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SERVICO PUBLICO MUNICIPAL
Processo n°. 02.19.00.3213/2025

TERMO DE AUTUACAO DE PROCESSO

Nesta data, Autuo o Processo Administrativo  n°
02.19.00.3213/2025 — SEMUS, referente a celebragao de convénio
entre a Associagao de Familiares e Amigos de Pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo de Imperatriz — AFAGAI e a
Secretaria Municipal de Salide de Imperatriz, com o objetivo de dar
continuidade ao atendimento especializado as criangas com Transtorno
do Espectro Autista.

Com este fim e para constar, lavrei o presente termo que vai por

mim assinado.

Imperatriz - MA, 06 de outubro de 2025.
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Oficio n° 215/2025

Ao Excelentissimo Senhor Flamarion Amaral
Secretario de Saude de Imperatriz - MA
Secretaria de Saude de imperatriz - MA

Assunto: Requerimento de Celebragdo de Convénio para Custeio de
Clinica para Tratamento de Criangas Autistas

Excelentissimo Senhor,

Por meio deste requerimento, venho solicitar a celebragdo de um
Convénio entre a Associagdo de Familiares e Amigos de Pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo de Imperatriz — AFAGAI, e a Secretaria de
Municipal de Saude de Imperatriz, com o objetivo de viabilizar o custeio da clinica
especializada no tratamento de criangas autistas.

Descrigdo dos Objetivos:
Objetivo geral

Dar continuidade ao cuidado especializado oferecido as criangas com
Transtono do Espectro Autista, fortalecendo sua autonomia, ampliando
oportunidades de inclusdo social e proporcionando melhores condi¢gdes de vida
para elas e suas familias.

Objetivos especificos

e Oferecer terapias ocupacionais, psicologicas, fonoaudiologicas e
psicopedagdgicas, fundamentadas na Ciéncia ABA a pessoas com TEA.

e Capacitar os cuidadores e familiares para complementar a intervengio do
TEA e garantir mais confianga e autocuidado.

e Promover a capacitagdo continuada de profissionais para qualificar o
atendimento as pessoas com Transtorno do Espectro Autista, ampliando
conhecimentos técnicos e praticas inclusivas.

Descricdo do projeto

O projeto visa o custeio e execugdo de agdes voltadas ao atendimento de
autistas e seus familiares/cuidadores por meio de trés eixos descritos abaixo:

Agbes de Cuidado a Pessoa com Tea

Consulta/Atendimento de outros profissionais de Nivel Superior
Fonoaudiologia

Psicologia

Psicopedagogia
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Terapia Ocupacional

Atendimento por outros profissionais
Acompanhante terapéutico
Instrutor de musica

Acdes de Educagao e Capacitagdo aos Familiares e Cuidadores

. Realizacdo capacitagdes de Treinamento Parental para mediar
interven¢Bes comportamentais com criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) sob aspecto da Analise do Comportamento.

Ac¢des de Cuidado aos Familiares

. Promover sessdes de atendimento individual e coletivo visando o
suporte e a troca de experiéncias entre familiares e profissionais.
. Proporcionar momentos de confraternizacdo e lazer entre

familiares e pacientes atendidos pela clinica (Projeto cuidar de quem cuida).

Diante do exposto, a celebragdo de um Convénio entre a AFAGAI e a
Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz - MA se mostra fundamental para
garantir o tratamento adequado para pessoas com TEA. Acreditamos que essa
parceria contribuira para melhoria da qualidade de vida de pessoas autistas e
seus familiares, e para sua inclusao na sociedade.

Estamos a disposigao para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais
que se fagam necessarios. Desde ja, agradecemos a atengdo e a consideragao
com nossa solicitagao.

Atenciosamente,

Imperatriz, 05/10/2025

Ester Cristina da Silva Souza
Presidente da AFAGAI




Plano de Trabalho

1. DADOS CADASTRAIS DO CONVENENTE

Orgao/Entidade Proponente: Associagdo de Familiares e Amigos de Pessoas
com Transtorno do Espectro do Autismo de Imperatriz (AFAGAI)

CNPJ: 40.034.103/0001-97

Enderego: Rua Sergipe n°1529, bairro Santa Rita.

Cidade: Imperatriz U.F.: Maranhao

Nome do Responsavel: Ester Cristina da Silva Souza C.P.F.: 031.715.873-27
C.1./0rgdo Expedidor: 028470602004-9/ SSP-MA Cargo: Presidente
Enderego: Rua C, n°7b — Alto da Boa Vista — Vila lobdo

C.E.P: 65.910-606

Homepage: www.afagai.com E-mail: afagaiautismo@gmaii.com

2. OUTROS PARTICIPES/INTERVENIENTES
Orgdo ou Entidade: Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz - MA
CNPJ: 06.158.455/0001-16
Enderego: Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, 47, Centro
U.F.: Maranh&o
C.E.P.: 65903-270

3. DESCRIGAO DO OBJETO
Titulo do Projeto: Convénio com a AFAGAI

Periodo de Vigéncia: 2025/2026
Inicio: 1° Més Término: 12° Més

Identificagdo do Objeto: Custeio da Clinica de atendimento multidisciplinar
para tratamento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

Justificativa da Proposicdo:
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Justificativa:

A necessidade de uma intervengdo especializada no tratamento de
criangas autistas tem sido cada vez mais evidente diante do aumento
significativo dos diagnésticos dessa condigdo. O Centro de Controle e Prevengao
de Doencgas dos Estados Unidos (CDC) aponta prevaléncia de autismo de 1 a
cada 31 criangas (Shaw et al., 2025). Infelizmente, muitas familias enfrentam
dificuldades para acessar tratamentos adequados devido a escassez de
recursos financeiros e a falta de estruturas especializadas na rede publica de
saude.

Imperatriz possui uma populagdo estimada em 273.110 habitantes (IBGE,
2022), sendo a 2° cidade mais populosa do Maranh&o e a 1022 do Brasil. Além
de desempenhar papel relevante na economia regional, também concentra
servigos de salde e educacg8o que atendem n&o apenas a populagéo local, mas
também a municipios do oeste do Para e do norte do Tocantins. Apesar desse
protagonismo regional, a cidade ndo disp&e de servigos publicos que ofertem
terapias fundamentadas na ciéncia ABA, o que limita o acesso de muitas familias
a tratamentos especializados.

A Associagdo de familiares e amigos de pessoas com Transtorno do
Espectro do Autismo (AFAGAI), € uma associa¢cdo sem fins lucrativos, que foi
criada em 2016 na cidade de Imperatriz, e tem realizado um trabatho de difusdo
de informagdes sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), promovendo a
inclusdo e articulagdo com 6rgdos publicos, buscando a defesa e garantia de
diretos socioassistenciais das pessoas com autismo na regiao.

Além disso, desde 2024, a instituicdo dispde também da oferta de terapias
especializadas voltadas a criangas com autismo, atendendo a uma demanda
crescente e urgente na regido. Essa iniciativa fortalece a rede de cuidados
disponivel as familias, proporcionando acompanhamento terapéutico qualificado
e ampliando as oportunidades de desenvolvimento e inclusdo social para as
criangas atendidas.

O trabalho desenvolvido pela AFAGAI constitui-se como referéncia
regional no atendimento a criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
oferecendo um servigo diferenciado e complementar as demais instituicées
existentes.

Os servigos terapéuticos ofertados s3o embasados na Analise do
Comportamento Aplicada (Applied Behavior Analysis - ABA), reconhecida
internacionalmente como a abordagem com maior respaldo cientifico para
intervengbes no TEA (Felito et al., 2023). Essa base cientifica assegura
intervengdes eficazes, individualizadas e mensuraveis, garantindo avang¢os
significativos no desenvolvimento das criangas atendidas.

Outro diferencial estd na atengdo destinada a criangas com Nivel 1 de
suporte, publico que frequentemente n&o encontra acolhimento nos servigos
convencionais darede, como CAPS i, que segundo a Portaria n°3088/2011, deve
concentrar seus trabalhos no atendimento de criangas com transtorno grave e
persistente (Brasil, 2011).



De forma semelhante também atua a APAE, que atende as deficiéncias
no seu contexto mais amplo, mas n3o atende forma especifica o Transtomo do
Espectro Autista.

A AFAGAI prioriza a intervengdo precoce, compreendida como
determinante para ampliar as habilidades de comunicagdo, autonomia e
integracao social das criangas. Paralelamente, adota uma abordagem integral,
que inclui atendimento psicolégico para maes e treinamento parental,
reconhecendo a centralidade da familia no processo terapéutico e fortalecendo
sua capacidade de apoio continuo em casa, o que reconhecidamente impacta
positivamente no desenvolvimento e em maiores chances de sucesso no
tratamento da crianga autista (Oliveira et al., 2020).

Com isso, a AFAGAI n3o apenas promove desenvolvimento clinico e
terapéutico, mas também contribui para a inclusdo, qualidade de vida e
participagdo social das criangas e de suas familias, consolidando-se como o
espaco mais qualificado da regido para o tratamento de criangas com autismo.

Assim, a disponibilizac&o de terapias multidisciplinares qualificadas,
aliada a aquisicdo dos materiais de consumo adequados, representa um passo
fundamental para oferecer atendimento precoce, humanizado e efetivo as
criangas com TEA e seus familiares, contribuindo para seu desenvolvimento
integral e inclusdo social.
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4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)
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8. DECLARAGAO DO CONVENENTE

Na qualidade de representante legal do convenente, declaro, para fins de prova
junto a Secretaria Municipal de Saude, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste débito em mora ou situagdo de inadimpléncia, que impeca a
transferéncia de recursos, na forma deste Plano de Trabalho.

PEDE DEFERIMENTO

X ) 'l‘@"

\p

P ATAGA|
CPF:031.7%5.873-27

Imperatriz, 05/10/2025

LOCAL E DATA Ester Cristina da Silva Souza
Presidente da AFAGAI

9. APROVAGAO PELO CONCEDENTE

APROVADO

LOCAL E DATA NOME E ASSINATURA DO CONCEDENTE




ANEXOI
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DECLARACAQ DE CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL

Eu, Ester Cristina da Silva Souza, CPF N.° 031.715.873-27, DECLARO,
para fins de formalizagdo de Convénio, que a Associagao de Familiares e Amigos
de Pessoas com Autismo de Imperatriz - AFAGAI, inscrito(a) no CNPJ sob o n.°
40.034.103/0001-97, situado(a) a Rua Sergipe n°1529, bairro Santa Rita, CEP
65919-180, Imperatriz- Maranhdo, apresenta capacidade técnica, fisica e
operacional e financeira para o desenvolvimento do projeto, considerando as
experiéncias adquiridas ao longo dos sete anos de existéncia da Associagao,
trabalhando em prol da promog¢éao da satde e do direito dos autistas.

A comprovagdo no que diz respeito ao desenvolvimento de atividades,
projeto e agdes, realizadas nos Gltimos trés anos, referentes a matéria do
objeto, estéo relacionadas no Histérico anexo, demonstrando a execugdo com
qualidade, ndo existindo, até a presente data, fatos que desabonem a conduta e
a responsabilidade da entidade com as obrigagbes assumidas, confirmando
assim a capacidade técnica, fisica e operacional para a execugao do que foi
proposto.

Imperatriz, 05/10/2025.

Ester Cyidkina da Sjva Souza
e 5 3 te AFAGA|

Ester Cristina da Silva Souza
Presidente da AFAGAI



I- FINALIDADE ESTATUTARIA:
A Associacdo dos familiares e amigos de pessoas com autismo de

Imperatriz (AFAGAI), € uma entidade civil, sem fins lucrativos, com prazo de
duragdo indeterminado, de direito privado, de carater educativo, cultural,
recreativo, de assisténcia social, cientifico, esportivo e representativo, fundada
em 2016 e com foro na Comarca de Imperatriz- MA.

1l- OBJETIVOS

AAFAGAI tem a assisténcia social como objetivo de beneficéncia, defesa,
protecdo e promogdo de pessoas com autismo, em consonancia com a Lei
n°8.742 de 07 de setembro de 1993, que dispdem sobre a Lei Orgénica de
Assisténcia Social (LOAS), a Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990, que dispbe
sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e a Resolugéo n°145 de 15
de outubro de 2004, que dispde sobre a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), Lei n°12.764 de 27 de dezembro de 2012, e ainda:

- Atender pessoas com autismo, observando suas caracteristicas,
promovendo sua inclusdo social, integrando-as na vida comunitaria e de seus
familiares;

- Oferecer um atendimento multidisciplinar para pessoas com autismo em
idade escolar, que inclua tanto suporte técnico ao ensino regular onde elas
estejam matriculadas quanto servigos terapéuticos especializados;

- Oportunizar as pessoas com autismo espago de convivéncia, por meio

de atividades recreativas, educacionais, culturais, esportivas e de lazer,;

- Habilitar a pessoa com autismo ao convivio social por meio de atividades
de desempenho funcional e programas educacionais especializados;
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- Incentivar e promover a participagdo da comunidade local, das
instituigdes publicas e provadas nas agdes, programas e projetos voltados ao

atendimento das pessoas com autismo;

- Facilitar o acesso dos associados e de seus familiares aos servigos
assistenciais do municipio de Imperatriz e regido, por meio de encaminhamento
destes as respectivas instituigdes responsaveis pelo atendimento nas areas da
saude, educac8o, assisténcia social, esporte, lazer e cultura;

- Estimular a agdo de profissionais com especializagbes inerentes aos
objetivos da AFAGAI;

- Apresentar sugestdes, bem como buscar recursos junto a 6rgéos
publicos e provados, visando o amparo constitucional dos autistas no que tange
o cumprimento das leis existentes, servindo também como 6rgéo de
assessoramento;

- Elaborar programas de orientagdo visando o diagnoéstico precoce do
Transtorno no Espectro do Autismo, através da propaganda e divulgagéo da
tematica junto a populagdo em geral,

- Prestar atendimento as pessoas com TEA, encaminhadas por
profissionais da area da saude e afins;

- Interagir junto as organizagées de Saude, Educacéo e Assisténcia Social
no sentido de facilitar o acesso de pessoas com TEA a tratamento especializado;

- Estimular a organiza¢do de seminarios, congressos, pesquisas, estudos
cientificos e pedagégicos sobre autismo pelas Instituicées de Ensino Superior da
cidade de Imperatriz;

- Oferecer assisténcia juridica aos associados da entidade.

lll- ORIGEM DOS RECURSOS.
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A AFAGAI, realiza suas atividades com o recurso arrecadado pelas
mensalidades de seus associados, além de apoio e parcerias de instituigbes
privadas (pequenos comerciantes do bairro e pessoas fisicas, doadores e

contribuigBes de associados) bem como, por meio de emendas parlamentares.

IDENTIFICAGAO DO INSTITUTO

Entidade: Associagdo dos familiares e amigos de pessoas com autismo de
Imperatriz (AFAGAI)

CNPJ: 40.034.103/0001-97

Enderego: Rua Sergipe, n°1529, Bairro Santa Rita. CEP 65919-180.
Cidade/ UF: Imperatriz — MA

DDD/Telefone/ Celular: (99) 99138-4098

IV- COMPOSICAO da ATUAL DIRETORIA ESTATUTARIA

Ester Cristina da Silva Souza

Cargo: Presidente CPF: 031.715.873-27

Silvana dos Santos Costa

Cargo: Vice — Presidente CPF: 969.317.523-91

Mariana Matos Silva

Cargo: Secretéria CPF: 039.482.523-35

Maria Alves de Lima Santos

Cargo: Tesoureiro CPF: 010.650.163-10

Vl- INFRAESTRUTURA

a) Os servigos prestados s&o desenvolvidos na sede da AFAGAI, localizada
na rua Sergipe, n° 1529, bairro Santa Rita, CEP 65919-180 em Imperatriz



— MA. A sede possui uma area de 1000 metros quadrados e conta com 8
salas para atendimento, area de convivéncia e espago para recreagdo e

lazer.
Vil- IDENTIFICAGAO DE SERVICOS, PROJETOS E PROGRAMAS.

A) Projeto Cuidando de quem cuida

Local: Rua Sergipe, n°® 1529

Bairro: Santa Rita

CEP: 65919-180 Imperatriz-MA

Origem do Recurso: Doagdes e mensalidade dos associados

Alvo: Associados e pessoas com Transtorno do Espectro Autista de Imperatriz
- MA

Atendimentos de: + de 5.000 atendimentos

Coordenacdo Geral do projeto: Ester Cristina Silva Souza

Apresentagdo

‘Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto abrange mais que um
momento de atengdo, zelo e desvelo. Representa uma atitude de
ocupagdo, preocupagdo, responsabilidade e envolvimento afetivo com o
outro” (Leonardo Boff).

O sofrimento fisico e mental inerente aos desafios no cuidado de uma pessoa
autista € comum a todos que vivenciam essa experiéncia. Quem esté em contato
intimo com o paciente e sua familia no cotidiano sofre as pressdes e tensdes da
assisténcia no cuidado. Diante das ansiedades que surgem que atitudes
tomamos? Como lidamos com o nosso sentimento de impoténcia frente a
prognosticos reservados?

Pensando nessa problemaética nasceu o projeto "Cuidando de quem cuida", que
visa proporcionar momentos Unicos de confratemizag3o e lazer para pais e
cuidadores de criangas com autismo. Reconhecendo a importancia do cuidado




e apoio dedicado a essas familias, nosso evento é projetado para uma
experiéncia inclusiva e adaptada, permitindo que pais e filhos autistas desfrutem

de momentos especiais.

1) SERVIGCOS OFERECIDOS

e Esporte e lazer. Realizagdo de torneios de futebol, além de
disponibilizagdo de espagos de convivéncia e piscinas para que
familiares, cuidadores e criangas possam desfrutar de momentos
agradaveis.

¢ Dinamicas e palestras sobre autocuidado: As apresentagdes de palestras
para que os familiares saibam como manter-se bem frente as situagbes
estressantes vivenciadas no cuidado da pessoa com TEA, e que possam
contribuir direta ou indiretamente sobre as atividades assistenciais.

e Embelezamento: Disponibilizagdo de servigos de cabelereiros, manicure
e pedicure e massagens relaxantes.

e Grupos de terapia: Receber a noticia de um familiar com TEA pode ser
desafiador para algumas pessoas, e receber acolhimento, suporte
emocional, além de outras informagdes, ajuda os pais a compreenderem
os comportamentos da pessoa com TEA, e ajuda-los a estimular o
desenvolvimento de suas criangas.

e Sessdes de cinema: Criangas e seus familiares sdo convidadas a assistir
a sessdes de cinema gratuitas, e adaptadas as necessidades deste
publico.

2) PUBLICO ALVO.

O projeto Cuidando de quem cuida, atende os membros da AFAGAI e a
comunidade em geral, de forma gratuita e sem discriminagdo.

3) CAPACIDADE DE ATENDIMENTO.

O projeto, tem a capacidade variada de atendimento, a depender de cada edigéo,
atendendo por ano a meédia de 1200 pessoas. A medida que aumentam o




numero de pacientes diagnosticados a procura pelos servigos oferecidos pelo

projeto também aumenta, no entanto as dificuldades financeiras s&o
substanciais. Por este motivo, o projeto opera no limite da sua capacidade de
atendimento, por conta do orgamento limitado, necessitando de maiores

investimentos na éarea.

4) RECURSOS UTILIZADOS.

O trabalho realizado pela AFAGAI constitui-se de recursos oriundos do
pagamento de mensalidades dos associados, e principalmente das parcerias
com os mais diversos setores da sociedade, que possibilitam o apoio que a
instituicdo dispdes a proporcionar ao paciente que precisa de tratamento em
Imperatriz.

