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O MUNICÍPIO DE CONCEIÇÃO DO CASTELO/ES, pessoa jurídica e direito 
público interno, inscrito no CNPJ sob o nº 19.072.779/0001-89,com sede n : Avenida 
José Grilo, n 426, Centro, Conceição do Castelo, ES, neste ato represe~~ado pelo 
Prefeito Municipal Senhor, VALBER DE VARGAS FERREIRA, brasileir9, casado, 
residente e domiciliado na ... ... .. .... .................. .. , nº ....... , Centro, Conaeição do 
Castelo, ES, CEP 29.370-000, portador da cédula de identidade/ RG n.º 
______ - SSP/ .... e inscrito no CPF/MF sob n.º , e pela 
Secretária de Assi~tência _Soci~I, Sra ...... ~ ........................................ ~br~silei~a, 
.... .. .... .. portadora da cedula de 1dent1dade RG n. - SSP/ .... e 1nscnto 
no CPF/MF sob n. 0 

, doravante denominada sim lesmente 
MUNICÍPIO PARCEIRO e ~SSOCIAÇÃO DE PAIS E AMtGps DOS 
EXCEPCIONAIS DE CONCEIÇAO DO CASTELO/ES, entidade beneficente de 
assistência social, inscrita no CNPJ sob nº -----------+----
sedia d a na Rua - ES, doravante 
denominada CONTRATADA, neste ato representada pelo seu Presidente 

portador de RG nº e CPF nº 
, residente e domiciliado na cidade de 

----------~ --+----
E S, resolvem celebrar o presente termo, dispensando-se a realização de 
Chamamento Público, consoante previsão contida no artigo 30, inciso VI da Lei nº 
13.019/2014, em conformidade com os demais dispositivos da referida legislação, 
Decreto Federal nº 8.726/2016, Lei nº 9.394/96(LDB), Lei 8.742/1993 ( OAS) e Lei 

\ Municipal nº ........ ./2025, conforme cláusulas e condições seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1. O presente Termo de Colaboração tem por objeto prestar serviços às 
pessoas com deficiência do município, oferecendo atendimento espef ializado às 
pessoas com deficiência e exercer suas atividades com uma equipe mui iprofissional 
nas especificidades de Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Pedagogia, 
Assistência Social, Neurologia e Odontologia, conforme a necessidf de da sua 
clientela individual e/ou coletivamente, até atendendo de forma a pr<Dporcionar o 
desenvolvimento das potencialidades dos usuários, conforme Plano 1e Trabalho, 
para apoio à manutenção do atendimento, devidamente aprovado pe a respectiva 
Secretaria Municipal Trabalho Assistência e Desenvolvimento Social , constituindo 
parte integrante do presente Termo, como se nele estivesse transcrito. 

CLÁUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRAT DA 

2. São compromissos da CONTRATADA, realizar a moderrnização das 
instalações físicas, tantos as internas quanto as externas, visando um melhor 
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atendimento aos usuári~s desempenhando a's .... ~;~~'.;.~,~ .• ~~-~~~r:me._ es.pecif*. 1 ª8).! no 
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2.1. Dispor de corpo técnico necessário, assegurando a Esti ulação 
Essencial, os serviços da Educação Especial, "Serviço Pedagógico Es 1 ecífico", 
assim como a efetivação da Política de Assistência Social ou saúde por meio de 
ações de prevenção, promoção, inserção e proteção, aos alunos e demais usuários 
atendidos previstos no Plano de Trabalho; 

2.2 Executar programas e projetos que favoreçam o desenv lvimento 
cognitivo, psicomotor e social dos alunos e usuários. 

2.3 Realizar serviços de atendimento à pessoa com deficiência onforme 
preconizado na Tipificação Nacional dos Serviços Sócio assistenciais ao pú lico alvo 
e sua família, atendendo aos objetivos propostos pelo serviço com fac para os 
resultados previstos; 

2.4 Realizar de forma continuada, permanente e planejada, s~ rviços e 
execução de programas ou projetos voltados prioritariamente para a defesa e 
efetivação dos direitos socioassistenciais, construção de novos direitos, romoção 
da cidadania, enfrentamento das desigualdades sociais, articulação com órgãos 
públicos de defesa de direitos ao público alvo e família, nos termos da Le nº 8.742, 
de 1993 (LOAS), e respeitadas as deliberações do CNAS; 

2.5 Permitir o livre acesso dos servidores da CONTRATANTE, facilitando a 
obtenção de informações junto à CONTRATADA e vice versa; ~ 

2.6 Não transferir ou subcontratar, ceder ou sub empreitar, total ou 
parcialmente, a qualquer título, os direitos e obrigações decorrentes da a judicação 
do fornecimento, ressalvada , se necessária e plenamente justificável a ,. tervenção 
de fornecedores ou serviços técnicos especiais, desde que devidamente utorizados 
pelo CONTRATANTE, sob pena de rescisão deste Termo; 

2. 7 Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informação soli~itada pelo 
CONTRATANTE, bem como pelo Tribunal de Contas do Estado do Esp11rito Santo, 
por escrito, garantindo-se o livre acesso dos mesmos nas depen 'ências da 
instituição; 

2.8 Manter registros contábeis, atual izados e em boa ordem a disposição 
dos servidores da CONTRATANTE; 

2.9 Guardar, zelar, responsabilizar-se pela conservação e mat utenção do 
patrimônio público municipal (bens móveis, equipamentos), eventualme te cedidos 
para execução do Serviço e recebidos pela CONTRATADA; 

2.1 O Prestar contas, perante a administração Municipal de Conceição do 
Castelo - ES, anualmente, até o dia 31 de janeiro, em relação ] a

1 
s recursos 

recebidos e aplicados no ano imediatamente anterior; 
2.10.1 Manter por um período de 1 O (dez) anos, a partir do pri eira dia útil 

subsequente ao da prestação de contas, os documentos originais que compõem a 
prestação de contas. 