A AFAGAI também busca parcerias com o intuito de angariar recursos para
manter o trabalho desenvolvido. O financiamento também é pleiteado na esfera
estadual, municipal, empresas publicas e privadas, fundagdes, instituicbes de
origem religiosa e de recursos individuais.

5) RECURSOS HUMANOS.

Esse projeto conta com a colaboragdo de 20 pessoas, dentre eles cozinheiras,
recreadoras, psicélogas, manicures e cabelereiras, todas prestando trabalho
voluntario por meio de parcerias.

6) ABRANGENCIA TERRITORIAL.

O projeto cuidando de quem cuida, atende a populagio do de Imperatriz
- MA e Adjacéncias.

7) HORARIO DE FUNCIONAMENTO.

O projeto é desenvolvido com periodicidade mensal, sendo a data definida
e divulgada antecipadamente para seus beneficiarios e comunidade em geral.
8) RESULTADOS OBTIDOS.



Por meio da realizagdo do projeto as criangas com TEA e seus familiares
tém acesso a informagdes, cuidados, esporte e lazer. Esses momentos
recuperam a saude mental e a dignidade a essa populagdo que muitas vezes

ndo tem outra forma de obté-las.

9) AVALIAGAO

Periodicamente os trabalhos realizados s3o avaliados para realizag3o de
possiveis ajustes e melhorias nos servigos prestados pela AFAGAI, por meio das
agdes:

- Monitoramento da satisfagio do usuério por meio de pesquisas de satisfagao.

- Implementagdo do Servico de Ouvidoria com recebimento de queixas/
sugestbes por meio de site/e-mail/telefone.

- Realizag&o a partir dos resultados das pesquisas de satisfagdo, medidas de
melhoria e adequagdo dos servigos prestados.
10) CONCLUSAO.

O Projeto Cuidando de quem cuida, prestado pela AFAGAI, oferece diversas
atividades sociais ao longo de sua existéncia, sempre preocupado em
proporcionar melhoria da qualidade de vida aos seus beneficiados

B) AFAGO - TEA

Local: Rua Sergipe, n° 1529

Bairro: Santa Rita

» CEP: 65919-180 — Imperatriz-MA
 Origem do Recurso: Emenda parlamentar
* Alvo: Criangas com Transtorno do Espectro Autista e seus familiares

o Atendimentos: Atualmente 120 criangas em acompanhamento regular,
beneficiando também seus familiares
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« Coordenacgdo Geral do Projeto: Ester Cristina Silva Souza

Apresentagdo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) demanda um conjunto de cuidados
especializados para promover o desenvolvimento das criangas e a qualidade de
vida das familias. O projeto AFAGO -TEA foi criado com o objetivo de ofertar
atendimentos multidisciplinares fundamentados em praticas baseadas em
evidéncias, possibilitando avangos significativos em areas como comunicagao,
interag&o social, habilidades cognitivas e autonomia.

Ainiciativa representa um marco para a cidade de Imperatriz, que n3o dispde de
servigos publicos estruturados em andlise do comportamento aplicada (ABA) ou
em terapias multidisciplinares continuas. Nesse sentido, o projeto se estabelece
como uma alternativa inclusiva, gratuita e essencial para o desenvolvimento das
criangas autistas e para o fortalecimento da rede de apoio as familias.

1) Servigos Oferecidos

+ Psicologia: apoio clinico e terapéutico individual e em grupo, com foco
no desenvolvimento socioemocional e comportamental.

» Psicopedagogia: estimulo as habilidades cognitivas e escolares, visando
aprendizagem e inclus&o educacional.

+ Terapia Ocupacional: desenvolvimento da autonomia nas atividades da
vida diaria e estimulag3o da coordenagdo motora fina e ampla.

o Fonoaudiologia: intervengdo na comunicagéo verbal e ndo verbal,
linguagem e alimentac3o.

+ Acompanhamento Terapéutico (AT): suporte individualizado as
criancas em diferentes contextos (clinica, escola, comunidade), auxiliando

SehvUS




na generalizag&o das habilidades adquiridas em terapia e garantindo

maior autonomia nas atividades cotidianas.

. Atividades de apoio as familias: Grupos de mées, rodas de conversa,
orientagdes sobre estratégias de estimulacdo em casa e suporte

psicossocial.

2) Publico-Alvo

O projeto atende 120 criangas com TEA de Imperatriz-MA, além de seus
familiares, que participam ativamente do processo de acompanhamento e
orientacéo.

3) Capacidade de Atendimento

Atualmente, a capacidade instalada do projeto permite atender 120 criangas de
forma continua. A demanda, entretanto, & crescente, e ha lista de espera de
familias que necessitam dos servigos. A ampliagdo da capacidade depende da
expansdo de recursos financeiros e humanos.

4) Recursos Utilizados

Os atendimentos sdo viabilizados por meio de recursos de emendas
parlamentares. Esses recursos asseguram tanto a prestacdo dos servicos
terapéuticos quanto a aquisicdo de materiais de consumo, incluindo recursos
pedagoégicos, materiais de expediente, géneros alimenticios ofertados
diariamente as familias e produtos de limpeza para a manutengao da clinica.

5) Recursos Humanos



O projeto conta com equipe multidisciplinar composta por psicélogos,
psicopedagogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos e

acompanhantes terapéuticos (ATs), além de profissionais de apoio
administrativo e voluntéarios que colaboram na organizagéo das atividades e

acolhimento das familias.

6) Abrangéncia Territorial

O projeto atende prioritariamente a populagéo de Imperatriz-MA.

7) Horario de Funcionamento

Os atendimentos terapéuticos ocorrem de segunda a sabado, em turnos

matutino e vespertino, conforme agendamento individualizado por crianga.

8) Resultados Obtidos

Com a implementacdo do projeto, observam-se avangos significativos no
desenvolvimento das criangas, tanto em aspectos de comunicagio e
socializagdo, quanto em autonomia e desempenho escolar. Além disso, o
suporte oferecido as familias contribui para a melhoria da qualidade de vida e
fortalecimento dos vinculos familiares.

9) Avaliagdo
O projeto realiza avaliag&o continua das atividades por meio de:
» Relatérios técnicos individuais de cada crianga;

« Reunides periddicas de equipe multiprofissional para ajustes nas
estratégias;



« Pesquisas de satisfagdo junto as familias atendidas;

« Monitoramento da execugao financeira e prestacdo de contas dos

recursos aplicados.

10) Conclusido

O projeto AFAGO - TEA representa um avango concreto na oferta de servigos
especializados em Imperatriz e regido. Através de atendimentos
multidisciplinares e da atuagdo dos acompanhantes terapéuticos, promove
desenvolvimento, inclusdo e qualidade de vida, fortalecendo ndo apenas as

criangas atendidas, mas também suas familias e a comunidade em geral.

Imperatriz, 05/10/2025.

Cristtna da Silva Souza
Eséer identd]AFAGAI
0 -27

Ester Cristina da Silva Souza
Presidente da AFAGAI
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ATA DA ELEICAO E POSSE DA NOVA DIRETORIA EXECUTIVA 2023/2025
DA ASSOCIAGAO DE FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM
AUTISMO DE IMPERATRIZ- AFAGAI
CNPJ: 40.034.103/0001-97

Aos 30 de setembro de dois mil e vinte e trés a assembiléia geral da AFAGAI
(ASSOCIACAO DE FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM AUTISMO
DE IMPERATRIZ) reunidos sobre a convocagio do edital de convocagdo de
assembléia geral ordindria para eleigio e posse da nova diretoria executiva
2023/2025 as 15h30min realizada na sede da associacdo fora realizado a
primeira conferéncia de quérum e nd3o havendo suficiente, resta a segunda
convocacdo a ser realizada as 16h00min conforme o artigo 23 do estatuto.

Presentes: Jordana Yia A. Soares, Adhemar Freitas Jr, Ester Cristina da Silva
Souza, Maria Alves de Lima Santos, Maria Jose Almeida Ferreira, Marcia
Tatiella Coetho Torres, Edilson Alves da Silva, Hellen Lacerda, Silvana dos
Santos Costa, Vanilcy Santos Carvalho.
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ATA DA ELEIGAO E POSSE DA NOVA DIRETORIA EXECUTIVA 2023/2025
DA ASSOCIAGCAO DE FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM
AUTISMO DE IMPERATRIZ- AFAGAI

CNPJ: 40.034.103/0001-97

Aos 30 de setembro de dois mil e vinte e trés a assembléia geral da AFAGAI
reunida em segunda convocagéio do edital de convocagio de assembléia geral
ordinaria para eleigdo e posse da diretoria executiva 2023/2025 as 16h00min
na sede da associagdo localizada na Avenida Santa Tereza, Numero 953,
Bairro: Centro, Imperatriz - MA.

Conforme edital, a comiss3o eleitoral recebeu até a data 25 de setembro de
dois mil e vinte e trés somente uma chapa, assim identificada;

Presidente: Ester Cristina da Silva Souza
Vice presidente: Silvana dos Santos Costa
Secretaria: Jordana Yla Assuncgfio Soares
Tesoureira: Maria Alves de Lima Santos

Deste modo a comissao eleitoral verificou se os acima identificados estio aptos
a concorrer aos cargos supracitados, estando todos positivos e adimplentes
conforme tesouraria da AFAGAI, que aqui declara Ass.: Maria Alves Lima
Santos e comissao eleitoral.

Realizado a votagdo por aclamagio dos associados presentes, votando na
chapa escrita sem oposigao a comiss&o eleitoral declaram eleitos e por este
mesmo ato, da posse.

Junta - se esta ata toda documentagfio enviada & comiss3o eleitoral para os
devidos fins.
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Jordana Yla Assunglio Soares, Adhemar A. de Freitas Jr, Maria Alves de %g:
4 Santos, Silvana dos Santos Costa, Ester Cristina da Silva Souza, Va QE\/\‘;
Sanytos Carvalho, Herlanny Nascimento Lima Araujo, Hellen Lacerda, Edilson
Alves, Maria Jose Almeida Ferreira, Marcia Tatiella Coelho Torres, Fabio Silva
Maciel.
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ST ATA DE ATUALIZAGAO DO ESTATUTO DAASS

OCIAGAO

inte e cinco, reuniram-se na sede
om autismo de Imperatriz -
lizagao do estatuto da

Aos vinte dias do més de setembro de doismitev
da Associacao de familiares e amigos de pessoas ¢
AFAGAL s 9h para tratar de assuntos referentes & atua
AFAGAL

A reunido foi iniciada pela vice-presidente, Silvana Santos, axplanando as

demandas debatidas na reuniao.

Em seguida, houve 8 leitura do Estatuto pela membra Sabrina Barbosa, € em
seguida, a presidente Ester Cristina, foi pontuando alguns itens que seréo alterados
no estatuto, tendo Silvana Santos explicando os motivos das alteragdes propostas
nesta reunido. O primeiro item discutido se refere @ inclusdo de mais agbes que
poderao ser praticadas pela AFAGAI. O segundo item trata da capacidade juridica
de acordo com a nova alteragéo, passaré a poder atuar
tegalmente no pleito de agbes civis ptblicas na defesa dos direitos das pessoas
com autismo. O quarto item, gue foi acrescentado no estatuto, 0 artigo 3°, inciso 7°
ao 9°, trata da capacidade da associagdo de entrar, diretamente com agdes
sem necessitar de terceiros para tal ato. O quarto item discutido foi sobre
organizar extensdes dela, de acordo com 8
unidades, regimentos internos proprios.

O quinto item, trata da inclusado do estatuto, 8 capacitagéo da AFAGAI de participar
de federagdes nacionais e internacionais, que tenham como finalidade a protegao

de pessoas com deficiéncia.

da associagéo, gue,

judiciais,
a possibilidade da AFAGAI de
necessidade, tendo essas novas

Foi proposto, a alteragado no cap. V do estatuto, no artigo 22°, que inclui no mesmo
o Conselho Fiscal, que nao havia no estatuto em vigéncia. Ainda no cap. V foi
acrescentado também na sessdo |, no artigo 25° a possibilidade das reunides ¢
assembleias serem realizadas de forma hibrida, ou seja, de forma presencial ou
remota, para faciliter a participagéo do maior nimero possivel de pessoas. O
préximo item discutido foi a alteragéo na sessdo |l, artigo 279, inciso 1°, que
aumenta para 3anos o mandato dos membros da diretoria, que atualmente séo de
2 anos. Continuando, apresentou a inclusdo do inciso 4° que determina que para a
concorréncia aos cargos de diretoria, é necessario que 0s membros interessados
tenham no minimo 1 ano de associado. Foi discutido sobre as atribuigdes do
conselho fiscal da associagdo, que ndo ha no estatuto vigente, e passara a fazer
parte dele, a partir da aprovagéo das alteracdes propostas. Em seguida houve a
aprova¢ao de todas as alteragdes e inclusdes propostas no gstatuto, por todos 08

rmembros presentes.
Associagdo dos Familiares e Amigos de Pessoas com Autismo de Imperatriz- AFAGAL

Rua Sergipe, n° 1529 Bairro Santa Rita - Imperatriz-Ma

CNPJ 40 .024.103/0001-97
Fone (99) 99155-6276
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CERTIDAO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS

CERTIFICO que o presente ESTATUTO DA ASSOCIACAO DE FAMILIARES E
AMIGOS DE PESSOAS COM AUTISMO DE IMPERATRIZ - AFAGAI. Foi registrado
em Pessoas Juridicas no Livro A-118, Fls: 41 A 49 F/V°; Registro sob n® 6361 ¢
Protocolado sob n° 19521 na data 02 de Outubro de 2025, nesta Serventia do 4°
Oficio de Imperatriz- MA. O referido é verdade e dou fé. Eu (aa), PAULO RICARDO
ALVES DQS SWOS LESCREVENTE AUTORIZADO do Cartorio do 4° Oficio
Extrajudicigl ‘ v SaHLOS que digitei e subscrevo.

imperatriz — MA, 02 de Outubro de 2025.
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CNPJ. (7 000.227/0001-86 - LNS 029900 - oficiodimperatriz@dvahco com. br
Rus. Godotredo Viana, 520 - Centro - CEP, 85.900-100 - Fone (99) 99166-08841 imperatriz - Maranhao
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CAPITULO |
DA DENOMINACAO, SEDE E DURACAO

AT A Assaciagdo dos familiares ¢ amigos de pessoas com autismo de Imperatriz
CADAGATL fundada em 02 de Tevereire de 2017, ¢ uma entidade civil, sem fins
Lacrativoes. com prazo de duragdo indeterminado, de direito privado, de carater
educacional, cultural, recreativo, de assisténcia social, cientifico, esportivo ¢
representative com sede na rua Sergipe. 1529, bairro Santa Rita na cidade de
Imperatriz; MAL

Paragrafo unico: A Associagio dos familiares ¢ amigos de pessoas com autismo de
tmperatnz- AFAGAL serd regida por este Estatuto, pelos seus Regimentos Internos ¢
pela lei n® 10.406:2002 — Codigo Civil,

Art. 27 -A Associagio serd regulamentada nesse Estatuto tendo como drea de
abrangéneia a zona urbana ¢ rural da cidade de Imperatriz/MA.

CAPITULO 1T
DA FINALIDADE

Art. 3°- A Associac@o tem a assisténcia social como objetivo de beneficéncia, defesa,
prote¢do e promogio de pessoas com autismo, em consendncia com a Lein®. 8.742
de 07 de setembro de 1993, que dispdem sobre a Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), a Lei n® 8.069 de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e a Resolugiio n°, 145 de 15 de outubro de 2004
que dispde sobre a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), Lei n°® 12.764 de
27 de dezembro de 2012, e ainda:

Atender pessoas com autismo, observando suas caracteristicas. promovendo sua
inclusdo soctal. integrando-as na vida comunitaria e de seus familiares:

(- Oferecer servigos terapluticos especializados ¢ multidisciplinares para pessoas com

GULISITIOL

fi-  Promover incentivar ¢ realizar atividades esportivas, culturais, educacionais e artisticas

incluinda oficinas, cursos. suporte 1€en1co ao ensino, apresentagdes, festivais, produgie

RN
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Weesods com qutismao ¢ seus famliares,

Hx‘w (i d POSSOd COM aulismo a0 convivio socral pori neto de atrvedades 4o
dosempenhe tunconal ¢ programas e ducacionais ¢ especializados.

bneeniivar ¢ promaovet a pmuumgan da comunidade tocal, das institiigogs pubucas

privadas nas agdes. programas ¢ projetos voltados ao atendimento da pessoa Lot
GRS

Facilitar o acesso dos associados ¢ de seus familiares 308 servigos assiste ngias do
RN mmpm de ];vpuatrv ¢ regido, por meio de encaminhamento destes as ¢ ‘\pml vas

instituigdes responsiveis pelo atendimento nas dreas da satide. educagio. assisiincia
social. esporte, lazer e cultura;

Desenvolver estudos e‘ou pesquisas com finalidade de por em pratica os itens acima
mencionados:

Estimular a agdo de profissionais com especializagdes inerentes aos objetives da
AFAGAL

Apresentar sugestoes. bem como buscar recursos junto a orgdos publicos e pr ;x
visando o amparo constitucional dos autistas no que tange 4o cumpr imento das
existentes, servindo também como 0rgdo de assessoramento:

Elaborar programa de orientagio visando o diagnostico precoce do Transtorno do

Espectro Autista (TEA). através de propaganda ¢ divulgagdo da tematica junto a
populagdo em geral;

Prestar atendimento as pessoas com TEA, encaminhadas por profissionais da area da
saude ¢ afins:

Interagir junto as organizagdes de satide. educa¢do e assisténcia social no sentido de
facilitar o acesso de pessoas com TEA a tratamento especializado:

Estimular 2 organizagdo de semindrios, congressos. pesquisas, estudos cientificos ¢

pedagogicos sobre autismo pelas Institui¢des de Ensino Superior da cidade de
Imperatriz:

Oterecer assisténcia juridica aos associados da entidade:

Promogio da protegio ao patrimdnio publico € social, ao meio ambiente. a0
consumidor, a ordem econdmica, & livre concorréneia, em atenglo aos Jireitos dos
gutistas:

Drestar cursos téenicos, cursos livres, de pos-graduagdo, espectalizagio
aperfeigoamento ¢ extensio universitaria ¢ atins para atender aos associados ¢ aos
profissionais de areas de cuidado assistencial, juridica ¢ saude das pessoas

com deficiéneia:
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dosassociados ¢ representados pela entidade:

cprosentagao. udicial ou extraiudicial. de seus filiados,

ML -A Associagdo, para a conseeugdo dos obietivos ¢ fins a que s propoe. adota oo
SO principios ¢ diretrizes:

Nio ha. entre os beneficiarios de seus servigos. qualquer discriminagio de raga. sexo.
correligidio ou de qualquer outra ordem;

Todos os cargos de diregdo sdo exercidos gratuitamente € 0s associados nao fazem jus.
wssa condigiio de remuneragdo de qualquer natureza;

Ndo ha distribuigdo de lucros. dividendos, “pro-labore™ ou remunerago de qualquer
natureza aos membros da diretoria ¢ do conselho fiscal da institui¢do;

fodas as receitas ¢ despesas s3o escrituradas regulamente. em liveos devidamente
registrados ¢ revesndos das formalidades legais.

Na manutengdo das finalidades ¢ dos objetivos da entidade, todos os recursos sdo
aphicados no territdrio nacional:

Art, 37 - A Assoclagio, na consecugdo dos seus objetivos, podera firmar convénios ou
contratos ¢ articular-se, pela forma conveniente, com orgdos ou entidades.
publicos ou privados.

Art 67 A Assoclagdo mantera departamento ¢/ou comissdes na forma que dispuser o
Regime Interno.

Art 7% A Associagdo reger-se a pelo presente Estatuto ¢ se organizard em tantas unidades
de prestagdo de servigos, denominadas extensdes, quantos se fizerem necessarios, os
guais se regerdo por Regimentos Internos especiticos aprovado pela diretoria.

Art8% A Associagdo podera constituir ou participar de  Federagdes  nacionais,

intermacionais ou firmar parcerias com oulras associagdes que tenham a pessoa com
deficiéncia como tinalidade ¢ objetivo de protegio.
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Conitand

ST AR OV mantem as cateporias de Assoctados

FEN

DADORES Todos agucies que partcparan J

aAssembleicde Fondagao da
entidade

CONTRIBUINTES: Pessoas Fisicas ¢ ou Hundieas, que contribuem fanceinanient
cont i A AEAGAL na o de Regunento Tnterso ¢ o Ll deste, na
fornnedas debiberagoes dos vredos admmistrativos:

I

BENEATRITON: Pessous Ficas ¢ o Turidivas, distimgndas por releyvantes sen RSN
prostados G AFAGAT 0w por werem contiibuido sieni

Heativamente pars o constifigdo
mstivoonad ¢ pairmoniad da AFAGAS

Patagrato Unicos Poderio assoctar-se 2 entidade timos quantos memt
wrupo fanmha

wos donesiie
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DAADMISSAO E DESLIGAMENTO

AT A admissdo do associado dar-se a por meio de Proposta subseriia pot wm
ansevido cleuve, o pleno pozo de seus dircitos, sendo aprovada peia
retererda pola Dirciora om reunido ordinarg

Presalento
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SESSAO T
DOS DIREITOS E DEVERES

- Nio duettos dos associados:

Portiormar dae atinv i i
Participar Jas atividades promovidas pela assoctagio.

Tomar parte das assembleias gerais, discutir, propor ¢ deliberar sobre todos 08 assuntos (qu

JUZem Fespeito 4 associsgdo:

Propor medidas de interesse social e coletivo:

Votar ¢ ser votado para os cargos da associagdo. ressalvado os casos em que tenha sc
associado depois de convocada a assembleia geral ou gue tenha solicitado afastamento
temporario da associagdo:

Convocar assembleia geral e extraordinaria por no minimo de 173 dos associados:

L sar as instalagoes e materials da associagio para os fins a que se destina,

Art, 14%- sdo deveres dos associados:

Participar das reunides ¢ assembletas da associagdo:

N0 AsSUmir COmpromissos materiais ou morais em nome da entidade. sem a expressa

autorizagio da diretonia

Cumpnr ¢ respeitar este [ statuto, 0 Kegimiento interno. os regulamentos ¢ as deliheracoes da

Diretoria ¢ da Assembleia Geral:
Manter seu cadustro atualizado junto & secretaria

Pagarem da a mensalidade ou anuidade da associagdo, defimda em assembleta. sob pena de

nao poder usufruir de seus direitos de associados. na forma do presente [Fstatute:

Cuamprir tielmente 08 fins da instiwuigdo:

4 o Assoctagao tode o apoio mordl ¢ material ae seu aleance. quer qeeitando o cargo

Prost
Ihe for atribuido. quer propondo novos assoctados

pars gual seit convocado au O enedrge gue

o colabaradores:
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Viender as ednbecagaes da Assemblera Gersl e de outros drgdos i 00 GRS GUIAGD

LT part,

At 13 Serdio excluidos do guadro social o associados gue:
Denarem de cumprir as obngagoes previstas neste Estatuto:
Dromxarem de exereer as anvidades:

Daniticarem ou atentarem contra a moral ¢-ou patrimonio da entidude.

Parderato Unicos Os associados que deixarem de realizar os pagamentos das mensalidades no
kS ) - N
prazo de 12 (doze) meses ¢ apds a notificagdo por edital publicado nos metos de comunicagas
da associagdo poderdo ser excluidos.

§ 19 Os socios que deixarem Ge pertencer ao quadro social ndo poderdo reclamar a resttugic

de qualquer contribuigio que tenham feito a cntidade.

§ 2°- Para deliberar sobre a extingdo de associados mencionados nos tens | e 1L a comissio
diretora designara comisso especial composta de 03 (trés) membros. sendo um da comissio
diretora. um conselho fiscal ¢ um associado que ndo faga parte Comissdo diretora ou do
Conselho fiscal. e que. nenhum dos trés membros tenham qualquer iago de parentesco com o
associado em questdo, para, no prazo maximo de 30 (rinta) dias, apresentar parecer sohre a
responsabilidade ou ndo dos atos praticados pelo associado implicado. sendo garantido ao
associado o direito de defesa e de recurso.

§ 3% Os associados que se julgarem prejudicados, poderdo recorrer em primeira Instancia o
comissio diretora ¢, em segunda ¢ Gltima instdncia, a Assembleia Geral.

§ 4°- Nenhum associado poderd ser impedido de exercer direite ou fungdo que the tenha sido
legitimamente conferido. a ndo ser nos casos ¢ pela forma previstos na let ou no estatute

§ §°. Podem propor a exclusdo de qualquer associado a Dirctoria, o Consetho Fiseal ou puy
lista subscrita por 1°3 dos associados.

Art, 16°- A Associago ndo distribul enire associados, conselhetros. diretores ou doadores,
cventuais excedentes operaciongts, bruto ou liquido. dividendos, boriticagdes, participagdes
ou parcelas do seu parmonio aufenidos mediante o exercicio de suas atvidades ¢ os aplica

integralmente na conseeugdo do seu objetivo s wl

Parigrato Unico: Os associados ¢ diretores ndo serdo remunerados,

SESSAO IV
DA CONTRIBUICAQ

-

() Assoctado conribui mensalmente com @ mensalidade tiaada em valor minimo

Art

.
H
1, Y erd N R S T Y N er e Lt rra e AT TAsNE
ool Diretoria, 0w @ seu Cridrio, COm & impotlanes supenor aguela
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CAPITULO TV
DO PATRIMONIO E DARECEITA
Al 19 O patrimonio da Associagao constitui-se de todos os bens moveis ¢ moseis
possus ot venha a possuir. adquiridos por doagoes de fereelros ou por oulros micios feeis.

devendo ter registro social.

At 20 Os bens imovers de propriedade da mstituigao ndo poderdo s s cndidos. ahenads
ou gravados em hipoateca ou anticrese, no todo ou em parte. salvo se. medianic proposta
bmwm A Assembleia Geral. esta a aprovar. defegando poderes 4 Diretoria. guie realizar 4
espectiva operagic
Paragrato Unico: Os bens imoveis poderdo ser alienados. irocados ou doados pela Diretoria
que devera registrar as operagoes, constando do relatorio anual para ciencia da Assembloia
Geral.

Art, 21 Constituem fontes de recursos da Associagdo:

Auniiios financeiros de qualquer origem. depois de ouvida a Assembleia Ceral:
Contribuicdes financeiras oriundas de convénios. acordos ou contratos:

Subvengdes ¢ auxilios estabelecidos pelos poderes pablicos:

Rendas decorrentes da exploragdo de seus bens ou da prestagio de servigos:
Contribuigoes espontdneas dos associados

Quaisquer outros recursos que lhe torem destinados:

Venda de produtos ¢ servigos realizados pela associagdo, (@is como artesanaios. utensiios.,

movels. hens oriundos de reciclagens e quaisquer outras atividades que propercionem
recursos para o atendimento de suas finalidades:

Relhize tgdn de eventos \ch_i 1% Ccomo al nmw\. < ,du ares henebeentes, festas \\,g;dawg S, O

TN,

i ’;;u's'/;ig'iau de cursos de capacitagho ¢ prestago de consultoriae Jsscw,ri.z atraves do
Conied mum esnecializado. objetiviindo upmmmm a divalgagdo do watsmo unte o
wucdade, orfentando v atendimento mpuim rady deer Agis ¢ do adoiesgentes com

tr

SEs ey do espoctio aulisia i
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CAPITLLO Y
DA ESTRUTURA ORGANIZATIVA

VLD N0 orgdos da adntimstragho da Asseciagio.

i Assemibleia Geral:
. . \

- Dhretoria

11 Conselho Fiseal

SFSSAO |
DAASSEMBLEIA GERAL

Art. 237 - Assemblela Geral, Ordindria ou Extraordinania ¢ o orgdo supremo da associigio.
iende poderes dentro do finmite da Let e deste Estatuto para tomar toda ¢ quazuuc* i
mteresse desta sendo que as deliberagoes tomadas por ela vineuiam o todos. amnda que
ausentes ou discordantes.

Sodid G

Art. 247 - A assembleta geral serd habitualmenite convocada pelo presidente apos aprovagds
e reaniao ou por lista subscrita por 13 dos associados, sendo dinigida peio presidente 2
aunihiada pelo seeretdnio da associaglo.

Wt 2537 - O qudrum minimo para d msuﬂd\,di\ da assembleia geral ¢ metade mats un cos
assoctados em condigbes de votar na primeira comvocagio e no minimo, de 1 dess
associados em condigdes de voltar em segunda convoragio, estd ocorrendo 30 (nini
minutos depois da primeira convocagdo,

10 ndmero de associados presentes ¢m cadit CoNvocagdo serd conprovado pele assina
do Hivro de presenca da assembleia geral

20 Constatada & fala de quarum minimo no hordrio estabeiecido o ’*t:s;\‘?:mt-.a: G STRITERE
de presenga mediante termo que contenha a declaragdo do ntimiero do dssociados preseniy
horirio do mwmununu ¢ da convocagdo correspondente, transeres endo oy dados pars o

respectivg alta A segunda convocagio serid instalada g assembletn

prosenIcs

YA reuntdes poderdo ser reabizadie de formia hibrida, ou sea, de Tor g 4
G A0 MO iii‘giilltib Pard reuises ao v ol sende considerade as e
whatsapp entre satros a serem Jisponibilizados pela divetors dovende este evnage
al secotertde a todos Gue assiim deseiarem y
i
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Doty oovator da mensahidade ou anurdade

. y . 5. R N { featys
Rosolver qualsques Gividas que possam shrgti 19 mterpretagado dide

PO OO0 0N CASON DITNSON

o~ s e F et 1oy 2
Realizan rovas de experiencias sobre atos Higados as finandades da ass

b

prioridades desses atos:

.

APHOVEr org imento da ASSOCH W0

Aprovar as modificages deste estatuto. ¢m assermbleia geral convocada pard o8

Destituir os administradores:

SESSAO I
DA DIRETORIA

4 vy

App 277 - Associagdo sera administrada por uma Dire toria. eleita dentre os associudos, con

~\ch,1u‘sia; COMPOSIIOT
Presidente:

Vige-Pre ’\nduh&)l
Secretar

] c‘,\".ﬂ.zi'ci [EAS

1

S17- U mandato dos memoros da Dirctoria ¢ de 03 tirésy anos, podendo ser recionos, i
oL Comuntamente

H

- N . . N JU— - o .o b . N
20D membros que sE CNCONUWT EXSIOUNUe On cargos DITClonia e aprovagdo dosie

£

Lt serdo denominades DErCiona provisorna ¢ permancoerio to imaxime i U0 seiss

5
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sobire medidas administrativas:

Sosgnan entre seus membros, substitutos para os Priretores om vase

wmporarto, quando ndo houver ISPOSICOCS CRIALUILATTas sobre o Ciso!

fpeey

Materizar operagoes financeiras, at¢ o limite estabelecido pela Assen

rovidencar ag exceugdo de qualsquer obras, reparos ou consertos imprescind
atrordades normais da mstitaicdo:

Propor retorma do Bstatuio a Assembieia Geral:
Plaborar balancetes inanceiros mensais ¢ balango anual:

Retormar o Regimento Interno quande julgar conveniente. observada a matoria absoiutn de

VOION,

Criar comissoes. guando for necessanio. para executar taretas

- Compete ao Presidente:
Representar a instituicdo em juizo ou fora dele

Coordenar tedas as atividades da Associugdo de acordo com o presente Ustainto ¢ demais
OGS

Presidir as reumides da Diretoria e convocar as Assembleins Gerais DAL FCUNINEeS ol
extraordinarias prey Istas neste Dstatuta, prc*::dmdo a todas, excete as Jdo P
as de elewdo dos membros da diretoria:

VR G T AR

Susnar coti o deeretanto adovumeniagdo. aexemplo oficios, alas, cor respondeneias Jo
entidade;

Assinar cum o lesoureiro 0s documenios ue se relinam 4 moy it Mg 3O Tinaneeing

i Liberar reiatonos anuais para aprovagio da Asserbleia Geral

A
CHZABIZAN @ represolligdo ASSOURIGAS JInto aos Gr2dos corresnot :
LS "\'i(i&(firl’u
N
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) Sevibar o Prosidenie no dammx}rﬁe Q.M:d\f MLOCN. SUBSLT G- (e ;
CUURTIREIS, CUDMHAl Snenie Com st (, it xi'n\;;gm‘x‘
i : : . - s Pre oot Py O
H- Comvocar g Assemblon Geral, para preenciimienio do carzo do Prosidente e
! : ; T N R Te T 1T ]
vacaneia, faitande mais de sers meses para o wrmine do mandato presiaencii
VLT Compete ae Secretano:
- Oreanizad ¢ manter em ordem os servigos do seeretan.
- Yusessorar o Prosidente durante as reumoes:
1i : : . Cyen ! v eyt oy ot T {
Hi Rodior ¢ encamimhar ao Presidente o cerrespondenca de roting aoser oxpedida Jom -
Vo Redigr aata das reunides da Diretoria ¢ da Assembleia Guerad,
V- Cientificar os interessados a respeito das reumaoes convocadas pela Diretoria ou pelo

I’;cx dente:
Vi Promover ¢ organizar as reunioes soclals:
V- Promover campanhas para admissio de socios:

VT Aprovar as admissdes e demissoes de associados. assinando com o Presidente, os respectivos

documentos:

EX- Substituir o Vice-Presidente em seus impedinienios eventuais, cumulativamente com suis

?1:!1\,\)& A

X- Assumnr a presgdcneia da Instituigdo. no mpedimento simultineo do Presidente ¢ do A
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Art, S2- Compete ao Tesourero:

- Manter em ordem wdos os Hvros ¢ material da tesouraria
H- Assinar como Presidente todos os documentos que representem s alon especialmenic

depositos ¢ retiradas em estabelecimentos bancanos:
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AT ) Consetho Fiscal. dredo de contrale interno. ¢ composto de S {1res]

cietivos ¢ 1 tum) supientes.

¢ 17 O mandato do Consetho Fiscal wrd coincidente com o mandato da Dirctoria
() Conselho Fiscal reunir-se-d ordinariamente a cada 6 (518} THESCS ¢
srdINArIAmENLe SUMPIe Ue Necessaro ou quando comvocade peia Asseimblena

Geral ou pela Diretoria.

&30 Ocorrendo vaga em yualguer cargo de integrante « efetivo do Conselho Fiscal, cadera
an respective suplente substitur-lo até o fim do mandato para o qual tor ¢leito,

<49 Geerrendo vaga entre os integrantes supientes do Conselho Frseal, a Assembieia
i.n.‘i"dl se feunira no praze maximo de 30 (trintaj dias apos a vacancia. para eleger novo

nlegranic.

Art, 249 Sdo atribuigdes do Conselho Fiscan:

f- [‘,x;umnzn; sem restiigdes. a todo tempo. 98 Hyros contabess ¢ quaisquer eutros

documentos da Associagdo:

[ Fisealizar os atos da Diretoria e verificar o cumprimento dos seus deveres legais.
cstatitdrios ¢ regimeniais:

Hie comunicar @ Assembleta Geral erros, fraudes ou delitos que descobnr sugenndo

erevidencias Glets o reguianzeglo da Associagio:
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wWa no mas de setersbro, sendn de 07 trcs anos o
fa.nd seguinte forma:

- Asseinbleld Gerg) que convotar as eleigdes elegerd a comissio clevoral com !
membros, cabendo & mesma dirigir o processo elevtoral:

NMivoserd permitido o voto POT procuracio:

Soments poderd sotar o associado que estiver guite com a Tesouraria;

mxn:,

purados o8 votos ¢ resolvidas as impugnagoes. se houver, o Presiderte da mesa pro
os eleitos ¢ a posse se dard de imediato. assuminde o 0 eXerciclo ae finai da Assembie
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de 10 fdess dias de antecedéneia. o quat sera veicutado nos metos dignials, garantinde s o
nvovagdo pesseal dos associados por melo eleirdnicos {e-mail b2 outros,

Paragrate Lnico: A formia de convocagdo dey mrwammmcmn comier data, focal ¢ horare
das novas eleigdes bem como o prazo para us mseriedes das chapas.

Art 37 - Asinscrigdes das chapas deverdo ser feitas por escrito, até 03 (tréss dias unces du
cleigldo. observados os seguintes itens:

Nde sera permitdo o registre de candidato. embora para cargos diferentes. o
chapi ou para mars de um cazgo na mesma chapa:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
Secretaria Municipal de Saide/SUS “
Divisao de Vigilancia Sanitaria EeS

CNPJ: 00.939.023/0001-66

mm:m

——

A VAB__A_; SANIT[\RIO
lMPERATR|Z MA ¥ ensa0

. RAZAO SOCIAL ASSOC!AQAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM AU

VALIDADE: 31/12/2025

: 0 Pnesente Alvars Saniténo deveré ser afixado em local bem visivel 2 - !I
SRR ﬁsml’zagzo e devera ser renovado anualments.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM AUTISMO DE

IMPERATRIZ
CNPJ: 40.034.103/0001-97

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoeria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:50:52 do dia 12/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/03/2026.

Cadigo de controle da certidao: B9E4.EE46.68D2.96C3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



12/09/2025, 18:10

Consulta Regularidade do Empregador

CAILXA

TALXA ECONGMICA FERERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  40.034.103/0001-97
Razao
Social:
Enderego: R SERGIPE 1529 / SANTA RITA / IMPERATRIZ / MA / 65919-180

ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM ALTIS

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/08/2025 a 26/09/2025

Certificagdo Numero: 2025082821185578903919

Informacgdo obtida em 12/09/2025 18:12:15

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuttaEmpregador.jsf

1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOCAS COM AUTISMO DE
IMPERATRIZ (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 40.034.103/0001-97

Certiddo n°: 53920462/2025

Expedicgédo: 12/09/2025, as 18:13:43

Validade: 11/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gque ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM
AUTISMO DE IMPERATRIZ (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
40.034.103/0001-97, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

necessarios & identificacdo das Péssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forgca executiva.




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 265996/25 Data da Certidao: 12/09/2025 18:01:59

CPF/CNPJ 40034103000197 NAO INSCRITO NO CADAS]'RO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
. substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei

n®35.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobrancga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 11/12/2025.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito".

. CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressio: 12/09/2025 18:01:59

R




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA

N° Certidao: 086190/25 Data da Certiddao: 12/09/2025 18:05:27

CPF/CNPJ CONSULTADO: 40034103000197

Certificamos que, apods a realizagio das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n° 2.231 de 29/12/1 962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei

. n°®7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 11/12/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certid6es” e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressio: 12/09/2025 18:05:27

.




12/09/2025, 1758 Certidao de Débitos

PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (88) 88150-9184 5‘"\ \TA DE EMISSAO: 12/09/2025

A
5

PREFEITURA DE IMPERATRIZ Copenicrtont,
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO ACESSE A O E INFORME O N* DA CERTIDAO.