2.11 Obedecer, para fins de prestações de contas, as normativ1s expedidas 
pelo Tribunal de Contas do Estado do Espírito Santo; 

2.12 Utilizar a verba a ser repassada pela CONTRATANTE ex 1 lusivamente 
para cobertura de despesas relativas ao objeto deste Termo de Colabor~ção , sendo: 

a) despesas na forma prevista no artigo 70 da LDB (Lei nº 93~4/96), LOAS 
(Lei nº 8742/93) Lei do SUS ou outras eventuais constantes no Plano de Trabalho. 

b) despesas diretamente vinculadas à realização das dtribuições e 
obrigações pela CONTRATADA na realização da presente parceria; / 

e) remuneração da equipe encarregada da execução do plano de trabalho, 
inclusive de pessoal próprio da organização da sociedade civil, durante a vigência da 
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par~~ria, compreendendo _as despesas com pà'~~fllíle,rJ.tQ~.~9e::!r.r,p;~~-!~s,_ ~?ntri,,·~içõ~s 
soc1a1s, Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS, ferias, 'âecrmo literce1ro 
salário, salários proporcionais, verbas rescisórias e demais encargos sociais e 
trabalhistas; 

d) diárias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentação n , s casos 
em que a execução do objeto da parceria assim o exija ; 

e) custos indiretos necessários à execução do objeto, seja q ai for a 
proporção em relação ao valor total da parceria; 

f) aquisição de equipamentos e materiais permanentes ess nc1a1s à 
consecução do objeto e serviços de adequação de espaço físico, d sde que 
necessários à instalação dos referidos equipamentos e materiais. 

2.13 Restituir o Município, por ocasião da apresentação do relat ·rio e da 
prestação de contas anual consolidada, os valores repassados para consecução da 
parceria, quando os mesmos não forem utilizados; / 

2.14 Responder pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previd
1
enciários, 

fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da CONTRATAgA e ao 
adimplemento deste termo, não caracterizando responsabilidade so idária ou 
subsidiária da administração pública pelos respectivos pagamentos, qualquer 
oneração do objeto da parceria ou restrição à sua execução. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATAN E 

3. São compromissos do Município: 
3.1 Transferir os recursos à CONTRATADA, mensalmente, até o dia .... de 

cada mês no valor equivalente a R$ , 
3.2 Designar o gestor que será o responsável pela gestão da pa 11ceria, com 

poderes de controle e fiscalização, incluindo: / 
3.3 Apreciar a prestação de contas apresentada pela CONTRATA9A; 
3.4 Fiscalizar a execução do Termo de Colaboração, o que não fana cessar ou 

diminuir a responsabilidade da CONTRATADA pelo perfeito cumprihiento das 
obrigações estipuladas, nem por quaisquer danos, inclusive quanto a térceiros, ou 
por irregularidades constatadas; / 

3.5 Comunicar formalmente à CONTRATADA qualquer irr~gularidade 
encontrada na execução do presente Termo; j 
3.6 Dar publicidade ao presente Termo de Colaboração através da pu ' licação em 
jornal Oficial de publicação municipal; 

3.7 Bloquear, suspender ou cancelar o pagamento das tr nsferências 
financeiras à CONTRATADA quando houver descumprimento das exigências 
contidas no presente Termo, tais como: 

a) Atrasos e irregularidades na prestação de contas. 
b) Aplicação indevida dos recursos financeiros, transferidos pelo[ UNICÍPIO, 

não prevista no Plano de Trabalho. 
c) Não cumprimento do Plano de Trabalho. 
d) Falta de clareza, lisura ou boa fé na aplicação dos recursos pú 1 licos. 
3.8 Para fins de interpretação do item 3.7 entende-se por: / 
a) Bloqueio: A determinação para que a transferência financ~ira não seja 

paga enquanto determinada situação não for regularizada, fica do, todavia, 
acumulada para pagamento posterior. 

b) Suspensão: A determinação para que a transferência financeira não seja 
paga enquanto determinada situação não for regularizada , erdendo, a 

\~ 
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c) Cancelamento: A determinação para que a transferência financ -i'l'rà~ não 

seja repassada a partir da constatação de determinada situação irregular. 

CLÁUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS 

4. O CONTRATANTE repassará à CONTRATADA, o montant de R$ 
no exercício financeiro de 2023, ori ndo de 

emenda parlamentar; 
4.1. A CONTRATADA movimentará os recursos em conta bancária e pecífica, 

de sua titularidade mantida junto ao Banco oficial. 

CLÁUSULA QUINTA- DA GESTÃO DO TERMO DE COLABORAÇf O 

5. O acompanhamento e fiscalização do cumprimento do objeto e pondições 
do presente instrumento serão exercidos pelo CONTRATANTE a quenr, também 
incumbirá à análise dos relatórios de atividades dos serviços desenvolvir os e dos 
demais documentos apresentados pela CONTRATADA, trimestralmente, a partir da 
assinatura deste termo; / 

5.1 O responsável pela gestão do convênio poderá, de acordo com a 
necessidade e para fins de análise do relatório, solicitar informações fdicionais, 
examinar documentos e praticar demais atos pertinentes ao exato cumpri ento das 
finalidades do presente termo. 

5.2 A execução do presente termo de colaboração será acampa / hada pelo 
secretário Municipal de Assistência Social, Senhor (Gestor) 
e fiscalizado pela Servidora (Fiscal), nos termchs da Lei 
13.019/2014;, 

CLÁUSULA SEXTA - DA VIGÊNCIA 

6. O prazo de vigência do presente Termo de Colaboração será de 12 meses. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DA RESCISÃO 

7. O presente instruem em caso de descumprimento, pode ser r scindido, a 
qualquer tempo, por ambas as partes apuradas as respectivas condiçõed, sanções e 
delimitações claras de responsabilidades, além da estipulação de praz1. mínimo de 
antecedência para a publicidade dessa intenção, que não poderá ser ·nferior a 60 
(sessenta) dias. 

CLÁUSULA OITAVA- DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

8. A ENTIDADE deverá apresentar a prestação de contas de c da exercício 
financeiro, conforme previsto na cláusula segunda, item 2.1 O; 

8.1 . A Prestação de contas dos recursos recebidos deverá ser apresentada 
com os seguintes documentos: 

8.1 .a. Relatório de Execução do Objeto, assinado pelo seu rrpresentante 
legal, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento d© objeto e o 
comparativo de metas propostas com os resultados alcançados; 
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8.1.b. Relatório de Execução ~nanceira, a::;~~~;là:::Se: :Pq~nta( ~ 
legal, com a descrição das. despesas e rec_eitas efetivar:iente realizâõas;,~,, ·"r.:t .. ;i}.~f 

8.1.c. Demonstrativo de Execuçao de Receita e Despesa, dev1pam1ente 
acompanhado dos comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo /!d irigente 
e responsável financeiro da entidade; 

8.1.d. Comprovante, quando houver, de devolução de saldo rema escente 
em até 30 (trinta) dias após o término da vigência deste Termo. 