CERTIDAO NEGATIVA N° 0004023

Informagoes do Contribuinte

CODIGO CMC | TITULO ESTABELECIMENTO CPF /CNPJ

428458825 | ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM 40.034.103/0001-97

Enderego do Contribuinte

NUMERO
ENDEREGO
RUA SERGIPE 1529
NUMERO CEP | MUNICIPIO - UF NOME EDIFICIO APTO / SALA

65919180 | IMPERATRIZ - MA

. Informagées do Requerente

N* DE DOCUMENTO | NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
03171587327 | ESTER CRISTINA DA SILVA SOUZA ACOMPANHAMENTO REGULAR
OBSERVAGOES
Data de Emissao: 12/09/2025 Data de Validade: 11/11/2025

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadagao, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
encontra em situagao regular perante a Fazenda Publica
Municipal de Imperatriz, ndo constando débitos relativos a
tributos municipais, inscritos ou ndo em divida ativa, até a

. presente data.

Reserva-se a Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente
comprovados ou que venham a ser apurados, hipétese prevista no Cédigo Tributario Municipal
(CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal n® 5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos no abrangidos pela presente
certiddo, como aqueles objeto de agdes judiciais em andamento ou débitos que, porventura,
ndo tenham sido migrados na mudanca de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA

- (99) 98158-0184 DATA DE EMISSAO: 12/08/2025

https://imperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/imprime_certidao.php?

17



PREFEITURA DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA -
SEFAZGO

CNPJ: 06.158.455/0001-16

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO
2025 1996/2025

Insc. Municipal CNPJ Data da Constituigdo
i 428458825 40.034.103/0001-97 26/11/2020

Nome/Razao Social
ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM AUTISMO DE IMPERATRIZ

Denominagidao Comercial
AFAGAI

Natureza Juridica Vinculagio
399-9 ASSOCIACAO PRIVADA ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVC

ATIVIDADE ECONOMICA
Atividade Principal
8800600-SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO

Atividades Secundarias
9329899 - OUTRAS ATIVIDADES DE RECREACAO E LAZER NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

; 9319199 - OUTRAS ATIVIDADES ESPORTIVAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

T 8592903 - ENSINO DE MUSICA
r 8520100 - ENSINO MEDIO

i 8513900 - ENSINO FUNDAMENTAL

: 8512100 - EDUCACAO INFANTIL - PRE-ESCOLA

Data de Inicio

: 26/11/2020 LOCALIZACAO

Logradouro Namero
SERGIPE 1529
Complemento Quadra Bairro
SANTA RITA
Data de Cadastro Validade Cédigo de Autenticagio
31/03/2026 Y1DQ-9ATC

Informagdes Adicionais

IMPERATRIZ-MA, 20/06/2025

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL BEM VISIiVEL A FISCALIZAGAO
Eﬁ% 20/06/2025 12:15:31

. -
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidad

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (12/09/2025 as 18:15) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 40.034.103/0001-97.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
‘ Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
68C4.8D6D.3112.1725 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade _adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 12/09/2025 as 18:15:25 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 1/1



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM
AUTISMO DE IMPERATRIZ

CPF/CNPJ: 40.034.103/0001-97

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidoneos para
participar de licitagio na administragfo publica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgéanica do TCU).

Né&o constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsiveis ainda ndo
notificados do teor dos acérddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razdo
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 18:46:22 do dia 12/09/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Codigo de controle da certiddo: 3MR 1120925184622

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissdo: 12/09/2025 N° da certiddao: 12503202241
Data de validade: 12/11/2025 Cadigo de Validagdo: 063282f1fa

NOME: ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM AUTISMO DE IMPERATRIZ

CNPJ: 40.034.103/0001-97

. Os dados dos documentos constantes nessa certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e
autenticidade deverao ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
Identidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo do 10 GRAU DE JURISDICAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranhao sobre ocorréncia de agdes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperagao Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitagdo em face da pessoa acima identificada.

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperagao Judicial contempla a¢des de Faléncia, Recuperagao
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.
Observagoées:

a) Os dados do(a) solicitante acima informado sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;

‘ b) A validade desta certidao & de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao. Apds essa data sera
necessaria a emissao de uma nova certidao;
¢) Esta certidao é valida apenas para maiores de 18 anos;
d) A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justiga do Maranh&o -
www.tjma.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagdo acima identificado;
e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);



ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM AUTISMO DE IMPERATRIZ
AFAGAI
CNPJ 40.034.103/0001-97

BALANGO PATRIMONIAL DO EXERCICIO DE 2024 da Associagio dos Familiares e Amigos de Pessoas
com Autismo de Imperatriz, localizada na Rua Sergipe, N° 1528, Bairro: Santa Rita, CEP - 65.919-180, na cidade de
Imperatriz/MA, procedido nesta associagao em 31 de Dezembro de 2024, inscrita no CNPJ sob o n° 40.34.103/0001-

97.

Balango Patrimonial em 31 de Dezembro de 2024 (em Reais)

ATIVO PASSIVO

Circulante
Disponibilidades 185,43 Fornecedores 6.580,00
Banco Do Brasil 69.062,00 Contas a pagar 5.270,43
Banco Cora 800,57
Quotas de Associados a receber 2.425,00

TOTAL DO ATIVO CIRCULANTE 72472 00 TOTAL DO PASSIVO CIRCULANTE 11.550 43

Nao Circulante
Realizavel a Longo Prazo Exigivel a Longo Prazo
Clientes a Receber 0,00

TOTAL DO REALIZAVEL L PRAZO 0 00 TOTAL DO EXIGIVEL L PRAZO 0 00

Permanente Patrimonio Liquido
Imobilizado PL
Moveis e Utensilios 3.280,00 Capital Social 0,00
Computadores e Periféricos 4.725,00 Lucros Acumulados 68.627,57

TOTAL DO ATIVO PERMANENTE 3.005 00 TOTAL DO PATRIMONIO LIQUIDO

TOTAL DO ATIVO 50.47€ DOQTOTAL DO PASSIVO + PL

Reconhecemos a exartiddo do presente Balango Patrimonial, cujos valores do Ativo e Passivo mais patrimonio
Liquido importam em R$ 80.478,00 (Oitenta mil quatrocentos e sessenta e oito reais).

Documento assinado digitalmenta ELTON DA S'LVA E Assinado de forma digital por
g ub SEmman e SILVA655262793 sivasssacarsss
verifique em hitps://validar iv.gov.be 91 %33‘?;’0? 2025.09.1218:51:41
Ester Cristina da Silva Souza Elton da Silva e Silva
CPF: 031.715.873-27 CPF: 655.262.793-91
Presidente CRC MA 010953/0-8

Contabilista
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ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM AUTISMO DE IMPERATRIZ
AFAGAI
CNPJ 40.034.103/0001-97

BALANGO PATRIMONIAL DO EXERCICIO DE 2024 da Associagao dos Familiares e Amigos de Pessoas
com Autismo de Imperatriz, localizada na Rua Sergipe, N° 1529, Bairro: Santa Rita, CEP - 65.919-180, na cidade de
Imperatriz/MA, procedido nesta associacao em 31 de Dezembro de 2024, inscrita no CNPJ sob o n° 40.34.103/0001-

97,

DRE em 31 de Dezembro de 2024 (em Reais)
(+) Receita do estado do Maranhao 250.000,00
(+) Receita de associados 33.608,19

‘ = RECEITA LIQUIDA 283.608.19
= LUCRO BRUTO 283.608,19

(-) Despesas administrativas 2.835,00
(-) Despesas servigos de saude 213.402,24
(-) Despesas bancarias 343,38

(-) Imp de Renda e Contr Social Corrente
. (-) Imp de Renda e Contr Social Diferida

= LUCRO LIQUIDO ANTES DA PART ADM 67.027.57

(-) Partigdo dos Funcionarios no LL

= LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 67.027.57

Assinado de forma digital

locumentn assinado digitalmente
: ,-b [ESTERmzsnmn:sm:As;uz: ELTON DA SILVAE por ELTONDASILVAE
g N5 1 ¢ N 12/09/2025 19:12:37-0300 SILVA:6552627939 SILVA:65526279391
Verifique em hitps://validar ati.gov.br 1 Dados: 2025.09.12
18:51:58 -03'00"
Ester Cristina da Silva Souza Elton da Silva e Silva
CPF: 031.715.873-27 CPF: 655.262.793-91
Presidente CRC MA 010953/0-8

Contabilista



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUS

DESPACHO

Ao
Chefe de Gabinete
Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz

Prezado(a) Sr.(a),

Venho por meio deste encaminhar o Oficio n° 215/2025 e seus anexos, para
abertura de processo administrativo atinente a celebragdo de convénio entre a
Associacdo de Familiares e Amigos de Pessoas com Transtorno do Espectro do
Autismo de Imperatriz — AFAGAI e a Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz,
com o objetivo de dar continuidade ao atendimento especializado as criangas com
Transtorno do Espectro Autista.

Em seguida, encaminhe-se o processo para a Coordenagdo de Saude Mental
para emissao de Parecer Técnico e para o Setor de Auditoria, Avaliagdo e Controle para
realizacado de visita e emissdo de Relatério de Visita Técnica, no intuito de atestar a
capacidade técnico-operacional das instalagdes da entidade e a compatibilidade com o
objeto proposto; e para a Contabilidade para informagao de dotagéo orgamentaria.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer

esclarecimentos.

Imperatriz- MA, 06 de outubro de 2025.

3 SECRETARIA

MUNRICIPAL DE Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
SAUDE Site: www.imperatriz.ma.gov.br




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

A

Coordenacao de Saude Mental
A/C: Patricio Francisco da Silva
Coordenador

Ao

Setor de Auditoria, Avaliagcao e Controle
A/C: Micaella Pereira Marinho
Coordenadora

Prezados,

Considerando o pleito da Associagao de Familiares e Amigos de Pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo de Imperatriz — AFAGAI para celebragao de
convénio com o objetivo de dar continuidade ao atendimento especializado as criangas
com Transtorno do Espectro Autista, e o Despacho do Secretario Municipal de Saude,
encaminhamos o Oficio n°® 215/2025 juntamente com o Plano de Trabalho apresentado
pela referida instituicdo e seus anexos, para a emissao de Parecer Técnico e Relatério de
Visita Técnica no intuito de atestar a capacidade técnico-operacional das instalagbes da
entidade e a compatibilidade com o objeto proposto.

Sem mais para o0 momento, colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer

esclarecimentos.

Imperatriz- MA, 07 de outubro de 2025.

Mat. 854054,

Luana Camila Viana dos Santods
Assessoria de Gabinete - SEMUS

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)

Site: www.imperatriz.ma.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS
REDE DE SAUDE MENTAL DE IMPERATRIZ

OFICIO N.° 156/2025 / RSM-ITZ
Imperatriz - MA, 10 de outubro de 2025.

Da: Rede de Salide Mental de Imperatriz-MA

A: Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz-MA
Exmo. Sr. Flamarion de Oliveira Amaral
Secretario Municipal de Saude

Assunto: Solicitagdo de convénio com clinica especializada para tratamento e
. acompanhamento de criangas com TEA

Prezado Senhor,

No instante em que o cumprimentamos, servimo-nos do presente para enviar
o Parecer Técnico que trata da possibilidade de celebragéo de convénio com clinica
especializada para tratamento e acompanhamento de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no municipio de Imperatriz-MA.

Restrito ao exposto, elevamos votos de estima e consideragdo e nos

colocamos ao dispor para os eventuais esclarecimentos julgados necessarios.

Respeitosamente,

4

iR Sl

Jce Mental
oordenador de Sagce b
.C " Mat. 56.2262-1

Patricio Francisco da Silva
Coordenador de Saude Mental
Matricula: 56.2262-1

Secretaria Municipal da Saude de Imperatriz-MA
Coordenagdo da Saude Mental de Imperatriz-MA

Rua Projetada B, s/n — Parque Anhanguera / Imperatriz-MA
CEP: 65916-240 / Em frente a Praga da Viola

E-mail: coordenacaosmentalitz@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS
REDE DE SAUDE MENTAL DE IMPERATRIZ

PARECER TECNICO - Possibilidade e necessidade de celebragio de convénio
com clinica especializada para tratamento e acompanhamento de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA)

I. INTRODUGAO

Este parecer técnico tem como objetivo avaliar a possibilidade de celebragao
de convénio com instituicdo especializada em atendimento de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme solicitagdo da Associagao de
Familiares e Amigos de Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo de
Imperatriz — AFAGAI, com oferta de terapia ocupacional, atendimento
multiprofissional e intervengdes baseadas na Analise do Comportamento Aplicada
(ABA), bem como programas de capacitagdo profissional continuada voltados ao

atendimento as criangas e adolescente com TEA em Imperatriz.
Il. CONTEXTO ATUAL DA REDE DE SAUDE MENTAL

O municipio de Imperatriz conta atualimente com um Centro de Atengao
Psicossocial Infantil (CAPSi), voltado ao atendimento de criangas e adolescentes
com transtornos mentais graves e persistentes, conforme diretrizes da Portaria
GM/MS n° 336/2002 e da Portaria GM/MS n° 3.088/2011, que institui a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS).

Além do CAPSI, ha também a atuagao da Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), que realiza parte do acompanhamento terapéutico e
educacional de criangas com deficiéncia e com TEA. Contudo, a demanda municipal
tem crescido exponencialmente, especialmente entre criangas com niveis 1 e 2 de
suporte, que necessitam de atendimentos regulares e intensivos em multiplas areas
(fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia comportamental, psicopedagogia,

entre outros).

Secretaria Municipal da Saude de Imperatriz-MA
Coordenagdo da Saude Mental de Imperatriz-MA

Rua Projetada B, s/n — Parque Anhanguera / Imperatriz-MA
CEP: 65916-240 / Em frente & Praga da Viola

E-mail: coordenacaosmentalitz@gmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS
REDE DE SAUDE MENTAL DE IMPERATRIZ

Atualmente, verifica-se a auséncia de um servigo de referéncia espec
para o acompanhamento continuo e integral de criangas com TEA leve e moderado,
0 que gera sobrecarga nos servigos existentes (CAPSi e APAE), dificulta o acesso
das familias e retarda o inicio das intervengées terapéuticas — fator essencial para o
desenvolvimento neuropsicomotor e social dessas criangas.

Diante desse cenario, a formalizagao de convénio, nos termos do Plano de
Trabalho apresentado pela Associagdo de Familiares e Amigos de Pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo de Imperatriz — AFAGAI, preencheria essa
lacuna, ampliando a rede de atendimento para as criangas com niveis de suporte 1 e
2.

Il. FUNDAMENTAGAO LEGAL
A presente recomendagdo encontra respaldo em diversas legislagbes e
politicas publicas vigentes, entre elas:
> Lei n° 10.216/2001 — Dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental;
» Portaria GM/MS n° 336/2002 — Define e normatiza os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) e suas modalidades, inclusive o CAPS;;
» Portaria GM/MS n° 3.088/2011 — Institui a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) no ambito do SUS, com o objetivo de ampliar e articular pontos de
atengao a saude mental;

Lei n°® 12.764/2012 — Institui a Politica Nacional de Protegcado dos Direitos da

Y

Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, reconhecendo o autista como
pessoa com deficiéncia, com direito ao acesso a saude, a educagao e a
inclusao social;

» Decreto n° 8.368/2014 — Regulamenta a Lei n® 12.764/2012 e estabelece

diretrizes de atencgao integral e intersetorial a pessoa com TEA;

Secretaria Municipal da Saude de Imperatriz-MA
Coordenagdo da Saude Mental de Imperatriz-MA

Rua Projetada B, s/n — Parque Anhanguera / Imperatriz-MA
CEP: 65916-240 / Em frente a Praga da Viola

E-mail: coordenacaosmentalitz@amail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS
REDE DE SAUDE MENTAL DE IMPERATRIZ

5 Instrutivo Técnico da RAPS (Ministério da Salde, 2014) — Orienta

organizacdo e o funcionamento dos servigos de salde mental em rede,

priorizando a integralidade e a continuidade do cuidado.
Essas normativas reforcam o dever do poder publico de garantir a atengao
integral e especializada as pessoas com TEA, especialmente na infancia, fase em

que a intervengao precoce € determinante para o prognostico.

IV. JUSTIFICATIVA TECNICA

Diante do contexto apresentado, observa-se que:
1. O CAPSI de Imperatriz tem como publico-alvo prioritario criangas e adolescentes
com transtornos mentais graves e persistentes, ndo abrangendo plenamente a
demanda crescente de casos de TEA niveis 1 e 2;
2. A APAE, embora desempenhe papel importante, encontra-se com demanda
elevada e capacidade limitada de absor¢do de novos casos;
3. O numero de diagnosticos de TEA tem aumentado significativamente no
municipio, refletindo a tendéncia nacional e a ampliagédo dos critérios diagnosticos e
do acesso ao diagnostico precoce;
4. Nao ha, até o momento, clinica conveniada ao SUS que oferega terapias
baseadas na ciéncia ABA (Applied Behavior Analysis), abordagem com evidéncia
cientifica reconhecida para o desenvolvimento de habilidades cognitivas,
comportamentais e sociais;
5. Ha necessidade de formagao continuada dos profissionais da rede municipal
(CAPS, NASF, Unidades Basicas de Saude, escolas) para qualificar o acolhimento e

o manejo clinico e educacional de criangas com TEA.

V. MANIFESTAGAO
Diante do exposto, manifestamo-nos favoravelmente & celebragdo do convénio
solicitado, com instituicdo especializada que disponha de equipe multiprofissional

(psicblogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, psicopedagogos,

Secretaria Municipal da Saude de Imperatriz-MA
Coordenagdo da Saude Mental de Imperatriz-MA

Rua Projetada B, s/n — Parque Anhanguera / Imperatriz-MA
CEP: 65916-240 / Em frente & Praga da Viola

E-mail: coordenacaosmentalitz@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS
REDE DE SAUDE MENTAL DE IMPERATRIZ

fisioterapeutas e assistentes sociais) com abordagem terapéutica fundamentad
ciéncia ABA e outras praticas baseadas em evidéncias;

A formalizagdo do convénio garantira o acesso gratuito e continuo as terapias de
criancas diagnosticadas com TEA, em articulagao com a RAPS e com a Atencao
Primaria em Saude.

Deverao ser implementados programas de capacitagdo e supervisédo técnica
voltados aos profissionais da salude e educagdo, promovendo a integragao
intersetorial e a qualificacdo do cuidado; bem como deve ser realizado o
monitoramento e avaliagdo dos resultados clinicos e funcionais das intervengées,

assegurando transparéncia, eficiéncia e efetividade do convénio firmado.
VI. CONCLUSAO

Este parecer técnico recomenda a celebragdo de convénio entre a Secretaria
Municipal de Saldde de Imperatriz e a Associacdo de Familiares e Amigos de
Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo de Imperatriz — AFAGAI, de forma
a suprir lacunas assistenciais existentes na rede publica, ampliar a oferta de servigos
especializados e garantir o direito ao cuidado integral e humanizado, conforme

preconizado pelas legislagbes vigentes e pelas diretrizes do Sistema Unico de

Saude (SUS).
APatﬁ aserdn Silva

Coordenador de Saude Mental
Mat. 56.2262-1

Patricio Francisco da Silva
Coordenador de Salde Mental
Matricula: 56.2262-1

Secretaria Municipal da Saude de Imperatriz-MA
Coordenagéo da Saude Mental de Imperatriz-MA

Rua Projetada B, s/n — Parque Anhanguera / Imperatriz-MA
CEP: 65916-240 / Em frente a Praga da Viola

E-mail: coordenacaosmentalitz@gmail.com




,&f&‘% PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS
CONTROLE, REGULAGCAO, AVALIAGAO E AUDITORIA

RELATORIO DE VISITAS: 0007/2025

ORGAO DE ORIGEM DE SOLICITAGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-
SEMUS

UNIDADE RESPONSAVEL: AUDITORIA MUNICIPAL DE SAUDE -IMPERATRIZ-
MA

AUDITORES: MAIRA MARTINS HONDA, MICAELLA PEREIRA MARINHO, DRA.
JOSEMARA MARQUES, LUCAS SANTANA, JESSICA FONTE DE MELO.

OBJETO DE ANALISE: CELEBRAGAO DE UM CONVENIO ENTRE A
ASSOCIAGAO DE FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM TRANSTORNO
DE ESPECTRO DO AUTISMO DE IMPERATRIZ- AFAGAI

RELATORIO DE VISITA

Em resposta a solicitagao feita pela Secretaria Municipal de Saude — SEMUS-
de Imperatriz para o Setor de Regulacado e Auditoria Municipal, no qual foi solicitado
visita in loco da ASSOCIAGAO DE FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM
TRANSTORNO DE ESPECTRO DO AUTISMO DE IMPERATRIZ- AFAGAI, como
prerrogativa para celebracdo de Termo de Fomento para Custeio de Clinica para
Tratamento de Criangas Autistas entre SEMUS e a referida instituicdo. Portanto,
realizado visita in loco em 14 de outubro de 2025 as 9:00h, com o objetivo de
averiguar a conformidade dos servigos oferecidos pela AFAGAI. Na oportunidade
constatou-se, conforme exposto:

e Equipe multiprofissional (terapeuta  ocupacional, psicologa,
fonoaudidloga, psicopedagoga, acompanhante terapéutica) presente no
momento da visita, inclusive com algumas criangas em atendimento;

e Estrutura fisica ampla, adequadamente higienizada, com banheiros e
escadas contendo dispositivos de protegdo, varias salas/consultorios
que permitem a instituicdo de terapias individualizado, bem como

coletivas, espaco para acolhimento e acomodacéo de familiares com
cadeiras e poltronas;

Rua Sergipe, s/n%, esquina com Rua Itamar Guara - Bairro Trés Poderes, CEP 65900-000
Imperatriz (MA) - site: www.imperatriz.ma.gov.br )
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e Materiais didaticos diversos devidamente acondicionados, para uso
durante as terapias.

Em anexo fotos com registros dos ambientes visitados.

A visita foi realizada pela equipe do setor de Auditoria e Regula¢ao do Municipio
de Imperatriz, no qual estavam presentes MAIRA MARTINS HONDA, MICAELLA
PEREIRA MARINHO, DRA. JOSEMARA MARQUES, LUCAS SANTANA, JESSICA
FONTE DE MELO, acompanhados pela equipe da associacdo AFAGAI, ESTER
CRISTINA DA SILVA SOUZA (presidente da AFAGAI), KARINE SVETLANA SALES
CARRILHO (acompanhante terapéutica), SILVANA DOS SANTOS COSTA (vice-
presidente da AFAGAI). Solicitado o envio de relatorio pela associagéo, contendo
informagbes sobre o cronograma de funcionamento, bem como as atividades
desenvolvidas rotineiramente. Este prontamente disponibilizado, e ja consta em anexo
a esse documento. '

Enfim, diante do exposto, considerando que o espago “promove
desenvolvimento clinico e terapéutico”, e contribui para a inclusao, qualidade de vida
e participagdo social das criangas e de suas familias, com equipe multiprofissional
qualificada e utilizagéo de materiais e equipamentos necessarios para o tratamento
de criangas com autismo, julga-se pertinente o fomento para custeios financeiros da

associac¢ao sem fins lucrativos.

JOSEMARA MA}?QUES
Médico / CRM-MA: 16.086
Auditor Municipal — SUS
Matricula: 343722

Superintel e de Audilorlg
MICAELLA MARINHO

Superintendente/ Auditoria
Matricula: 854092

Rua Serglpe, s/n°, esquina com Rua Itamar Guara - Bairro Trés Poderes, CEP 65900-000
Imperatriz (MA) - site: www.imperatriz.ma.gov.br
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Audlitoria Zum;oa‘ ch ™

Maira Honda
Farmacdutica-Auditora
Matricuda: 853382

MAIRA MARTINS HONDA
Auditor Municipal — SUS
Matricula; 853382

) JESSICA FONTE DE MELO
Assessora dos Auditores Municipais de Saude
Auditor Municipal — SUS
Matricula: 853756

Imperatriz, MA 14 de outubro de 2025.

Rua Sergipe, s/n°, esquina com Rua Itamar Guard - Bairro Trés Poderes, CEP 6
ipe, , € , 5900-00
Imperatriz (MA) - site: www.imperatriz.ma.gov.br 0
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Segue em anexo fotos realizadas no local:

Rua Serg_lpe, s/n%, esquina com Rua Itamar Guara - Bairro Trés Poderes, CEP 65900-000
Imperatriz (MA) - site: www.imperatriz.ma.gov.br
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Segue em anexo fotos realizadas no local:

Rua Sergipe, s/n°, esquina com Rua Itamar Guard - Bairro Trés Poderes, CEP 65900-0
Imperatriz (MA) - site: www.imperatriz.ma.gov.br ' 00
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3Segue em anexo fotos realizadas no local:

Rua Sergnlpe, s/n°, esquina com Rua Itamar Guard - Bairro Trés Poderes, CEP 65900-000
Imperatriz (MA) - site: www.imperatriz.ma.gov.br




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

MEMO/GC N° 138/2025
Imperatriz - MA, 16 de outubro de 2025.

Ao

Sr (a). Contador (a),

CONTABILIDADE - SEMUS ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prezados,

Servimo-nos do presente para, ao tempo em que os cumprimentamos
. solicitar que seja emitida certiddo concernente a disponibilidade orgamentaria para
‘ abertura de processo administrativo com as seguintes referéncias:

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.2303/2025 — SEMUS

OBJETO: celebragdo de convénio entre a Associagdo de Familiares e Amigos de
Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo de Imperatriz — AFAGAI e a
Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz, com o objetivo de dar continuidade ao
atendimento especializado as criangas com Transtorno do Espectro Autista.

Coordenagao: SAUDE MENTAL - Manutencdo da Rede da Pessoa com Deficiéncia

. Atgpgiosamente,
"3na % dos Santos
Gabinete
Mat. 854054

Luana Camila Viana dos Santos
Assessoria de Gabinete - SEMUS

N . . . \)\_,
[ ars !
Dinair Norais ¥ 5
“CRCIMA - 6786/C
W SECRETARIA ) ) o OB SECRETARIA
MU&CWAL OE Avenida Dorgival theél_rto .der Sv()lvlsa, nj’ 417 - Centro -_bCEP 65903-270 — Imperatriz - MA MUNICIPAL DE
SAUDE ite: www.imperatriz.ma.gov.br SAUDE

E-mail: semuscontrata@gmail.com

R T
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA DA FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA.
CONTABILIDADE DA SEMUS

\StNLS

N° 110/2025
DECLARAGAO

Conforme solicitado por intermédio do MEMO n° 138/2025 — com data de 16/10/2025 e com
base na LOA Lei Orgamentaria Anual do Municipio de Imperatriz — MA, N° 2067/2024, declaro

contempladas no orgamento do Municipio, as agdes e dotagdes elencadas abaixo:

Interessado: Secretaria Municipal de Satide - SEMUS;

e Dotagdo Orgamentaria (agoes):

02.19.00.10.302.0127.4611
Projeto/Atividade: Manutengao da Rede da pessoa com Deficiéncia Fonte:1500
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros pessoa Juridica
Despesa: 1590

Vale ressaltar, que o saldo orgamentario (adigdo ou redugbes), no ambito do
orgamento de cada érgéo, cabem exclusivamente ao setor competente.

Para que surta os efeitos necessarios e afins, firmo o presente em duas vias de igual
teor e forma.

Imperatriz/MA, 16 de Outubro de 2025.

Ui Morais co o
Contadora

o ] . CRC/MA - 6736/0
Dinair Morais de Lima Bezerra

Contadora

AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, 47, CENTRO-IMPERATRIZ/MA
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

DECLARAGAO DE ADEQUAGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

Na qualidade de ordenador de despesas, DECLARO, nos termos do Quadro de
Detalhamento das Despesas - QDD e para fins de informagéo de disponibilidade orgamentaria
e financeira, que a presente despesa, cujo objeto é a celebragao de convénio entre a
Associacido de Familiares e Amigos de Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo
de Imperatriz — AFAGAI e a Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz, com o objetivo
de dar continuidade ao atendimento especializado as criangas com Transtorno do
. Espectro Autista, pelo prazo de 12 meses, no valor de R$ R$ 1.200.000,00 (um milhao e

duzentos mil reais), tem adequagdo orgamentaria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual
(LOA) e é compativel com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO) vigentes, nos termos do art. 16, inciso Il, da Lei Complementar n° 101/2000.

Declaro ainda que a despesa preenche os requisitos exigidos pela Lei Complementar n°
101/2000, especialmente aqueles contidos nos artigos 16 e 17, pois esta abrangida pelos
créditos genéricos, de forma que somadas todas as despesas da mesma espécie, realizadas
e a realizar, previstas no programa de trabalho, nao ultrapassam os limites estabelecidos para
o presente exercicio financeiro.

Imperatriz - MA, 24 de outubro de 2025.

5
T

IYEIRAAMARAL
; ﬁ% atide de Imperatriz

FLAMARION
Secretario Muni

& SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA SECRETARIA
MU}\HC!PAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br MUNICIPAL DF
SAUDE SAUDE




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

DESPACHO

Para

Coordenacao de Contratagoes Publicas
A/C: Danuze Livia Nunes Freire
Coordenadora

Prezada Sra.,

. Encaminhamos o Processo Administrativo n° 02.19.00.3213/2025, que tem como
objeto a celebragido de convénio entre a Associacdo de Familiares e Amigos de
Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo de Imperatriz — AFAGAI e a
Secretaria Municipal de Saiude de Imperatriz, com o objetivo de dar continuidade ao
atendimento especializado as criangas com Transtorno do Espectro Autista, para
elaboracéo da minuta do Termo de Convénio. -

Em seguida, encaminhe-se o processo para a Procuradoria Geral do Municipio para
analise e emissao de Parecer Juridico; Controladoria Geral do Municipio; e para o

Conselho Municipal de Saude, para conhecimento.

Sem mais para o0 momento, colocamo-nos a disposi¢cao para quaisquer

esclarecimentos.

® Imperatriz- MA, 27 de outubro de 2025.

SECRETARIA
MUNICIPAL DE Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
SAUDE Site: www.imperatriz.ma.gov.br
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CERTIDAO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS

Certifico que a presente ATA DE ELEICAO E POSSE DA DIRETORIA EXECUTIVA
E DO CONSELHO FISCAL DA ASSOCIAGAO DOS FAMILIARES E AMIGOS E
PESSOAS COM AUTISMO DE IMPERATRIZ-MA- CNPJ: 40.034.103/0001-97. Foi
registrado em Pessoas Juridicas no Livro A-118, Fis: 104 A 107 F/V°; Registro sob n°
6377 e Protocolado sob n® 19537 na data 16 de Outubro de 2025, nesta Serventia do
4° Oficio de ImperatrizsMA. Q referido é verdade e dou fé. Eu (aa), PAULO RICARDO
ALVES DOS SANY SCREVENTE AUTORIZADO do Car’téno do 4° Oficio
dos Santne  que digctelesubscrevo

AL  Impoeratriz—~ MA, 16 de Outubro de 2025.

| Esmmwe AUTORIZADO

Poder Judicdan — TJMS“

15.10.1, Parie(sy AFAGAS - asso.m.ooevwnes& _~ b
AHGOS DE PESSOAS COMAUTISNO OE..., Totsl BS 50,85 Eot SR RAL:
nns.ezrencgs wasmusuvnsxmcamu K b '42

CNPJ: 07.000.227/0001-86 - CNS: 028900 - oficiodim: Whoowmbr
Rua: Godofredo Viana, 520 - Centro - CEP. 65.800-100 - Fone (99)991&6-9884@ imperatriz Maranhao

VATIDO FM TODNO TERRITARIO NACTAINAT SEL EMERNNAR DT RACTIRAC




VARLA AN URAL AT BANUEIKA U AGLIAR LIMA - | aheita
CNPJ:07.000.227 0001 86 - CNS:829900
RUA GODOFREDO YIANA, 520, CENTRO. CEP;65900166, IMPERATIRIZ

Ma
REGISTRADO £M REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NURIDICAS - PROTOLOL AL

—y
" ¥ ’%ﬁk SOB ¥ 18437 £ REGISTRO SOB N’ 3% Livio A 118 Fulha, (4. IMPERATRIZ MR,
S 1620025, pe
L T :
23 EL‘

CAH.DD ALVES DOS SANTOS-Excrevente Agwrizade
> FEMP:1.50 FADEP 3 €0 Towl:97,18 OP 4
AD2998058 1 3WEVFAOTLYWSL-Consulie em xelo.tjma. jus

S Alves dos Sanfes SO
screvente Autorizado < -
4° Oficio Extrajudicial (OB Ry -
W-MA \\/ oy
ATA DE ELEIQﬁO E POSSE DA DIRETORIA EXECUTIVAE DO

CONSELHO FISCAL DA ASSOCIAGAO DOS FAMILIARES E AMIGOS
PESSOAS COM AUTISMO DE IMPERATRIZ/MA

Aos doze do més de outubro de dois mil e vinte e cinco, reuniram-se na sede da
Associagao de familiares e amigos de pessoas com autismo de imperatriz -AFAGAI,
As 9h57m para tratar da eteicdc e posse da AFAGA! e do Conselho Fiscal, localizada
na Rua Sergipe, nimero 1529, Bairro Santa Rita, iImperatriz/MA

Conforme edital, a comissao eleitoral recebeu até a data de 8 de outubro dg dois
mil e vinte e vinte e cinco com chapa unica, assim identificada:

Chapa
Presidente: Ester Cristina da Silva Souza
Vice-presidente: Silvana dos Santos Costa

Secretaria: Mariana Matos Silva

[ ¢} OFICHD Marks dus Gracas Bandeira de Aguiar Lime - tubeila
§\|KAI' ut(nx CXPS: 07000 2 Z'ﬂoﬂ]-&: LA R LR
R i 826 Centen- CRP 65940100

Tesoureira: Maria Alves de Lima Santos

Consetho Fiscal

Maria josé Almeida Ferreira

Vanilcy Santos Carvslho

Gilceanny Lima Ferreira Sa

Deste modo a comissao eleitoral verificou se os acima identificados estdo aptos a
concorrer aos cargos supracitados, estando todos positivos conforme a tesouraria
da AFAGAI, que assim declara: Ass: Maria Alves Lima Santos e comisséao eleitoral.

Realizada a votagéo por aclamagao dos associados presentes, votando na chapa .-
escrita sem oposigao a comisséo eleitoral declaram eleitos e por este mesmo ato, -
da posse pelo triénio de setembro 2025 & 2028. 2

Associagao dos Familiares e Amigos de Pessoas com Autismo de imperatriz- AFAGAI :
Rua Sergipe n® 1528 Bairro Santa Rita — Imperatriz-Ma
CNPJ 40.034.103/0001-87 ‘
Fone: (49 98155-0276
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Por se verdade os presentes da assembleia assinam em frequéncia em anexo.
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ATA DE ELEICAO E POSSE DA DIRETORIA EXECUTIVAE DO
CONSELHO FISCAL DA ASSOCIAGAO DOS FAMILIARES E AMIGOS E
PESSOAS COM AUTISMO DE IMPERATRIZ/MA

StV LS

Chapa Eleita:
Ay U
PN A T # -
Presidenta: ”'mi“*”i;“k“““‘“\‘

CPF:031.715.873-27
/ A & i i‘ R
Vice Presidenta: L;‘))..(:’tfﬂuz__‘x_ AL K\};’V f\iy@’) (ﬁfjﬂ
CPF: 869.317.523-91

Secretaria: ‘\';lqna}hi; ‘v(lﬁqjci \I‘.’*—-‘\—
A\ ) A 4

CPF: 039.482.523-35

i

Tesoureira: f“flf‘\,{.f:a L ?%F RN 1Y ‘{4 ATEN 2{\2.‘3 wen

‘ CPF: 010.650.163-10

CARTORIO DO 4* OFICIO EXTRAJUDICIAL DE IMPERATRIZ-MA
MARIA DAS GRAGAS BANDEIRA DE AGUIAR LIMA - Tabelid
CNPJ:07.008.227:0601-86 - CNS:029900
RUA GODOFREDO VIANA. 520, CENTRO, CEP:65980100, DMPERATRIZ

MA

REGISTRADO FM REGISTRO CIVIL DAS PESS0AS JLRIDICAS - PROTOCOLAD!
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CARTORIO DO 4 OFIC10 EXTRAJUDICIAL DE RIPERATRIZ-] . .\p/
VMARIA DAS GRACAS BANDEIRA DE AGULAR LIMA - Iabels T 40 L

CNPJ:07.000.227 00081-86 - CNS:029968
RUA GODOFREDO VIANA, 520, CENTRO. CEP:65900100, DPERATRIZ-
MA w{@;‘ .
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\MARIA DAS GRACAS BANDEIRA DE AGUIAR LIMA - T-bel{
CNPJ:07.000.227.0001-86 - CNS:029980

A GODOFREDO VIANA, 520, CENTRO, CEP:65900100. DMPERATRIZ.
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CARTORIO DU 4* OFICIO EXTRAJUDICIAL DE IMPERATRIZ MA
MARIA DAS GRACAS BANDEIRA DE AGUIAR LIMA - Tabella
CNPJ:07.000.227. 0001-86 - CNS:029%80

RU A GODOQFREDQ VIANA, £20. CENTRO, CEP:65%00100, IMPERATRIZ-
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MARIA DAS GRACAS BANDEIRA DE AGLLAR LIMA - Tubelia
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MARIA DAS GRACAS BANDFIRA DE AGULAR LIN Y - Tubelix
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Assembleia geral realizada para a eleigdo da nova diretoria da AFAGAI N e ’ z
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Associagdo dos Familiares e Amigos de Pessoas com Autismo de Imperatriz- AFAGAI
Rua Sergipe, n® 1529 Bairro Santa Rita - Imperatriz-Ma

CNPJ 40.034.103/0001-97

Fone: (99) 99155-9276
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SENUS

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

MINUTA DE TERMO DE CONVENIO

CONVENIO N° ......J2025 - SEMUS.
PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne
02.19.00.3213/2025.

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
E A ASSOCIAGAO DE FAMILIARES E
AMIGOS DE PESSOAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO DE IMPERATRIZ (AFAGAI), NA
FORMA ABAIXO.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE IMPERATRIZ, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 06.158.455/0001-16, com sede na Rua Rui
Barbosa, 201, Centro, Imperatriz — MA, CEP 65900-440, doravante denominada CONCEDENTE,
neste ato, representada pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. FLAMARION DE OLIVEIRA
AMARAL, nomeado pela Portaria n® 4511, de 29 de outubro de 2025, publicada no DOM de 29
de outubro de 2025, e do outro lado, ASSOCIAGAO DE FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO DE IMPERATRIZ (AFAGAI), pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de carater filantrépico, inscrita no CNPJ sob o n°
40.034.103/0001-97, com sede na Rua Sergipe n° 1.529, Bairro Santa Rita, Imperatriz - MA, CEP:
65910-606, doravante denominada CONVENENTE, neste ato representada pelo sua Diretora
Geral, Sra. ESTER CRISTINA DA SILVA SOUZA, brasileira, inscrita sob o CPF sob o n°
031.715.873-27, portadora da cédula de identidade n°® 028470602004-9/ SSP-MA, residente e
domiciliada na cidade de Imperatriz - MA, resolvem celebrar o presente CONVENIO, regendo-se
pelo disposto na Lei Complementar n® 101/2000, na Lei n° 14.133/2021, no que couber, na Lei de
Diretrizes Orgamentarias do corrente exercicio, no Decreto Federal n° 11.531, de 16 de maio de
2023, regulamentado pela Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 28, de 21 de maio de 2024, e,
subsidiariamente, pela Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 30 de agosto de 2023; no que
couber; e das demais leis e normativos vigentes que tratarem da matéria; tendo em vista o que
consta no Processo Administrativo n° 02.19.00.3213/2025, mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONVENIO tem por objeto o custeio das agdes voltadas ao atendimento de
autistas e seus familiares/cuidadores com a finalidade de garantir tratamento adequado para
pessoas com TEA, conforme especificagdes técnicas do Plano de Trabalho e Anexos e Parecer
Técnico, que passa a ser parte integrante do presente Termo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Plano de Trabalho apresentado pelo CONVENENTE é parte
integrante do presente CONVENIO independente de transcrigao.
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PARAGRAFO SEGUNDO - Acordam os participes que os prazos destinados a execugdo das
acdes, metas, etapas ou fase consignadas no Plano de Trabalho aprovado terdo suas contagens
incluidas a partir da data e liberagdo dos recursos de que trata este CONVENIO.