CLÁUSULA NONA - DA RESPONSABILIZAÇÃO E DAS SANÇÕ 

9. O presente Termo deverá ser executado fielmente pelos partí ipes, de 
acordo com as cláusulas pactuadas e a legislação pertinente, respondend cada um 
pelas consequências de sua inexecução total ou parcial; 

9.1 Pela execução da parceria em desacordo com o projeto, o Município 
poderá, garantida a prévia defesa, aplicar à CONTRATADA as sanções do art. 73 da 
Lei Federal nº 13.019/2014. 

CLÁUSULA DÉCIMA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1 O. As despesas com a execução da presente parceria correrão por conta 
da rubrica de dotação Orçamentária nº 

, e de nº 
~~~~~~- -~~~~~~~~~~ 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DOS CASOS OMISSOS 

11. Tanto quanto possível os partícipes se esforçarão pa a resolver 
amistosamente as questões que surgirem no presente termo e, no caso d · eventuais 
omissões, deverão observar as disposições contidas na Lei Federal Nº 13.019/14, 
eventualmente pelo Decreto Federal nº 8.726/2016. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO FORO DE ELEIÇÃO 

12. Os partícipes elegem o Foro da Comarca de Conceição do p astelo/ES, 
com renúncia de qualquer outro, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas o presente 
Termo. 

E, por estarem assim de comum acordo, assinam as partes o presente 
instrumento, em duas vias de igual teor e forma, na presença de duas t stemunhas, 
para que produzam os devidos efeitos legais. 

Conceição do Castelo/ES, xx de xxxx de 2025. 

VALBER DE VARGAS FERREIRA 
Prefeito Municipal 

(MUNICÍPIO PARTICIPANTE) 

xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Secretária Municipal do Trabalho, Assistência e 

Desenvolvimento Social 
(MUNICÍPIO PARTICIPANTE) 
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Presidente da Apae 
(ENTIDADE PARTICIPANTE) 

•\.f\jl ...... 
..... ~ .. 

TESTEMUNHAS: 

CPF -----------

CPF _______ _ 

Câmara Municipal de Conceição do Castelo-ES, em 25 de fevereiro e 2025. 

HUMBE~A 
Presidente da Câmara Municipal de 

Conceição do Castelo-ES. 



AP AE - Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

APAE 

Ofício nº 01/2025. 

CGC: 007977921000! - 77- Fundada em 09/10/1993 
Rua: Ad.alto Ferreira da Motta -?.71 - Centro - CEP: 29370-000. Conceição do Castelo -ES 

Telefax: (28) 3547-1883 E-mail: ª paccrniccç@Q.\l\.liwk.co1r; 

A Exmª Prefeito de Conceição do Castelo 
Sr. Valber de Vargas Ferre ira 

· . ,: 

• Assunto: Proposta de adequação orçamentária do Termo de Fomento ara 

subsidiar as atividades da Apae de Conceição do Castelo no ano de 2025; 

A Associação de Pais e Amigos dos Excepícionais, íns_crita no CNPJ nº.00797792/1001 -

77, situada R. Adalto Ferreira da Motta, nº271, centro, Conceição do Castelo ve1 por 

meio de seu representante legal, o presidente, Sr.Eliomar Maretto, brasileiro, casado, 

portador do R G:2 4 7 4 34 SSP /ES, CPF: 3 24. 82 l3 27-2.º: resid~nte a A v ._José Grillo ~:5 30 

centro, Conceição do Castelo, ES, vem em obed1enc1.a as mstruçoes da Pre1eltura 

Munici~al de Conceiç~o do Castelo e d~ Tri~un~l de c_ontas ~o Estado, solicita~· rerurs~s 

financeiros para atendunento Cooperaçao Tecmca e Fmancerra para manutençao j ap010 

á entidade para continuidade do atendimento aos usuários com deficiência, do M ' icípio 

de Conceição do Castelo, respeitosamente APRESENTAR, a proposta 

orçamentária para o Tenno de Fomento para o exercício de 2025 no valor de R$ 

400.000,00 ( Quatrocentos mil reais ). De acordo com o levantamento feito referente ao 

custo do atendimento a cada usuário atendido pela Apae de Conceiçao do Cast~lo, ES. 

Cujo o objetivo é dar continuidade aos atendimentos de Fisioterapia, Fonoaudtologia, 

Psicol~gia, Te~ap.ia.Oc~pacional, Od.ontologia, Ne,~ologia e Psi~uia~ia de acordl com a 

ne~ess1dade_s md1v1durus e/ou .co_Iet1vas dos usu:nos. Com ~ m~1to de Pro.rever e 

ait1cular açoes de defesa dos d1re1tos, de prevençao da excepc10nahdade, de onentação, 

de prestação de serviços e de apoio à família; direcionadas à melhoria da qual dade de 

vid~ ~~s pessoas com deficiên_cía e ~ constrnç~o de ~na sociedade rnai~ justr e mais 

solida.na. Integrando-a ao me10 afetivo e social, estrmulando a grupahzaçãb para o 

fortalecimento das potencialidades, tanto individuais como coletivas, obtenJ o novos 

meios de participação efetiva na sociedade a.traves da realização de Oficinas. 

Devido ao aumento no numero de usáríos da instituição , e no aumento o índice 
,..,_ 

'\ \ \ .t ' ' 
~ !!\.:. 
\~·:h'. 1 ).-1 ' 
' 1 
1 ' 
\ ' \.) 

Documento digital, verifique em:https://conceicaodocastelo.essencialbpms.com.br/govemo-digital.html#! /portal/ 

(~ l -
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AP.,AE Rua: Adalto Ferreira da Motta -271 - Centro- CEP: 29370-000/ C.:9nce1Çãt'1,cjp Castelo-ES 
H Telefa.x: (28) 3547-1883 E-mail: ~füt~D;:ái-0\.u};?rkg;J,r . ''""·'·r-,,~.,. 

.... :e ~ I'';..<! ') , i - ' ;""'~ 
''" ;, ~· . / . ._______ .... ~ 

illflacionário previsto para o proxllno an2.~;e:juste sall~l~r~fon c{Je~~;:1::- ·~, 
do trabalho,as despesas da Instituição irão-'aumentar considêi-àlv..efi?ent~, de al~r~if efom ~ ~· 
essas informações a Associação de Pais A.migas dos Exçepcionais ·de· Conceiçã d9_; 

. ~~ 

Castelo de Conceição do Castelo solicita o Reajuste ·orçamentário para adequaçã · -:.d&'.1 