PARAGRAFO TERCEIRO - A descri¢do dos parametros objetivos que servirdo de referéncia para
avaliagdo do cumprimento do objeto, conforme determina o Art. 35, alinea lll, da Portaria Conjunta
MGI/MF/CGU n° 33/2023, estao descritos no Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES GERAIS

Sem prejuizo do constante nas demais Clausulas deste Convénio, sdo obrigagdes dos participes:
2.1. DO CONCEDENTE:

2.1.1. Repassar ao CONVENENTE os recursos financeiros correspondentes ao objeto de
CONVENIO, obedecendo ao Cronograma de Desembolso constante do Plano de trabalho,
conforme disposto na Clausula Quinta.

2.1.2. Aprovar, excepcionalmente, a alteragdo da programagao da execugdo deste CONVENIO,
mediante proposta do CONVENENTE, fundamentada em razées concretas que a justifique, e
desde que seja formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término de sua vigéncia e que nao
impliquem mudanga do objeto.

2.1.3. Fornecer ao CONVENENTE normas e instrugdes para prestagdo de contas dos recursos
financeiros utilizados na consecug&o do objeto deste CONVENIO.

2.1.4. Prorrogar, de oficio, a vigéncia deste CONVENIO, quando houver atraso na liberacio dos
recursos, limitada a prorrogagao ao exato periodo do atraso verificado.

2.1.5. Analisar as prestagdes de contas parcial e final, por intermédio da unidade técnica
responsavel, emitindo parecer sob o aspecto técnico, quanto a execugéo fisica e o atingimento
dos objetivos deste CONVENIO, e sob o aspecto financeiro, quanto a correta e regular aplicagéo
dos recursos.

2.1.6. Prestar assisténcia técnica ao CONVENENTE, quando necessario, objetivando a fiel
execucao do objeto deste Instrumento.

2.1.7. Designar servidor do CONCEDENTE, na condigdo de gestor, para acompanhar,
supervisionar, fiscalizar e avaliar, sistematicamente, a execugdo do objeto deste CONVENIO,
informando ao CONVENENTE quando detectadas ocorréncias de eventuais desvios com a
solicitagao de que implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impdem fazer;
2.1.8. Analisar e, se for o caso, aceitar as propostas de alteragao do Convénio e do seu Plano de
Trabalho, observados os regramentos legais e a tempestividade, de forma que nao haja prejuizo
a execugao do objeto;

2.1.9. Reorientar agbes e decidir quanto a aceitagdo de justificativas sobre impropriedades
identificadas na execugéo do instrumento:

2.1.10. Adotar as medidas administrativas para apuragido dos fatos, identificagdo dos
responsaveis, quantificagdo do dano e obtengao da regularizagao e do ressarcimento;

2.1.11. Instaurar a Tomada de Contas Especial — TCE, observando os procedimentos e a
formalizagdo, de acordo com a legislagio especifica ao caso;

2.1.12. Aprovar ou rejeitar a prestagao de contas final;

2.1.13. Notificar o CONVENENTE quando nao apresentada a prestagdo de contas ou se
constatada a ma aplicagao dos recursos publicos transferidos; e
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2.1.14. Exigir que o CONVENENTE disponibilize, em seu sitio oficial na internet ou, na sua falta,
em sua sede, em local de facil visibilidade, o extrato do instrumento, contendo, pelo menos, o
objeto, a finalidade, os valores e as datas de liberagéo, o detalhamento da aplicagao dos recursos
e as contratagdes realizadas para a execugao do objeto pactuado, na forma do art. 43 da Portaria
Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 2023.
2.1.15. Assumir ou transferir a responsabilidade pela execug&o do objeto, no caso de paralisagao
ou da ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua descontinuidade, conforme art. 35, alinea
I1l da Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33/2023.
2.1.16. Dar ciéncia aos 6rgaos de controle ao tomar conhecimento de qualquer irregularidade ou
ilegalidade, e, havendo fundada suspeita de crime ou de improbidade administrativa, cientificar a
Procuradoria-Geral do Municipio e o Ministério Publico Estadual;
2.1.17. Instaurar processo administrativo apuratorio, inclusive processo administrativo disciplinar,
quando constatado o desvio ou malversagao de recursos publicos, irregularidade na execugao do
. contrato ou gestao financeira do convénio, comunicando tal fato ao CONCEDENTE;
2.2. DO CONVENENTE:
2.2.1. Incluir em seu orgamento os recursos recebidos em transferéncia & conta do presente
CONVENIO, consoante exigéncia estabelecida na IN n° 18/2008, do TCE/MA;
2.2.2. Manter e movimentar os recursos financeiros de que trata este Convénio em conta bancaria
especifica, aberta em instituigao financeira oficial, inclusive os resultantes de eventual aplicagao
financeira, bem assim aqueles oferecidos como contrapartida, aplicando-os, na conformidade do
Plano de Trabalho e, exclusivamente, no cumprimento do seu objeto, observadas as vedagdes
constantes neste instrumento relativas a execugao das despesas;
2.2.3. Manter atualizada a escrituracéo contabil especifica dos atos e fatos relativos a execugao
deste CONVENIO, para fins de monitoramento, fiscalizagdo, acompanhamento e avaliagdo dos
resultados obtidos;
2.2.4. Responsabilizar-se por todos os encargos de natureza trabalhista e previdenciaria,
inclusive os decorrentes de eventuais demandas judiciais relativas a recursos humanos utilizados
na execugdo do objeto deste CONVENIO, bem como por todos os Onus tributarios ou
. extraordinarios que incidam sobre o presente Instrumento;
2.2.5. Assegurar e destacar, obrigatoriamente, a participagdo do CONCEDENTE em toda e
qualquer agdo, promocional ou n&o, relacionada com a execugéo do objeto descrito neste Termo
de Convénio e, obedecido o modelo-padrao estabelecido pelo CONCEDENTE, apor a marca do
Governo Municipal nas placas, painéis e outdoors de identificagdo dos projetos custeados, no todo
ou em parte, com os recursos deste Convénio, consoante o disposto em norma do 6rgéo publico
responsavel;
2.26. Faciltar a supervisdo e fiscalizagdo pelo CONCEDENTE, permitindo-lhe o
acompanhamento “in loco” e fornecendo, sempre que solicitadas, as informagdes e documentos
relacionados com a execugio do objeto deste Convénio, especialmente no que se refere ao exame
da documentagcao relativa a licitagao realizada (se for o caso) e aos contratos celebrados;
2.2.7. Permitir o livre acesso de servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os
atos administrativos e aos registros dos fatos relacionados, direta ou indiretamente, com a
execugao do presente CONVENIO, quando em missé&o de fiscalizagao e auditoria;
2.2.8. Apresentar a prestagdo de contas final, com observancia do prazo e na forma
estabelecidos, respectivamente, na CLAUSULA TERCEIRA e na CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
deste Instrumento;
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2.2.9. Apresentar todo e qualquer documento comprobatério de despesa efetuada a conta dos

recursos deste Convénio, a qualquer tempo e a critério do CONCEDENTE, sujeitando-se, no caso

da n3o apresentagdo no prazo estipulado na respectiva notificagdo, ao mesmo tratamento

dispensado as despesas comprovadas com documentos inidéneos ou impugnados, nos termos

estipulados neste Termo de Convénio;

2.2.10. Responsabilizar-se pela conformidade dos procedimentos relacionados com o objeto do

presente CONVENIO e dos demais instrumento derivados deste;

2.2.11. Adotar todas as medidas necessarias a correta execugao deste CONVENIO.

2.2.12. Receber e movimentar os recursos financeiros relativos a este Instrumento em conta

bancaria especifica, inclusive os resultantes de sua eventual aplicagdo no mercado financeiro,

aplicando-os, de conformidade com o Plano de Trabalho, exclusiva e tempestivamente, no

cumprimento do objeto deste CONVENIO;

2.2.13. Operar, manter e conservar adequadamente o patriménio publico gerado pelos
. investimentos decorrentes do Convénio, de modo a assegurar a sustentabilidade do projeto e

atender as finalidades sociais as quais se destina;

2.2.14. Adotar, na contratacio de servigos ou aquisigdo de bens vinculados a execugao do objeto

deste CONVENIO, no que couber, os procedimentos licitatérios de que trata a Lei n°® 14.133/2021,

inclusive os procedimentos ali definidos para os casos de dispensa e/ou inexigibilidade de licitagao

e as disposi¢des relativas a contratos;

2.2.15. Por ocasido do encerramento do prazo estipulado para a conclusdo do objeto pactuado,

ou no caso de denuncia, rescisdo ou extingdo deste CONVENIO, recolher a Conta Fundo

Municipal de Saude o saldo nao aplicado;

2.2.16. Comprometer-se a concluir o objeto conveniado, se os recursos previstos no CONVENIO

forem insuficientes para a sua conclusado, sob pena de ressarcimento do prejuizo causado aos

cofres publicos;

2.2.17. Obedecer as regras e diretrizes de acessibilidade na execugao do objeto do instrumento,

em conformidade com as leis, normativos e orientagdes técnicas que tratam da matéria;

2.2.18. Disponibilizar, em seu sitio oficial na internet ou, na sua falta, em sua sede, em local de
. facil visibilidade, consulta ao extrato do instrumento ou outro instrumento utilizado, contendo, pelo

menos, o objeto, a finalidade, os valores e as datas de liberagado e o detalhamento da aplicagéo

dos recursos, bem como as contratagdes realizadas para a execugéo do objeto pactuado;

2.2.19. Apresentar todo e qualquer documento comprobatério de despesa efetuada a conta dos

recursos deste Convénio, a qualquer tempo e a critério do CONCEDENTE, sujeitando-se, no caso

da nao apresentagdo no prazo estipulado na respectiva notificagdo, ao mesmo tratamento

dispensado as despesas comprovadas com documentos inidéneos ou impugnados, nos termos

estipulados neste Termo de Convénio;

2.2.20. Manter os documentos relacionados ao instrumento pelo prazo de 5 (cinco) anos, contados

da data de aprovacgao da prestagao de contas final.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. Este CONVENIO tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, para a execugao do objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA, de acordo com o
Plano de Trabalho, ficando estabelecido o prazo de 60 (sessenta) dias, a partir da data de
encerramento, para apresentagcdo da prestagdo de contas final da aplicagdo dos recursos
recebidos em transferéncia.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - O descumprimento do prazo previsto no caput desta Clausula obriga
o CONCEDENTE a imediata instauragéo de tomada de contas especial.

PARAGRAFO SEGUNDO - A vigéncia deste CONVENIO podera ser prorrogada, mediante Termo
Aditivo por solicitagdo do CONVENENTE, fundamentada em razGes concretas que a justifique,
formulada no minimo 30 (trinta) dias antes do término de sua vigéncia, desde que aceita pelo
CONCEDENTE.

PARAGAFO TERCEIRO — O CONCEDENTE prorrogara “de oficio” a vigéncia deste Termo de
Convénio, antes de seu término, quando der causa ao atraso na liberagédo dos recursos, limitada
a prorrogacgao ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
4.1. Para execucao deste CONVENIO seréo destinados recursos financeiros no montante total de
R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais) serdo alocados de acordo com o cronograma
de desembolso constante no Plano de Trabalho.

4.2. O CONCEDENTE participara com recursos oriundos do seu Orgamento (Tesouro Municipal),
conforme dotagado or¢amentaria abaixo discriminada:

XXXXXXXXXXXX

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes da execugdo do presente Instrumento em
exercicio subsequente, no que corresponde ao CONCEDENTE, correrdo a conta de suas
dotacGes orgamentarias do respectivo exercicio financeiro, sendo objeto de apostilamento a
indicacdo do respectivo crédito orgamentaria e da Nota de Empenho.

PARAGRAFO SEGUNDO - Na hipétese deste CONVENIO vir a ser alcangado com utilizagéo
parcial dos recursos financeiros postos a disposigdo pelo CONCEDENTE, considerar-se-a, para
todos os efeitos, a mesma proporcionalidade de participagao, tanto do CONCEDENTE como do
CONVENENTE conforme prevista no caput desta CLAUSULA, devendo essa proporcionalidade
de participagdo ser observada para efeito do calculo de restituigio ao CONCEDENTE do saldo
nao aplicado.

CLAUSULA QUINTA — DA LIBERAGAO DOS RECURSOS
5.1. Os recursos do CONCEDENTE destinados a execugao do objeto pactuado, seréo liberados
de acordo com o Cronograma de Desembolso constante do Plano de Trabalho, da seguinte forma:

1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
R$ R$ R$ R$ R$ R$
100.000,00 | 100.000,00 | 100.000,00 | 100.000,00 | 100.000,00 | 100.000,00
META - - - "
7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
R$ R$ R$ R$ R$ R$
100.000,00 { 100.000,00 | 100.000,00 | 100.000,00 { 100.000,00 | 100.000,00
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5.1.1. A liberagdo dos recursos processar-se-a4 mediante crédito na conta especifica aberta no
Banco do Brasil: Conta Corrente n°® xxxxxx, Agéncia n°® xxxxxx, em nome da CONVENENTE e
vinculada ao presente Instrumento.
52 Os recursos financeiros relativos ao repasse do CONCEDENTE seréo depositados e geridos
na conta especifica vinculada ao presente Convénio, aberta em nome do CONVENENTE,
exclusivamente em instituicdo financeira oficial.
5.3. A conta corrente especifica sera nomeada fazendo-se mengéo ao instrumento pactuado e
devera ser registrada com o numero de inscri¢cdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ
do 6rgao ou da entidade CONVENENTE.
5.4. Os recursos financeiros, enquanto ndo utilizados, serdo aplicados conforme disposto no art.
75 da Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 2023. Assim, serao automaticamente aplicados
em cadernetas de poupancga, fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagao de
mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, enquanto ndo empregados na sua
. finalidade.
5.5. Na hipétese de inexisténcia de execucao financeira ap6s 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias contados da liberagao da parcela pelo CONCEDENTE ou do ultimo pagamento realizado pelo
CONVENENTE, o CONCEDENTE devera proceder de acordo com os §§ 7° ao 9° do art. 68 da
Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 30 de agosto de 2023.
PARAGRAFO PRIMEIRO - A conta bancaria especifica do Convénio sera preferencialmente
isenta da cobranga de tarifas bancarias.
PARAGRAFO SEGUNDO - Sera repassada a 12 parcela quando da assinatura do convénio e as
demais parcelas apés a apresentacao da prestagao de contas parcial correspondente, nos termos
do paragrafo primeiro, da Clausula Décima Segunda.
PARAGRAFO TERCEIRO - Ocorrendo impropriedades e/ou irregularidades na execugio deste
CONVENIO, obriga-se o CONCEDENTE a notificar, de imediato, 0 CONVENENTE, a fim de
proceder ao saneamento requerido ou cumprir a obrigagao, observado o prazo maximo de 30
(trinta) dias, nos casos a seguir especificados:
a) quando nao houver comprovagao de correta aplicagdo dos recursos, na forma da legislagao
aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizagao local, realizados periodicamente pelo
’ CONCEDENTE e/ou pelo 6rgao competente da Secretaria Municipal de Saude;
b) quando o CONVENENTE descumprir quaisquer clausulas ou condigdes estabelecidas neste
CONVENIO.
PARAGRAFO QUARTO - Findo o prazo da notificagdo de que trata o subitem anterior, sem que
as impropriedades e/ou irregularidades tenham sido sanadas, ou cumprida a obrigagdo, o
ordenador de despesas da unidade CONCEDENTE determinara a instauragdo da tomada de
contas especial do responsavel, procedendo ao registro de inadimpléncia do CONVENENTE.
PARAGRAFO QUINTO - Quando da conclusdo, dentncia, rescisdo ou extingdo do instrumento,
os rendimentos das aplicagdes financeiras deverdao ser devolvidos ao CONCEDENTE e ao
CONVENENTE, observada a proporcionalidade prevista na celebracdo, sendo vedado o
aproveitamento de rendimentos para ampliagao ou acréscimo de metas ao plano de trabalho
pactuado, salvo as hip6teses do § 4° do art. 75 da Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 2023.
PARAGRAFO SEXTO - A CONVENENTE autoriza desde ja o CONCEDENTE para que solicite
junto a instituicao financeira albergante da conta corrente especifica:
| - a transferéncia dos recursos financeiros por ele repassados, bem como os seus rendimentos,
para a conta do Tesouro Municipal, caso os recursos nido sejam utilizados no objeto da
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transferéncia pelo prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias e n&o haja motivada suspensao
ou prorrogagéo deste prazo, nos termos do ltem 5.5;
Il - o resgate dos saldos remanescentes, nos casos em que nao houver a devolug¢ao dos recursos,
no prazo previsto no §1° do art. 95 da Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 2023.
PARAGRAFO SETIMO - A CONCEDENTE devera solicitar, no caso da Paragrafo Sexto, junto a
instituicdo financeira albergante da conta corrente especifica, a transferéncia dos recursos
financeiros por ele repassados, bem como os seus rendimentos, para a conta do Tesouro
Municipal.
PARAGRAFO OITAVO - Os recursos deverao ser mantidos na conta corrente especifica do
instrumento e somente poderao ser utilizados para pagamento de despesas constantes do Plano
de Trabalho ou para aplicagéo financeira, nas hipoteses previstas em lei, no Decreto n® 11.531,
de 2023, ou na Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 2023.
PARAGRAFO NONO - A liberagdo de recursos referente ao presente Convénio observara as
. limitagbes previstas na legislagao eleitoral.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DAS DESPESAS

6.1. O presente Convénio devera ser executado fielmente pelos participes, de acordo com as
clausulas pactuadas e a legislagao aplicavel.

6.2. E vedado ao CONVENENTE, sob pena de rescisio do ajuste:

| - utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos em finalidade diversa da estabelecida
neste instrumento;

I - realizar despesas em data anterior a vigéncia do Convénio;

It - alterar o objeto do convénio, exceto para:

a) ampliagéo do objeto pactuado ou para redugao ou exclusdo de meta ou etapa, desde que nao
desconfigure a natureza do objeto e nao haja prejuizo da fruigao ou funcionalidade do objeto; e
b) alteragao do local de execugao do objeto.