Termo de Cooperação Técnica no valor de R$400.000,00 ( Quatrocentos mil r ais) 

para continuidade das atividades da Instituição . 

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e consider ção. 

Respeitosamente, 

_ \ Atenciosamente, 

'·' 1 . ; ~I ;, ./ 

<f • f( . 

El . Í' ! M iomar 1 aretto 
Presidente da Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Conceição do Castelo 

CNP J: 00797792/0001-77 

Documento digita l, verifique em : https: //conce icaodocaste lo.essencialbpm s.com. br/govemo-digit 1.htm 1# ! /portal/ 

lAA.&~ 
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(Artigo 22 da Lei nº 13.019/2014, alterada pela Lei nº 13.204/4,Q1 5) ::0 ,.fiti ,'.' 
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· Nome: 

· ~ssociaçã<>. _~~ -f.'"is ~ -A~!gg~_~o-~_;:ic:~~p-~-~~~~-~~-- - ---- -·-- -- ---- · __ 
Logradouro (Avenida, Rua, Rod.) 

. Ruêi_Adalto Ferr~ira ~êl flll<>.~. 2!1 
· Bairro: 

Centro 
E-mail da Instituição: 

_ ':\p~e~once@<:>utlook.c;om 
Telefone 1 

· Cidade: 
. Ç<?~ceiç?q ~o Cêi~telo ... _ 

, Home Page 

Telefone 2 
(2ª} 3547-188~ 

Conta Corrente 
27.704.899 

.. ... ... - .... . (2?)~~~39!699 -
Banco 

021 

~ \-- i,,~ ·-· -·-"" ·--. ~~-· :~~:~-.J;~ .. 
· CNPJ: 

...... : 00,797.7r~991·7.7 

4 EP: 

1
9370-000 . . . .. . . . . . . .. 

Telefone·3 · · -·-· -- - - - - · • 

- (28) 9~99J 7454 
: Agência 

2 - IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL PELA PROPONENTE .) 
. 07]434067 -54 

- . . . . .. . . . . '. .. . . - ' . . . - - . .. ·-·.. . .. .. 
Nome: 
Abel do Nascimento Lopes 

· Nº RG ·· · ··· ·· ór
9
ãõ ······ ·· Cargo: 

1.173.555-ES · Expedidor Presidente 
. SSP . -· . -.. -·· .... . ..... .. . ... ......... .... .... ........ ····· · .. ·· · · ········ ·····-··· 

· Logradouro (Avenida, Rua, Rod.) 
Rua ~if':? . 1'!'1()~1 4.2 
Bairro: 

. !:~c!r9. Rig_? . ... ... __ 
: Telefone 1 

! Cidade: 
Ç~11~ei~ªº do _ç~~~e.le> ____ _ 

· Telefone 2 

, Função: 
, Presidente 

' CEP: 
! 29370-000 

Telefone 3 
(??) $9.~§4~_6?4_8 ___ _ -·. -· -·· ·· '· -- - ···· ··-. ····- .. ........ -- .J?.ªL .. ...... ...... ..... - ..... - -- _J?.ª)}§4.Z~J.ªª~ 

3 - IP.!=N:T:IF:_lq~_ÇÃQ .P9 Rf:~P9.~~AV~~J~Ç~!99~E:~º-ER9~~I.º- -
Nome: 

. Maurilía Aparecida Afonso 
Area de Formação: ·· · ·· 

· Diretora 
Bairro 
~ icol~u de Va~gé!s 
E-mail do Técnico: 
m<1u.ri.liafonso@hotmail.com 
Telefone do Técnicc)1 : ·· ·· 

. (28) 99995-7 454 

Cidade 

Telefone do Técnico 2: 

. . .... (?_8)_ 354?:: 1 ~ªª . 

' CEP 
' 29370-000 

4 - OUTROS PARTÍCIPES (Indicar se existem outros parceiros para execução deste projeto. Se 
h_o_u"'.er incluir os dc:i9.~~ (je i~~.11.!i~caçãg) ..... 
Nome: 

· CGC/CPF: 

· Endereço: 

Bairro: Cidade: 

5_- DESCRIÇ.$.() DA R~ALIDADE 

·· .... 

; CEP: 

() j • 

~
• /l -
\ I t '-

\~;'(\ 
\ i 
\/ 
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Breve Histórico da Organização da Sociedade Civil A APAE - Ass0Clà9ao.~~~~t~is e 

Amigos dos Excepcionais de Conceição do Castelo foi criada em nove de ouiubro de mil · 

: novecentos e noventa e três com a finalidade de prestar serviços às pessoas co~ deficiência . 

do município, oferece atendimento especializado às pessoas com deficiência e exerce suas 

atividades com uma equipe multiprofissional nas especificidades de Psicologia, F noaudióloga, 

Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Assistência Social, Odontologia, Neurologia E Psiquiatria, . 

conforme a necessidade da sua clientela individual e/ou coletivamente, atenden}o de forma a • 

proporcionar o desenvolvimento das potencialidades dos usuários. Com ênfase a dignidade, 

: autonomia, independência e interdependência da pessoa com deficiência e n apoio a sua . 

família. 

· Caracterização do serviço socioassistencial A APAE é uma entidade beneficente de · 

; assistência social que faz parte da Política Nacional de A~sistência Social e do tistema Único 

de Assistência Social (SUAS). Prestadora de serviços socioassistenciais comblementares e 

como cogestoras e corresponsáveís na luta pela garantia dos direitos sociais daJ Pessoas com . 

Deficiência Intelectual e Múltipla e suas familias. 1 : 
A área da Assistência Social é composta por 01 (um) Assistente Social e 02 (dos) Educadores . 

. Sociais, 01 (um) psicólogo, 01 (um) fisioterapeuta que trabalha prestando issistência aos · 

. alunos e suas famílias, buscando proporcionar condições básicas atendendo às suas · 

demandas através do trabalho em rede com diversas áreas da assistência sof ai, articulando 

com as políticas públicas e promovendo políticas sociais com uso das ferrame tas de trabalho 

. do Serviço Social e execução de programas que visam contribuir para o d senvolvimento 

social, econômico e cultural destas famílias. 

O Serviço de Convivência e Fortalecimentos de Vínculos do Centro de As istência Social 

realiza atendimentós em grupo e individuais. São atividades artísticas, cultu ais, de lazer e . 

, esportivas, dentre outras, de acordo com a idade dos usuários. O serviço tel como objetivo 

. fortalecer as relações familiares e comunitárias, além de promover a integragio e a troca de : 

, ex~eriências entre os participantes'. valorizando o sentido de vida coletiva. s~b desenvolvidos . 

· projetos de acordo com os seguintes programas; Programa de Expressãd e Linguagens; 

· Programa Corpo e Movimento/ Psicomotricidade; Programa de orientação pa a a Vida, Ética, 

. Cidadania e Trabalho; Atividades de Vida Diária; Projeto Horta Coletiva; Deco/r Pneus; Recicle 

. arte, oficina de Musicalização. São realizadas parcerias com a prefeitura municipal de 

Conceição do Castelo para cofinanciamento da Área da Assistência Social e parcerias com a · 

• sociedade organizada do Município. 

;. ;._' ... 
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Área da Saúde · J;·,,"':"'.,~~::::-:-..... ~--. . .. i -::,-& { :~~;!?- . 
A Área Clínica é composta por 02 (dois) fisioterapeutas 02 (dua'~rfônoa~~i~~~~js , º}·s~fua) 

. Cirurgiã Dentista, 02 (duas) psicólogas, 01 (uma) neurologista, (uma) Terapeuta Oeup~$Jonal e 

. (1) Psiquiatra. Esta Área trabalha desenvolvendo programas de habilitação e reabilitação, · 

. prevenção e estimulação das pessoas com deficiência. 

1 - Diretrizes: 

• Articulação de políticas, diretrizes e estratégias para o desenv 1 lvimento da 

atenção integral à saúde da pessoa com deficiência. 

• Implementação de ações de promoção da saúde, prevenção, iagnóstico e 

reabilitação, em todo ciclo de vida da pessoa com deficiência - desde a 'nfância até a 

velhice. 

· Equipe complementar/administrativa 

Para desenvolvimento das atividades a instituição possui uma equipe de: 01 ( m) motorista: 

Dirigir com zelo, respeitando as normas de trânsito, garantindo segurança aos J ducandos da : 

escola e transporte dos mesmo no trajeto de casa até a Instituição. 

01 (um) Monitor de Transporte Escolar, acompanhar e auxiliar o usuário c m deficiência 

. facilitando o acesso ao Transporte escolar no trajeto de sua residência até a Instituição, 

· respeitando as normas de trânsito, garantindo segurança do usuário . 

. 01 (uma) cuidadora: Acompanhar e auxiliar a pessoa/aluno com deficiênci severamente , 

, comprometida no desenvolvimento de atividades rotineiras, cuidando para que la tenha suas · 

necessidades básicas (fisiológicas e afetivas) satisfeitas, fazendo por ela soment as atividades 

· que ela não consiga fazer de forma autônoma. 

• 01 (uma) cozinheira: Preparar e servir a merenda/refeição controlando a quantid de, qualidade · 

e higienízação. 

· 01 (uma} ASG: responsável pela limpeza e conservação, realizar o servi~o de limpeza, 

tornando ambiente agradável, mantendo a união e o respeito entre os cor panheiros de 

' trabalho . 

. 01 (uma) Secretária Escolar: Organizar, planejar e desempenhar todos ais serviços de 

escrituração escolar. 

01 (uma) Diretora administrativa: Coordenar e organizar Funcionalment os serviços 

ofertados, elaborar projetos e pesquisas com o objetivo de aprimorj r os serviços 

ofertados; Representar o estabelecimento conjuntamente com a diretoria 

, responsabilizando-se por seu funcionamento perante os órgãos e enti ade do poder 

, publico. / 

í;: 
, , y l 

./V.l7\i ~ 4 L/ . 
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6 ·~ SÍNTESES DA PROPOSTA 

• 6.1 _Título da Proposta: 
. Apqiq à entidad~ P.ara r.nanuten~o do ate11dirr!,(?,f}tq. . ''" k '-,!V!· . '. :~h~' :" . ·· ::.!.i~l!i~ 

: 6.2 - Identificação do Objeto: Cooperação técnica e financeira para manutençj o e apoio à . 

entidade para continuidade do atendimento a usuários com deficiência, do unicípio de 

· Conceição do Castelo. 

6.3 - Objetivo Geral da Proposta: oferecer atendimento especializado n s áreas da · 

· assistência social , saúde, trabalho, artes, esporte e lazer. Promover e articular aç, es de defesa • 

dos direitos, de prevenção da excepcionalidade, de orientação, de prestação de erviços e de 

• apoio à família; direcionadas à melhoria da qualidade de vida das pessoas com eficiência e a 

construção de uma sociedade mais justa e mais solidária. 

: 6.4 - Objetivos Específicos da Proposta 

• Oferecer atendimento clinico nas áreas de Neurologia, Psicologia, F ' noaudiologia, 

Odontologia, Terapia Ocupacional e Fisioterapia; 

• Implementar ações de promoção da saúde, prevenção, diagnóstico e r abilitação, em ' 

todo ciclo de vida da pessoa com deficiência - desde a infância até a velh ·ce; 

• Promover habilidades e estimular as potencialidades individuais dos alunos 

desenvolvendo a cidadania; 

• Estimular a integração social e sua inclusão na sociedade; 

• Integrar a família a instituição; 

e Aquis ição de materiais necessários ao desenvolvimento das atividades. 

Documento digital , verifique em : http s: //conceic~ssencialbpm s.com .br/govemo-digita .html#!/portal/ 
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.:. AP AE - Associação de Pais e An,iig9s'J!os<F.;,~~epcionais / 

Nesse sentido, de acordo com a constituição Federal de 1988 traz como objetivos f ndamentais 

"promover o bem estar de todos sem preconceito de origem, raça, sexo, cor, idade e quaisquer 

outras formas" (art. 3 inciso IV), Como unidade referenciada do município para ate dimento às 

· pessoas com deficiências. Apresento o presente projeto para custear a atividades 

desenvolvidas pela Instituição com a equipe multidisciplinar e administrativa pa 'ª garantir o 

atendimento a 106 usuários de O a 63 anos que freqüentam a Instituição. Recebendo , 

atendimento de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, neurologia, 

odontologia, psiquiatria e oficinas de Expressão e Linguagem, arte cidadani e trabalho, 

Orientação para a vida (AVOS), Psicomotricidade e Oficina de violão co forme suas 