V - efetuar pagamento em data posterior a vigéncia do Convénio, salvo se o fato gerador da
despesa tenha ocorrido durante a vigéncia deste instrumento;

. VI - efetuar pagamento, a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico integrante de quadro
de pessoal de 6rgéo ou entidade publica da administragéo direta ou indireta, inclusive por servigos
de consultoria ou assisténcia técnica, salvo nas hipéteses previstas em leis federais especificas e
na Lei de Diretrizes Or¢gamentarias;

VIl - realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corregdo monetaria, inclusive
referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo, exceto no que se refere as multas e aos
juros, se decorrentes de atraso na transferéncia de recursos pelo CONCEDENTE e desde que os
prazos para pagamento e os percentuais sejam os mesmos aplicados no mercado;

VIII - realizar despesas a titulo de taxa de administragao, de geréncia ou similar;

IX - realizar despesas com publicidade, salvo a de carater educativo, informativo ou de orientagao
social, da qual ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal e
desde que previstas no Plano de Trabalho;

X - transferir recursos para clubes e associagdes de servidores ou quaisquer outras entidades
congéneres, exceto para creches e escolas para o atendimento pré-escolar;

XI - transferir recursos liberados pelo CONCEDENTE, no todo ou em parte, a conta que ndo a
vinculada ao presente Convénio;
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XII - celebrar contrato, convénio ou outro tipo de parceria com entidades impedidas de receber
recursos publicos;

XIIl - pagar, a qualquer titulo, a empresas privadas que tenham em seu quadro societario servidor
publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista, do 6rgéo
celebrante, por servigos prestados, inclusive consultoria, assisténcia tecnica ou assemelhados,
salvo nas eventuais hipoteses previstas em leis especificas federais e na Lei de Diretrizes
Orcamentarias;

XIV - subdelegar as obrigagdes assumidas por meio do presente convénio, salvo quando houver
previsdo expressa no plano de trabalho aprovado e n&o configurar descentralizagdo total da
execuc¢ao, e

XV - realizar o aproveitamento de rendimentos para ampliagdo ou acréscimo de metas ao plano
de trabalho pactuado, sem justificativa do convenente e autorizagdo do CONCEDENTE.

CLAUSULA SETIMA — DA GLOSA DAS DESPESAS

7.1. E vedada a utilizagao dos recursos repassados e pactuados neste CONVENIO em finalidade
diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refere este Instrumento, bem como no
pagamento de despesas efetuadas anterior ou posteriormente ao periodo de vigéncia acordado,
ainda que em carater de emergéncia.

CLAUSULA OITAVA — DO CONTROLE E FISCALIZAGAO

8.1. E prerrogativa do CONCEDENTE conservar a autoridade normativa e exercer controle e

fiscalizacdo sobre a execugdo, mediante a supervisdo e acompanhamento das atividades

inerentes ao objeto deste Instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O CONCEDENTE designara, em ato formal, um representante para,

na condi¢cdo de gestor, acompanhar a execugdo do objeto deste CONVENIO, o qual, inclusive,

mantera relacionamento direto com representantes do CONVENENTE.

PARAGRAFO SEGUNDO - A validade deste CONVENIO fica condicionada a apresentagdo das
‘ prestagées de contas dos demais Convénios celebrados entre a entidade CONVENENTE e a

CONCEDENTE.

CLAUSULA NONA - DOS DOCUMENTOS DE DESPESA E DA OBRIGATORIEDADE DE SUA
APRESENTAGAO

9.1. As despesas serdo comprovadas mediante documentos originais fiscais ou equivalentes,
devendo as faturas, recibos, notas fiscais e quaisquer outros documentos comprobatérios serem
emitidos em nome do CONVENENTE e devidamente identificados com referéncia ao titulo e
ndmero deste CONVENIO.

PARAGRAFO UNICO - Os comprovantes originais das despesas serdo mantidos em arquivo, em
boa ordem, no proprio local em que forem contabilizados, a disposi¢do dos 6rgaos de controle
interno e externo, pelo prazo de 5 (cinco) anos contados da aprovagao da prestagao de contas do
gestor do CONCEDENTE, pelo Tribunal de Contas do Estado — TCE, relativa ao exercicio em que
a transferéncia objeto deste CONVENIO for incluida em suas contas.

CLAUSULA DECIMA — DA MODIFICAGAO, DENUNCIA E RESCISAO
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10.1 Este CONVENIO podera ser modificado mediante termos aditivos, ou denunciado, por
escrito, a qualquer tempo, e rescindido de pleno direito, independentemente de interpelagao
judicial ou extrajudicial, por descumprimento das normas estabelecidas na legislagao vigente, por
inadimplemento de quaisquer de suas clausulas ou condigoes, ou pela superveniéncia de norma
legal ou de fato que o torne material ou formalmente inexecutavel, sem quaisquer 6nus advindos
dessa medida, imputando-se as partes as responsabilidades das obrigagbes decorrentes do prazo
em que tenha vigido e creditando-se Ihes os beneficios adquiridos no mesmo periodo.
PARAGRAFO PRIMEIRO — Constitui motivo para rescisao deste CONVENIO, a inexecugéo total
ou parcial de quaisquer de suas clausulas ou condigbes ou pela superveniéncia de norma legal ou
evento que o torne material ou formalmente inexequivel e particularmente quando constatadas as
seguintes situagdes:

a) Utilizagao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) Aplicacdo dos recursos no mercado financeiro, excetuadas as autorizagbes contidas na
legislagao;

c) Constatagao de irregularidades no decorrer de fiscalizagdes ou auditorias; e

d) Falta de apresentagdo de contas final, ou de prestagdes de contas parciais, nos prazos

estabelecidos.
PARAGRAFO SEGUNDO - A rescisdo deste CONVENIO, na forma do Paragrafo Primeiro, enseja
a instauracao da competente Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESTITUIGAO DE RECURSOS

11.1. Quando da conclusdo do objeto pactuado, da dentncia, da rescisao ou da extingdo deste
Instrumento, o CONVENENTE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias contados da ocorréncia
do evento, sob pena da imediata instauragdo de tomada de contas especial do responsavel, &
obrigado a recolher a CONTA DO TESOURO MUNICIPAL:

11.1.1. O eventual saldo remanescente dos recursos financeiros repassados, informando o
numero e a data do CONVENIO;

11.1.2. O valor total transferido atualizado monetariamente, acrescido de juros legais, na forma da
legislagcdo aplicavel, a partir da data de recebimento, nos seguintes casos:

a) quando nao for executado o objeto da avenga;

b) quando no for apresentada, no prazo exigido, a prestagao de contas final ou, eventualmente,
quando exigida, a prestagao de contas parcial

c) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste CONVENIO;
11.1.3. O valor correspondente as despesas comprovadas com documentos inidéneos ou
impugnadas, atualizado monetariamente e acrescido de juros legais;

11.1.4. O valor correspondente aos rendimentos de aplicagdo no mercado financeiro, referente ao
periodo compreendido entre a liberagéo do recurso e sua utilizagéo, quando ndo comprovar o seu
emprego na consecugio do objeto, ou ainda que nao tenha sido feita aplicagao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAGAO DE CONTAS
12.1. O CONVENENTE devera prestar contas da boa e regular aplicagdo dos recursos, por meio
do seu representante legal em exercicio, nos prazos estabelecidos por este Convénio.
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12.2. A prestacido de Contas dos recursos financeiros transferidos pelo CONCEDENTE e os
rendimentos apurados em aplicagbes no mercado financeiro, a ser apresentada no prazo
estabelecido na CLAUSULA TERCEIRA, sera constituida dos seguintes documentos:

a) Relatério do Cumprimento do Objeto;

b) Plano de Trabalho;

c) Copia do Termo de CONVENIO, e de eventuais Termos Aditivos, com a indicagdo das
respectivas datas de publicagao;

d) Relatério de Execugao Fisico-Financeira;

e) Demonstrativo da Execugdo da Receita e Despesa, evidenciando os recursos recebidos em
transferéncia e os rendimentos auferidos da aplicagdo dos recursos nos mercados financeiros e
os saldos;

f) Relagdao de Pagamentos efetuados;

g) Extrato (s) da conta bancaria especifica do periodo do recebimento dos recursos, contendo toda
a movimentagao dos recursos, e conciliagao bancaria, se couber,;

h) Comprovante de recolhimento do saldo de recursos, se for o caso, a conta indicada na
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA,;

i) Copia do despacho adjudicatério e homologagéo das licitagdes realizadas ou justificativa para
sua dispensa ou inexigibilidade, com o respectivo embasamento legal, quando for o caso.
PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacido de contas parcial devera ser apresentada
MENSALMENTE, até o dia 10 do més subsequente a execugao dos servigos e sera composta da
documentagio especificada nas alineas “d” a “g” e “i” desta CLAUSULA.

PARAGRAFO SEGUNDO - A prestacio de contas final sera apresentada ao CONCEDENTE no
prazo estabelecido na CLAUSULA TERCEIRA deste CONVENIO.

PARAGRAFO TERCEIRO — Quando o CONVENENTE n&o enviar a prestagao de contas no prazo
de que trata a Clausula Terceira, o CONCEDENTE o notificara, estabelecendo prazo maximo de
45 (quarenta e cinco) dias para sua apresentagao.

PARAGRAFO QUARTO - Constatadas impropriedades ou indicios de irregularidade, a
CONCEDENTE estabelecera o prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias para que o CONVENENTE
saneie as impropriedades ou apresente justificativas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDIGOES GERAIS

13.1. Todas as comunicagdes relativas a este CONVENIO serao consideradas como regularmente
efetuadas, se entregues por protocolo ou remetidas por correspondéncia, ou e-mail, devidamente
comprovadas por conta, no enderec¢o das partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICAGAO
14.1 A publicagio do Extrato deste CONVENIO, no Diario Oficial do Municipio — DOM, sera
providenciada pela CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Imperatriz - MA, com exclusdo de qualquer outro, para
dirimir as questdes decorrentes da execugao deste instrumento, que ndo possam ser resolvidas
administrativamente.
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lido e achado em ordem, foi assinado eletronicamente pelas partes.

ASSOCIACAO DE FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM TRANSTORNO DO

Testemunhas:
1.
CPF

2.
CPF

B SECRETARIA

g MUNICIPAL OF
SAUDE

Imperatriz - MA, ..... de ..o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FLAMARION DE OLIVEIRA AMARAL
Secretario Municipal de Saude pela CONCEDENTE

ESPECTRO DO AUTISMO DE IMPERATRIZ (AFAGAI)
ESTER CRISTINA DA SILVA SOUZA
Diretora-Geral pela CONVENENTE
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OFiCIO/GC N° 069/2025

Imperatriz — MA, 19 de novembro de 2025.

A

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Imperatriz — MA

Referente: Processo Administrativo n°: 02.19.00.3213/2025.

Prezados Senhores,

Solicitamos a analise e emissdo de parecer juridico quanto a legalidade e
conformidade do referido processo, especialmente no tocante aos dispositivos legais
aplicaveis a celebragdo e execugdo de convénios, conforme previsto na legislagao
vigente, do seguinte:

| - OBJETO

Celebragao de convénio entre a Associagao de Familiares e Amigos de Pessoas
com Transtorno do Espectro do Autismo de Imperatriz (AFAGAI) e a Secretaria Municipal
de Saude de Imperatriz (SEMUS).

Sendo s6 para o momento, renovo votos de estima e consideragao.
. Atenciosamente,

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz — Ma.
&2 SECRETARIA Site: www.imperatriz.ma.gov.br

; MUNICiPAL DE E-mail: semuscontrata@gmail.com
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PARECER JURIDICO N° 2869/2025 - PGM/IMP

Processo Administrativo n°® 02.19.00.3213/2025

Interessada: AFAGAI — Associacao de Familiares e Amigos de Pessoas com
Transtorno do Espectro Autista de Imperatriz

Assunto: Celebracao de Convénio — Atendimento a Criancas com TEA

RELATORIO

Trata-se da analise juridica da minuta de convénio a ser formalizado entre o

Municipio de Imperatriz, por meio da Secretaria Municipal de Saide — SEMUS, e a

AFAGAI, destinado ao atendimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista

(TEA), com oferta de terapias especializadas, incluindo o método ABA.

O processo encontra-se instruido com:

E o relatério.

. Relatério técnico da Rede de Saude Mental, assinado
pelo Coordenador Patricio Francisco Silva, manifestando-se
favoravelmente a celebracdo do convénio diante da inexisténcia
de clinica conveniada ao SUS local que ofereca terapias ABA;

. Relatorio de visita técnica, firmado pela médica Josemara
Marques, atestando a adequacdo das instalacBes fisicas,
equipamentos e equipe;

. Declara¢do de adequacgido or¢amentaria e financeira,
emitida pelo Secretdrio Municipal de Saude, certificando
observancia aos arts. 16 e 17 da LC 101/2000:

. Documentacdo habilitacio completa da entidade,
incluindo alvara sanitario, certiddes negativas fiscais, trabalhista,
de improbidade, regularidade junto ao FGTS e documentos
contabeis;

. Minuta de convénio e Plano de Trabalho, prevendo

repasse global de R$ 1.200.000,00, em 12 parcelas mensais de
R$ 100.000,00.

FUNDAMENTACAO

A instrucao processual demonstra: é/

|

Rua Coriolano Milhomem, s/n, anexo ao Estadio Municipal, Centro, Imperatriz/Ma
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1. Necessidade publica devidamente justificada, com
demanda crescente por terapias especializadas para criancas com
TEA;

2. Adequacgéao técnica e estrutural da entidade, confirmada
em vistoria;

3. Regularidade documental da AFAGA!

4. Adequagdo orcamentaria e financeira, conforme
declaragdo emitida nos termos dos arts. 16 e 17 da LC no

101/2000.
Nos termos do art. 37 da Constituicio Federal, compete a Administracio

Publica resguardar os principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e interesse
publico.

O art. 70 da CF/88 estabelece ainda o dever de prestagao de contas por toda
entidade que utilize recursos publicos.

A minuta apresentada contém clausulas de execucao, fiscalizagdo e prestacio
de contas. Todavia, ndo especifica de forma expressa se a liberagdo de cada parcela
mensal dependera da comprovacio da execucao dos servigos, ou se o repasse
ocorrera de forma fixa, independentemente da producdo mensal.

Dada a natureza do objeto e a continuidade dos servicos, tal informacao &
essencial para garantir rastreabilidade, transparéncia e conformidade com o dever de

controle administrativo.

CONCLUSAO
Diante do exposto, OPINO PELO DEFERIMENTO da celebragdo do convénio

entre o Municipio de Imperatriz e a AFAGAI, pols:

. A necessidade publica est3 demonstrada;

. A entidade preenche os requisitos  técnicos,
estruturais e documentais;

. Ha adequacdo orcamentaria e financeira conforme
LC 101/2000;

. A minuta contempla mecanismos de fiscalizacdo e
prestacao de contas.

Todavia, ANTES DA ASSINATURA, ha uma necessidade de que a SEMUS esclareca é

expressamente:

\

Rua Coriolano Milhomem, s/n, anexo ao Estadio Municipal, Centro, Imperatriz/Ma
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1. Se a liberagao das parcelas mensais de R$ 100.000,00
sera condicionada a apresenta¢ido de comprovantes de
execucdo dos servigos, tais como relatérios mensais,
frequéncia de atendimentos, documentos técnicos ou
outros instrumentos comprobatorios; ou se o repasse
ocorrera de forma fixa, por custeio, independentemente
da producdo mensal.

2. O esclarecimento deverd constar formalmente nos autos
para fins de segurancga juridica e adequada fiscalizacio
financeira.

3. Com tal ajuste, nada obsta a formalizacdo do convénio.

E o parecer.
.. Imperatriz/MA, 25 de novembro de 2025.

0 Municipio

AIS DA SILVA
Procurador-Geral Adjnto do Municipio — PGM

SKARLATH HOHARA A. DA SILVA
Assessora Juridica - PGM

Rua Coriolano Mithomem, s/n, anexo ao Estadio Municipal, Centro, Imperatriz/Ma



Fls.

Jolb

SEMUS

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Aos 28 (vinte e oito) dias do més de novembro de 2025, em atengdo ao Processo n°
02.19.00.3213/2025 — SEMUS, tendo em vista o Parecer Juridico n° 2.869/2025-PGM,
esclarecemos o seguinte:

Conforme Clausula Quinta, Paragrafo Segundo, e Clausula Décima Segunda, Paragrafo
Primeiro, da Minuta do Termo de Convénio, a liberagao das parcelas mensais no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais) sera condicionada a apresentagdo de relatérios mensais, e
acontecera da seguinte forma:

Clausula Quinta, paragrafo segundo: “Sera repassada a 12 parcela quando da assinatura do
convénio e as demais parcelas ap6s a apresentagdo da prestagdo de contas parcial
correspondente, nos termos do paragrafo primeiro, da Clausula Décima Segunda” (fls. 91).

Ciausula Décima Segunda, paragrafo primeiro: “A prestagdo de contas parcial devera ser
apresentada MENSALMENTE, até o dia 10 do més subsequente a execugao dos servigos e
sera composta da documentacao especificada nas alineas “d” a “g” e “i” desta CLAUSULA” (fls.
95).

Flamarioh de Oflveira Amaral
Secretarip Municipal de Saude

SECRETARIA Avenida Dorgivai Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - imperatriz (MA)
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PARECER DA COMISSAD DE CONTRATOS

Processo Administrativo n® 02.19.00.3213/2028 - SEMUS
Interessada: Secretaria Municipa! de Saude de Imperatriz — SEMUEG
0SC Parceira: Associacéo de Famiiares e Amigos de Pesggag com Tranatarno do Espectro Autismo de
imperatriz — AFAGAI A
instrumento proposto: Terme de Colaboragac / Convénio {Leln® 13.078/2014)
Objeto: Parcernia para apoio, desanvolvimento & sxscucdo de agdes voltadas ao atendimento, orientagao,
acolhimento e inciusge de pesscas com Transtornoe do Espsctia Autismo ng ambito do 8US municipal.
EMENTA: Dirsito Administrative. Saude Publice. Sistema Unico de Saude — SUS.
Darticipacéc cormplemeitar da iniciativa nrivada sem fing iwarativos. Convénio/Termo
de Doiaboragdo com Urganizecac da Qocieoade Civil Assotiagho AFAGAI
wdade censutucional & legal Maico Reoguimdric das Organizagbes da
Sl - Led Y 13.072/2014. Gacreio 0 8.728/2016. Controle social previsto
NG Lel nf B 14201880, Adeguacds das aches ap bicco de custeio da saude
Reguiangdaas fon ocassy adminisirative

iy

ki)

RELATORIO

Submete-se & apreciagao desia Comissde do Consella Municipal de Salde o processs
adiministrativo n° 02.19.00,3213/2025. que trata da celebracéo de pargeria enire a Secretaria Municipal de
Saude (SEMUS) e a Associacéo de Familiares e Amigos de Passoas com Transtorno do Espectro Autismo ~
AFAGAI, entidade privada sem fins lugrativas que atua na defesa dg disgites, apoio inclusao de pessoas
com TEA no municipio de Impergiriz/MA.

Com efeito, no que perting especificamente 2 liGRagdo, Lem coma contratos/convenios & cutres
ajustes, o presente processo administrativo. trata-se de analise de 1 (um) volume, de um procedimento
iicitatario para o referido objetc. Com o vaior previstc de R$ 1.200.000,00 (um mith&o e duzentes mil reais).
conforme pesguisa efetuada no mercade, paing! da preges. cantratsgdes similares.