necessidades individuais. 

· intelectual e Múltipla e Transtornos Globais do Desenvolvimento; 

De acordo com a situação vivenciada em todo o país e conforme a ado~ão de ações 

coordenadas para enfrentamento da Emergência em saúde pública no Esta/ o do Espírito : 

Santo, que estabeleceu medidas sanitárias e administrativas para prevenç, o, controle e . 

· contenção de riscos, danos e agravos decorrentes do surto do novo coronavíru (COVID-19). 

Ressaltamos a importância e a necessidade de atendimento de qualidade as pessoas com 

. deficiência do Município, assim consideramos a manutenção da nossa parceria com a 

. Prefeitura Municipal de Conceição do Castelo extremamente importante para c1 tinuidade dos 

atendimentos, serviços e programas executados pela APAE dentro do Municípil , visto que as 

. pessoas com deficiência são vulneráveis e neste momento em que se Declara l mergência em . 

Saúde Pública de importância Internacional pela Organização Mundial da S~úde em 30 de 

janeiro de 2020, em decorrência da Infecção Humana pelo novo coronavírJs (COVID-19). 

Vivenciamos agora os efeitos oriundos da pandemia, e identificamos como houI I o aumento de 

riscos para essa parcela da população brasileira. . 

Nos últimos anos tem ocorrido um aumento no número de usuários de 75 no a / o de 2020 para 

1430usuários em 2024, sendo atendido nas diversas especia lidades, devido este aumento de · 

· usuários e o índice inflacionário previsto para o próximo ano, temos a necessiJade de reajuste 

do valor repassado,atualmente recebemos apoio da comunidade, eventos, sJrteios e Leilões 

que auxiliam na manutenção das atividades da Instituição. Dessa formk solicitamos a 

, celebração desse convênio no valor de R$400,000,00 ( quatrocentos mil reai )para o período 

· Qí3,.0t de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025. l,.,,: ,.J{ ,, . , .. , r~ 
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6.6 - Abrangência da Proposta: Crianças, Ad9lesceptes, --ove.(l~~'aà.b!J~~~ e idosos : 

;;t~c~~~r::::r::~~i~;i-~o~ceição ~o_C~StE!IO. -- . ( - ;.· .-tJ Pr~It o··· vi ~: -- ~'", .::~::·: ··14 -.. 

133 usuários "' li . ~ A r~ ,. <'jJ 
Suas famílias -. "- ·".;· -~- ~ .1""J !J 1 ~·-~- =~;) 
6.7.1 Perfil do Público Beneficiário Direto 

•• ••• • •·--••• •• -•·M • o • • • ••,..;•:••••• • '•"'''~;f,'J.' 

7"1~ê -. st~ r r.::1 :10 ::s;:e~:r:· d::, 
.::.. .... : is.:r-1·:: :c:. 3:1=.o 

...... .. ..... .... 

· 6.8 - Meta de Atendimento: 
Manutenção da entidade e pagamento de terceiros. 

6.9 - Período Referência para ExecuÇão do Objeto: 

: , ' : .. · {. ' ~ · i , . 
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6.10 - Metodologia e Abordagem da Proposta · , . . .t~:~;"I 

. São prestados serviços de assistência social aos alunos e suas famílias buscand~ ·p bporÂ~~ar · 

condições básicas atendendo às suas demandas através do trabalho em rede co diversas · 

áreas da assistência social, saúde e educação articulando com as políticas públicas e · 

promovendo o desenvolvimento integral da pessoa com deficiência des acando o . 

desenvolvimento de suas potencialidades. Dentre essas ações destacamos: 

CENTRO ASSISTÊNCIA SOCIAL 

. O Centro de Assistência Social realiza atendimentos em grupo. São atividadej artísticas, 

culturais, de lazer e esportivas, dentre outras, de acordo com a idade dos usuários. O serviço • 

tem como objetivo fortalecer as relações familiares e comunitárias, além de promover a , 

integração e a troca de experiências entre os participantes, valorizando o sen ido de vida 

coletiva. 

1 - Diretrizes: 

º Articulação de políticas, diretrizes e estratégias que garantam ' acesso da 

pessoa com deficiência e seus familiares às políticas públicas; 

• Implementação de ações voltadas às famílias com maior vulnerabi idade e risco 

social, garantindo o acesso aos serviços públicos e inclusão na sociedade . 

. ATENDIMENTO CLINICO 

: Os Atendimen:os Clínicos o~~rrem ind_ividualmente uma ou duas vezes por sem, na, de acordo , 

com a necessidade do usuano. Esta Area trabalha desenvolvendo programas de habilitação e 

reabilitação, prevenção e estimulação das pessoas com deficiência. 

1 - Diretrizes: 

• Articulação de políticas, diretrizes e estratégias para o dese volvimento da · 

atenção integral à saúde da pessoa com deficiência. 

• Implementação de ações de promoção da saúde, prevenção, diagnóstico e . 

reabilitação, em todo ciclo de vida da pessoa com deficiência - desde infância até a 

velhice. 

L ,,. 

t
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7 - CAPACIDADE INSTALADA 
.. 

/l " . ' .k/' 
7. 1 Eauipe de Profissionais Permanente da OSC .. '/< '1~' 

Nome Formação 
Função na 
Entidade 

Ca1
1
ga Horária 

S~manal de 
Trabalho 

Alba Valéria Lopes Neuroloçiia Neuroloçiista 1 4h 
Alexssandra Ferreira Lima Psicoloçiia Psicóloga 20h 
Aline Daniele Deprá Fisioterapia Fisioterapeuta 7h 
Cassáro 
Amanda Guarnier Wolff Pedagogia Educador Social 1 25h 
Ana Clara Grillo Mareto Odontoloqía Dentista 1 4h 
Carla Pizzol Vigna Terapeuta Ocupacional Terapeuta 8h 

Ocupacional 
Eduardo Pinto da Silva Serviço Social Assistente Social 1 30h 
Elisanqela Seraphim Ensino Fundamental Faxineira 40h 

~\ Luciano Ferreira dos Técnico Agrícola Motorista 
Santos 1 

40h 

Leidiane Zavarize Belisario Psicologia Psicóloga 16h 
Possebom 
Maurilia Aparecida Afonso Pedaqoqia Diretor 1 40h 

1 Mareia Ribeiro da Silva Administração Assistente 25h 
i administrativo 

Paloma Dordenuni Ensino Médio Cuidador 40h 
Maria Ravmunda Guilhermina Ensino Médio Cozinheira 40h 
Seroio Felisberto Ens. Fund. lnc. Motorista 40h 

1 Rosiane Loca do Carmo Ensino Fund. ASG 40h 
1 Rafael Moreira Rocha Administração Auxiliar 40h 

Administrativo 
Sara E. íVlareto Calheiros Fonoaudioloçiia Fonoaudióloqa 23h5 
Welinton Folli Possebom Fisioterapia Fisioterapeuta 1 12h 
7 .2 Estrutura Física: 

(X) Própria ) Cedida ( ) Alugada ) Oura 

7 .3 Instalações Físicas 1 

Cômodo Quantidade T ioo de atividades desenvolvidas no espaço 
Refeitório 01 Refeições / 
Cozinha 01 Alimentação 
Sala de oficina 01 Oficina do Programa de orientacãb para a vida 
Sala de recreação 01 1 Proqrama corpo e movimento 1 

Sala de vídeo e leitura 01 ! Sala de Leitura e vídeo 1 

Sala de Assistente 01 '1 Atendimento Social / 
Social 
Sala do Psicólogo 01 Atendimento psicolóqico / 

1 Sala de--Fisiote-ra~to-ia---;-0-1------------+--A-te_n_d ___ F-.-,s-io-t~e-ra-·to-i-co~-----+l --------4 

Sala Fonoaudióloqa 01 Atendimento Fonoaudióloçiico 1 

Sala da direção 01 i Direção administrativa J 

Sala de Comoutacão 01 Aula de Computação 

17 .4 Equipamentos Disponíveis 

/\ 

; ' t
f J.,Ó ~ · 

o·· 

j 
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- · l.J n '"'· . --.._ .. ~ '";.. 

Tipo de Equipamento ,.. ,r··g i%!1 /"-".f:l,µant1dade ---- - ~~~ 

·1 ~. l/JQ,Y .. , . 

Alteres 2 kg 
< ~ 

v ~A O/ r~· ' . r ......... ~. ~)!. .. -.. ~ , ~ . .., ~- J.... . 
' . . i,. ti. 

amalgamador -. 1 01 <" 

... • ..:.~_ I.. ..... 

Aparelho de som lenox soud 
01 

Aparelho para polimerização de resinas 
01 

Armário com tampo de mármore 
01 

Armário de aço com 16 abas( Professor) 
01 

Armário de aço 
08 

1 
1 
1 Armário de aço c/5 gavetas 
1 

1 
02 

Armário de arquivo 4 gavetas 

Armário de fórmica movecal c/2 portas 

Armário estante mobicom 

Aros de basquete 

Balanço de propiocepção 

Bola terapêutica 75cm (mercur) 

Cadeira com assento de madeira / aluno 

1 Cadeira de ferro p/ professor 

1 

1 Cadeira de fórmica infantil 

1 

1 Cadeira de rodas simples 

03 
1 

03 

02 
1 

02 
1 

01 

01 

09 

01 

05 

02 
1--------------------- - --+-------------l-------I 

Cadeira de rodas simples azul 
01 

Cadeira do aluno 
08 

Cadeira estofada 
11 

Cadeira giratória 
01 

. •; :... 
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J • .Jl :!"'1 --....._ .,., 
. . ~ ~ IJ .~ • • •.~ 

:: -.:.'.:;.:l~ -:: 
C:i>t·".'·:: · f.5 

Cadeira odontológica para pacientes completa 
·~ ... ..... . 

Cadeira p aluno - l~~ff .. 14 i'•/.: 
.t~ft; 

-· ... : ,.;." 

01 
Cadeira petit 

Cadeiras de plástico 
35 

1 
Cadeiras estofadas (rosa) 

02 

Caixa de som com saída p/ microfones 
01 

Caneleira 1 kg 
02 

1 
Casinha de fantoche 

02 

Computador c monitor de tela plana e CPU preto 
14 

Computador e/monitor Adaptado 
01 

Computador 
01 

Impressora HP laser 1101 
01 

Copiadora Brodher digital 
01 

DVD lenox 
01 

Escada de canto 
01 

----.. Escada de dedos 
01 

Escada dois degraus 
01 

Espelho grande 
01 

1 
Espelho p /estimulação 

01 
1 

Estante Bello Móveis 
02 

1--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-·-t-~~~~~~~~-+~~~~~--; 

Autoclave 
01 

Frigobar 
01 

1 
Gangorra crocodilho 

01 
1 

. ' 
·i i ;:, . 

·; . i 
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,/ / 'J~ 

·.: ·:i ~ -.. -: . ?-: ·5 y . Í ------....__:"''·,,,.,.,.., ~ 
.; .._ ··-··-~. - ~ ~ 

1 Guarda roupas 
- 'l} /"'' •. ·-. c/6 portas ...... ;\· ...... , 

l'"e l'J p l ... p1 ,: 
~ · ~ 

9·.· .. G , . ,, J •• 

e V l;!' '• .1 I Lixeira inox ,. o2 l:.: ~ ~ .. ·· .... -... 
' "li' "'-.· .~i!f 

Maca 
02 

;~· 
..... f!il; 

.. . ... 

Maquete corporal 
01 

1 
Maquete esqueleto 

01 

Mesa com pés de madeira e tampo de mármore 
02 

Mesa de fórmica 
12 

1 
Mesa de telemarkethig 

03 

Mesa escolar ' 09 

Mesa escolar infantil 
05 

1 
Mesa para computador 

02 
1 

Mesa petit 
01 

1 
Mesa plástico 

02 
' Mesinha encantada 

01 

Mocho (Cadeira p /dentista com rodinhas 
01 

1 
Navalha para corete de papel 

01 

Nebulizador pulmosonica star 
02 

Piscina de bolinha 

1 
01 

Plataforma proprioceptiva circular 
01 

1 
Plataforma propioceptiva retangular 

01 

Prateleira de aço com 2 divisória 
02 

Quadro de professor 
06 

1 -· 

1 

Raio x 

1 
01 

1 

.; .. .. ! · .. . . . . ~ ' · .. .. \ 
'" 
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Revelador de raio x 

Tela de data Show 
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01 . 

Televisão 20 polegadas 
03 

Ventilador de teto 
18 

j Ventilador tufão 

1 

04 

8 - MONITORAMENTO, AVALIAÇAO E SUSTENTABILIDADE DA PROPOSTA 
8.1 Quais Técnicas de Monitoramento e Avaliação serão aplicadas durante a execução do 
objeto 

Objetivo específico 

Implementar ações Q 

de - da u promoçao a 

Metas 

Oferecer 
Atendimento 
Clinico 

saúde, prevenção, n uma/duas 

diagnóstico 

reabilitação, 

e 

em 

todo ciclo de vida da 

pessoa 

deficiência 

com 

t vezes 
semana 
duração 
30". 

por 
com 

de 

Ações/ativid 
ades 

Atendimento 
dos usuários 
pelos 
profissionais 
de acordo 
com as 

Indicador 
es 
Atingir 
mais de 
80% de 
freqüência 

Meios de 
verifica1~ão 
Relatóri 1)S de 
atendim~nto 
e fotos ao final 
do 
cumprin 1ento 
do obje o. 

~~~~~~~~__,1--+-~~~~~---1 r-~~~~+-~~-+-~~-

Q Favorecer e necessidades 
u manter o individuais; 
a quadro Clinico . 
1 melhorando 
t em 80% 

qualidade 
vida. 

8.2 Sustentabilidades da Proposta 

a 
de 

Ficha de 
Atingir atendir 1ento. 
90% da 
meta 

Durante a vigência deste termo serão desenvolvidos eventos pela Instituição c , mo objetivo de 

complementar os recursos de algumas ações deste termo. 

.. . ,.. :_ 
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9 -:CR--OWDg~AMt_ .. t;~'f~e EXEC• IÇÃO 00 OBJETO 

..._ 
e; 
t o 
o. ..._ 

:!!: 

,.e; / 
d I ~ J ;Me~ 1 Etapa 

Indicador 
Especificação 

E 
E 

Duração I~ 

i- I ....... -
.-: I -~ 

.f 1 

t / ~""', 
~ : '-l~ ' 

Meta 01: / ;;·"'\\.-.. .: · 
~r J "--;1 I l•f1 

C,00.·peração técnica if -.e.;, .• ~. ~ j et.4~~·nceira para 
·. ·- ::-.màfrutenç.ão e apoio 

'··-. ._ à entidade para 
'···:-- <::Gntinuidade do 

atendimento a 106 
(noventa e uma) 
pessoas com 
deficiência, durante 
05 (cinco) dias da 
semana. 

• Implementar ações 
e estratégias para o 
desenvolvimento de 
ações integral à 
saúde da pessoa 
com deficiência, 

Habilitação 
/Reabilitação 

(!/\! _);; . (: ,i· . iJ (: ·1 

Etapa 01:atender usuário 
conforme as 
necessidades individuais 
dos usuários pelos 
profissionais; 

Etapa 02: 
Promover os 
atendimentos: 
Fisioterapia, 
fonoaudio/ogia, 
Psicologia,, 2 vezes por 
semana com duração de 
30". 
Atendimento 
Odontológico e de 

,,-
( 

Os honorários de 2 
Fisioterapeutas, 2 
fonoaudiólogas, 2 Psicólogas, 1 
Neurologista, 1 Dentista, 1 
Diretora, 1 ASG e 1 Motoristas; 
1 Monitor, 1 Terapeuta 
Ocupacional, Auxiliar de 
Escritório; 1 auxiliar 

administrativo, 1 Cozinheira, 1 
Cuidadora, 1 Assistente Social; 
1 educadoras Sociais; 

Provisionamento para 
eventuais rescisões. 

Unidade 

Criança, 
Jovens,adult 
os e idosos 
com 
deficiência 
residente no 
município de 

Conceição 
do Castelo. 

r 

Quant. Início 1 Término 

133 Pessoas 10110112025 
com 
Deficiência e 
suas familias 

3111212025 
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Terapia Ocupacional uma 
vez porsema 
Atendimento Neurológico 
uma vez por mês; 

( ( 
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! A .11 A ---..... ___ '.' ._,, "·· 

1 O - DET ALHAMENTOS DA APLICA<;AO DOS RECURS0$ 'í=fN'At-(eEf~Q,S, 
" 

',!,..~· : 

·• ; .. PROPONENif/ lf Is rj~,,;:, _ ~·t .i 

CÓDIGO ESPECIFICAÇÃO 
. .. _ .. --.E'· .. _ l"§ ! I f i . .:,Y 

CONCEDENTE ··•• ·· .. ___ "c"trr JA ~ 

(Recurso . · ·-. ..... r· , 
Próprio) .~'it,• 

Material de Consumo -. . : Ji~'r 

Serviços de Terceiros -
' Pessoa Física 

3.3.50.43 Serviços de Terceiros -
739,48 6. )55,32 

Pessoa Jurídica 
Custos Indiretos e 
Equipe Encarregada pela R$412.154,40 R$412.r 54,40 
execução 

4.4.50.42 
Equipamentos e 
Materiais Permanentes 

TOTAL R$418 809,72 

10.1 DETALHAMENTO DAS DESPESAS (Especificar o gasto com cada item de d~spesa) 

10.1.1 MATERIAL DE CONSUMO (3.3.50.43) 1 

Item Especificação Unid. Qtde Valor Valor 
Unitário Total 

1 

1 

1 

10.1.2 SERVIÇOS DE TERCEIROS- PESSOA FISICA 3.3.50.43 
Item Especificação Unid. Qtde Valor Valor Total 

Unit. 
1 

1 

1 

/ Subtotal ----
.,,,.< ... · • • p 

.. ! ' 

,, ~ :=:: . " 
.: i 
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