No tocante a reguiaridade formal, o presente progesss ancanira-se oom & davida autuagdce,
sendo 01 (um) volume totalizando 141 paginas, com a correspandents pretocelizacdo, sendo os documentos
pertinentes juntades em seguéncig crenalégica

O [rocEsss contam og seguintes 4oy

1. G tenno de aiuacdo do procgsse folha 02

2. Oficio 215 barra 2025 da AFAGAI requerendo celeliacdo da convénic parg susisio de clinica de tralamento de
criangas autistas, folha 03 04. ' T o

3 Pianc de Trabalhe apreseniaddo pela AFAGAL foina 08

4. Justificativa da AFAGAI, falhias 08/07.

& Crorogramz i plano de financiarmentc da AFAGA] folhas 08 3 12

8. Declaracdo dg capacidade técnica e gerencial, finas 13 a 24

7. Catdo do GNRJ, folha 28

8. Alg da eleigde e Posae da nova diretoria, fothas 26 a 28

&

§.  Alo dg alualizagdo do estatuto da associagdo e o estatuto, folthas 30 8 47

10 Alvara sanitario com validads até 31/12/2025, folha 48,

11 Certid8o negativa de débiles federaig, folha 4G

12. Certiddo de regularidade d= FGTS, toiha 50

13, Certidan negativa de débitos rabaihisias, folhe 51,

14. Certiddo negativa de debites na fszenda estade do Maranhaa, foiha &2,

15, Certiddo negativa da divida ativa eu estava fazendo do gstado do Mararhiag, folha 53,

16. Certidéo negativa de divida com a prefeitura municipal de imperatnz, folha 54

17. Alvara da lccalizaglo ¢ funcionamento 2025, folha 5.

18. Certiagdo negativa de improbidade administiativa ¢ inelsglbiidads. fiha &

15, Certid@o negativa do tribunal de contas da unigo de hicitantes inddnesy, folha 87 a 59

20. Cerudéo negativa da justica estaduai de faléncia & concoiialy, feing &G,

21. Balango patrimonial da emipresa apresentando como patrimeénio liguide o valor de R$ €8.627,57 e patrimdnio
passivo + PL de 80.478,00, foihas 81/62.

22. Consta o despacho do secrstiric Mupicipal de saide Flamannn oy Ohygiza Amaral, fotha 63,

/ Av. Lgrpival Binherro de Sausa, a7~ Centio - bapeiatiz-tda CEP: 65901 20w - FQIE: (20} 35246553
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23. Consta Office da sim assessoria de gabinete Luana Camila Viana dos Santos a coordenagéo de saude mentai & ao
setor de auditoria solicitando emissdo de parecer técnico e relatorio de visita técnica no intuito de atestar a
capacidade técnica operacional das instalacoes da entidade e a compatibilidade com o objeto proposto, folha 64.

24, Consta o oficio 156/2025/RSM-ITZ, da rede de saude mental de Imperatriz ao secretario encaminhando parecer
técnico que trata da possibilidade de celebracao de convénio, fothas 65 a 75.

25 Memo/GC n 138/2025, solicitando certiddc de disponibilidade orgamentaria para abertura de procedimento
administrativo, de foths 76.

26. Declaracac de disponibiidade orgamentaria. assinado por Dinair Merags de Lima Bezerra, a folha 77.

7. Declaracao de adequagso orgamentaria e financeira, assinada pd Flamarion de Oliveira Amaral secretario de saude,
folha 78&.

28. Despacho do secretario de satde encaminnando o processo adiministiativo para a coordenacéo de contratagbes
publicas, folha 7.

29. Certiddo de registos civil das pesscas juridicas e Ata da ¢igigéo e Fasse da nova diretoria, folhas 80 a 85.

30. Minuta do termo de convénig, folnaz 86 a 96.

31, Oficio/GC 069/2025, encaminhanda ¢s autas a Procuradaria-Gera! do municipio para emissdo de parecer sobre a
lagalidade e conforme dados do prasadimento, folha 97.

32. Parecer juridico n 2869/20G5- PGM/ IMP, folha 98 a 100

33, A termo de ssclaraciments sohre @ dldusule quintz paragrafs o segunde o ciausula décima segunda paragrafo
primeiro, folha 101. l

Relatade 2 pigifo, R5SI-65 80 8448

@  runcamenTacho Jusinics
{, Fundamonta Constilugions!
A Censtiluicao Federa! estaeisce gua.
Art, 196: a satde ¢ dirgitn de jgdos ¢ dever do Estady,
Art. 197: as acdes e serviges de saude sdo de relevgnuia gubiicy,
e Art. 199, §1% instituigdes privadas sem fins lucratives podem participar de forma

complementar do SUS medianie canvénios, con praferéncia as entidades filantropicas e sem fins
lucrativos.

A AFAGAI enguadra-se gxataments nessa calagara, sendo juridicamente poasivel sua atuagao
complementar no SUS municipal.

2, Legislagae do GUS
Lel 1n° 8.0680/48%0 ~ Lei Qrgénica da Bajde

’ Regula a organizagdo e funcionamento do SUS, permitinde a participagdo complementar de
instituicbes privadas quando houver necessidade da rede publica

Lal nt 8.142/15%0

Estabelece o controle social. por meio dos Conselhos de Saude. cug devern delibersr @
acompanhar a execuglo das parcerias, convénios e contratos que envolvam recursos da sayds.

0 presente parecer ¢ manifestacio no exercicic desse controls.
4. Marcg Regulstorio das OrganizagOes da Sociedade Civil - MROBC
A parcans proposta deve observar integralments:

Lei n® 13.019/2014
o At 2% define OSCs comg entidades privadas sem fing lucralivos, aptas a firmar parcerias com o
Padar Publico;
e At 16 a 34 tatam de prosedimente de selegdo, chamamenia plbico (salvo hipdteses de
dispensa), e recuisitos ge celebracio,
o Art 35a 59: regulam exacugéo, moniisramenta, ransparéncia ¢ prestacao de contas;
xige Plano de Trabalhe, matigs, indicadores o resyilades mansuraveis.

/ Su. Rargival Dinkeio g Seuge, 41 - Contra - iNipyretns wia
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Decreto n° 8.726/20186 (e alteragies)

Regulamenta o MROSC em ambito federal, servindo de parametro écnico-adrainistrativo para
08 MUNIGipIos.

4. Adequagio sanitaria e finalidade publica
A parceria possui finalidade diretamente ligada ao 5US, congiderande que:

s  Pessoas ccmi Transtorno do Espectro Autista necessiiam de acempanhamento continuo, apoio
psicossacial, orientagao familiar, inclusao social e articulagde de cuidados.

s+ Tais acdes integram peiiticas nacionais de salde da passoa com defigiéncia e estratégias de atengdo
psicossagial.

A parceria preposta supre lacunas assistenciais e complementa a oferte de servigoes publicos,
conforme permitido pelo arl. 196, §1°, CF/88.

8. Disponibilidade orgamentaria e bjpso ds cusigio

A despasa deve ser alacaga ne blego de custgip das actgs @ servigos pablicos de saude,
conforme Portaria MS n® 2.982/2017.

Confarme docymenta juniado 208 autos. ha deciaragdo de disponibilidade orgamentarla para
suporte a parceria.

§. Regularidade formal do prosesao
Apds exams dos gutes, varifica-se qug.

A OSC apresenta documentacdo comprabatoria deg requiaridade juridica e fiscal;
Ha Plano de Trabalho detalhade, corn metas e indicadoras,
A minuta do Teimo atende aos requisites da Let 13.018/2014;
O parecer juridico da Pnomx*auoru QDincU peie dellrimenio;
.+ Estdo presentes todos 05 eigmentos egsencias do prasesso adminisirativo.

e $ &
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Nao foram identificadas inreguiaridades formais que inviabilizem a celgbracéo do instrumento.

Por fim, recomenda-sg especial alencdo ao acempanhamento da execucdo contratual, com foco
na fiscalizacéo dos servicos ofertados pela empresa contratada. Q centrole efetivo da gualidade dos servicos
prestados & indispensavel para evitar inadimpléncias contratuaig, pagamentos indevidos e glosas em
auditorias futuras. A adocao de mecanismos de monitoramento continue fortalece a eficiéncia da gestao.
assegura a correta aplicacao dos recursos publicos e garante a efetiva prestacéo dos servicos essenciais de
saude g popylacag.

A fuz dos pareceres juridico e de controle interno constantes dos autes, 0 Censalhe Municipal de
Saude manifesta-se favoravelmente ao prosseguimento do certame, condicionado ae cumprimento
integra!l das recomendacgdes formuladas pela Procuradoria-Geral do Municipio e pela Controladoria-
Geral do Municipio, especialmente guanto & apresentagao da memoria de calculo da estimativa de
precos. a inclusdo das justificativas técnicas complementares e a adequagéao formal dos documentos
que integram o processo. Ressalva-se que a deliberac&o final deste Conseiho ficara condicionada & juntada
das referidas complementzgdes e a manifestagado de conformidads da CGM.

PARBCER
Congiderando:

o a autorizacdo constitucional para participagdo complementer 4a iniciativa privadg sem fins lucrativos
no SUS;
a regulamentacio da MROSE (Lei 13.019/2614 ¢ Uecrela £ 726/2616),
mpatibilidade da parceria com a politica de satde da pessoa com deficiéncia,
Ay. Dorgival Pinheiro de $ouse, 47 - Centro ~ IRperateis MA LEP: §5903-23G ~ FUNE: {90} 3624-6543
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+ adocumentacéo apresentada nos autos,
« e ainexisténcia de obices juridicos ou formais,

esta Comissao do Conselho Municipal de Salde de hnperairiz manifesta-se FAVORAVELMENTE ao
prosseguimento da celebragio do Termo de Colaboragao / Convénio entre a SEMUS e a AFAGALI,
devendo o processo seguir para homologacdo e assinatura pelas partes.

Considerando gue a minuta do convénic giayé rpsses mangal fixo de R$ 100.000,00 (cem mil
reais), sem detalhamento suficiente sobre metas de produgao, guantidade de atendimentos, carga horaria
das terapias, indicadores de desempenho e criterios objetivos de avaliagdo dos servigos prestados,
recomenda-se que a SEMUS, antes da assinatura do instrumento, promova a adequada
complementacéo do Plano de Trabalho, incluindo obrigatoriamente:

1. A liberagac das paicelas deve observar estritamente o egime de pagamento por produgio
assistencial, mediante comprovagéo efetiva dos atendimentos ¢ alividades pactuadas.

Metas mensaig de atendimento (nimero minimo de criangas atendidas).

Cargas horaria das terapias e profissionais, pcr métado & por UBLBHO.

Indicadores de desempenha (presenca, frequencia. evaiugas, rglgionos ABA etc).

Modelo padronizade de reiatério mensal, conforme exigdo gela FGM.

Critérios de gicsa, suspansio ou reduciio do repASHEE, C&sa 38 Mmetas nbo sejam atingidas.
Controle efetivo de predugio assistencial, conforme exigéncia da Lei 13.019/2014.

Insergde expressa na Minuta de que o pagamento nde serd sutomatico, mas condicionado a
comprovagio da exeaugdo, nas ermos do Tenmo de Esclareaimento (fl. 101).

A observanczia transparéncis ativa das informagdes da pargeria ¢ a fiel exscugdo do orgamento
vinculado ac blage de custain.

BNEEE LN

b

Recomenda-ge, ainda, qgue 2 complementagae dg Blane do Trabalho inclua a definigao
clara da capacidads instalada da instituicao, da squipe minima multiprofissional necessaria para a
execuc¢io do objeto, da carga hordria total mensal de cada profissional e dos protocolos terapéuticos
empregados, de forma a assegurar que o valor mensal pactuado seja proporcional a estrutura
efetivamente disponibilizada.

Para fins de monitoramenio, recomenda-se que o convénio preveja a obrigatoriedade de
registros formais dos atendimentos, incluindo: fichas individuais, prontuarios atualizados, protocolos
de evolugdo terapéutica, frequéncia nominal dos usudarios, relatérios técnicos assinados pelos
profissionais responsaveis e demais documentos comprobatérios compativeis com a natureza dos
servigos de salde prestados.

Resyalta-se que taig regisivog devem constituir condicae indispensavel para a liberagao
das parcelas mensais, nos termes da Lei n° 13.019/2014 ¢ sonforme recomendagdo expressa da
Procuradoria-Geral do Municipio,

Diante do exposto, este Conselho Municipal de Saltde manifesta-se tecnicamente pelo
prosseguimento do convénio, destacando que as recomendagbes apresentadas tém por finalidade aprimorat
a execucao da parceria e garantir a adequada aplicacdo dos recursos publicos, sem constituir impedimento a
sua celebragdo. A decisdo definitiva sobre a formalizago do instrumento, sua viabilidade administrativa e 0
atendimento das condicdes aqui elencadas compete exclusivamente ao ordenador de despesas da Secretaria
Municipal de Saude, a quem incumbe avaliar a conveniéncia e a oportunidade da contratagao, assumindo 2
responsabilidade pelos atos subsequentes.
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

TERMO DE JUNTADA

Aos 11 (onze) dias do més de dezembro de 2025, fago juntada ao processo do Plano de
trabalho corrigido, apresentado pela Associagdo de Familiares e Amigos de Pessoas com o
Transtorno do Espectro do Autismo de Imperatriz — AFAGAI.

nes Freire

Coordenad litagées e Contratos

MUNICIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.qov.br
SAUDE e-mail: semusplaneja@gmail.com

; SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)




Plano de Trabalho

1. DADOS CADASTRAIS DO CONVENENTE

Orgaol/Entidade Proponente: Associagao de Familiares e Amigos de Pessoas
com Transtorno do Espectro do Autismo de Imperatriz (AFAGAI)

CNPJ: 40.034.103/0001-97

Enderego: Rua Sergipe n°1529, bairro Santa Rita.

Cidade: Imperatriz U.F.: Maranhao

Nome do Responsavel: Ester Cristina da Silva Souza C.P.F.: 031.715.873-27
C.1./Orgao Expedidor: 028470602004-9/ SSP-MA Cargo: Presidente
Enderego: Rua C, n°7b — Alto da Boa Vista - Vila lobao

C.E.P: 65.910-606

Homepage: www.afagai.com E-mail: afagaiautismo@gmail.com

2. OUTROS PARTICIPES/INTERVENIENTES
Orgao ou Entidade: Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz - MA
CNPJ: 06.158.455/0001-16
Enderego: Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, 47, Centro
U.F.: Maranhéo
C.E.P.: 65903-270

3. DESCRIGAO DO OBJETO
Titulo do Projeto: Convénio com a AFAGAI
Periodo de Vigéncia: 2025/2026
Inicio: 1° Més Término: 12° Més

Identificagdo do Objeto: Custeio da Clinica de atendimento multidisciplinar
para tratamento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

Justificativa da Proposigao:



Justificativa:

A necessidade de uma intervencdo especializada no tratamento de
criangas autistas tem sido cada vez mais evidente diante do aumento
significativo dos diagnosticos dessa condi¢do. O Centro de Controle e Prevengéao
de Doengas dos Estados Unidos (CDC) aponta prevaléncia de autismo de1a
cada 31 criancas (Shaw et al., 2025). Infelizmente, muitas familias enfrentam
dificuldades para acessar tratamentos adequados devido a escassez de
recursos financeiros e a falta de estruturas especializadas na rede publica de
saude.

Imperatriz possui uma populagéo estimada em 273.110 habitantes (IBGE,
2022), sendo a 22 cidade mais populosa do Maranh&o e a 102 do Brasil. Alem
de desempenhar papel relevante na economia regional, também concentra
servicos de salde e educagao que atendem néo apenas a populacao local, mas
também a municipios do oeste do Para e do norte do Tocantins. Apesar desse
protagonismo regional, a cidade nao dispde de servigos publicos que ofertem
terapias fundamentadas na ciéncia ABA, o que limita o acesso de muitas familias
a tratamentos especializados.

A Associacdo de familiares e amigos de pessoas com Transtorno do
Espectro do Autismo (AFAGAI), é uma associa¢do sem fins lucrativos, que foi
criada em 2016 na cidade de Imperatriz, e tem realizado um trabalho de difuséo
de informagées sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), promovendo a
inclusdo e articulagdo com orgédos publicos, buscando a defesa e garantia de
diretos socioassistenciais das pessoas com autismo na regiéo.

Além disso, desde 2024, a instituicao dispée também da oferta de terapias
especializadas voltadas a criangas com autismo, atendendo a uma demanda
crescente e urgente na regido. Essa iniciativa fortalece a rede de cuidados
disponivel as familias, proporcionando acompanhamento terapéutico qualificado
e ampliando as oportunidades de desenvolvimento e inclusédo social para as
criangas atendidas.

O trabalho desenvolvido pela AFAGAI constitui-se como referéncia
regional no atendimento a criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
oferecendo um servigo diferenciado e complementar as demais instituicoes
existentes.

Os servigos terapéuticos ofertados sdo embasados na Analise do
Comportamento Aplicada (Applied Behavior Analysis - ABA), reconhecida
internacionalmente como a abordagem com maior respaldo cientifico para
intervengcoes no TEA (Felito et al.,, 2023). Essa base cientifica assegura
intervengdes eficazes, individualizadas e mensuraveis, garantindo avangos
significativos no desenvolvimento das criangas atendidas.



Outro diferencial esta na atengao destinada a criangas com Nivel 1 de
suporte, publico que frequentemente nao encontra acolhimento nos servigos
convencionais da rede, como CAPS i, que segundo a Portaria n°3088/2011, deve
concentrar seus trabalhos no atendimento de criangas com transtorno grave e
persistente (Brasil, 2011).

De forma semelhante também atua a APAE, que atende as deficiéncias
no seu contexto mais amplo, mas ndo atende forma especifica o Transtorno do
Espectro Autista.

A AFAGAI prioriza a intervengdo precoce, compreendida como
determinante para ampliar as habilidades de comunicagédo, autonomia e
integracédo social das criangas. Paralelamente, adota uma abordagem integral,
que inclui atendimento psicolégico para maes e treinamento parental,
reconhecendo a centralidade da familia no processo terapéutico e fortalecendo
sua capacidade de apoio continuo em casa, o que reconhecidamente impacta
positivamente no desenvolvimento e em maiores chances de sucesso no
tratamento da crianga autista (Oliveira et al., 2020).

Com isso, a AFAGAI nao apenas promove desenvolvimento clinico e
terapéutico, mas também contribui para a inclusdo, qualidade de vida e
participagéo social das criangas e de suas familias, consolidando-se como o
espaco mais qualificado da regido para o tratamento de criangas com autismo.

Assim, a disponibilizagdo de terapias multidisciplinares qualificadas,
aliada a aquisi¢cao dos materiais de consumo adequados, representa um passo
fundamental para oferecer atendimento precoce, humanizado e efetivo as
criangas com TEA e seus familiares, contribuindo para seu desenvolvimento
integral e inclus&o social.
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4. EXECUGCAO

AAFAGAI realizara a execugao do objeto do convénio por meio de atendimentos
realizados, conforme definido no Cronograma de Execugdo. Para fins de
monitoramento e comprovagao da execugdo, estabelece-se que o numero de
atendimentos mensais devera corresponder, no minimo, a 70% do quantitativo
total de atendimentos previstos no Plano de Trabalho, considerando-se a divisdo
proporcional desse total pelo periodo de 12 meses.

O cumprimento do objeto nao estara vinculado ao nimero de criangas ou
adolescentes atendidos, mas sim ao quantitativo de atendimentos efetivamente
realizados. Essa forma de mensuragao decorre da natureza individualizada das
intervengdes, uma vez que cada crianga apresenta demandas especificas que
sao definidas a partir de avaliagao técnica, podendo necessitar de quantidades
distintas de sessbes e intensidades de acompanhamento. Dessa forma, o
namero de usuarios atendidos podera variar mensalmente, a depender da
complexidade dos casos, da andlise profissional e da oferta de vagas,
permanecendo como critério de aferigdo da execugéo a produgéo assistencial
registrada.

A equipe multidisciplinar serd composta por profissionais de Psicologia,
Psicopedagogia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, além de Acompanhantes
Terapéuticos e Instrutor de Musica ou Educador Fisico. A carga horaria
necessaria para realizagdo dos atendimentos esta descrita na tabela abaixo,
podendo ser distribuida entre um ou mais profissionais de mesma categoria, a
critério da AFAGAI, para melhor adequagao a demanda assistencial.

| Categoria Profissional | Carga horaria semanal
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Psicologia 56h
Psicopedagogia 40h
Terapia Ocupacional 8h
Fonoaudiologia 24h
Acompanhante terapéutico 40h
Instrutor de musica ou educador fisico 8h

4.1 Indicadores de Desempenho e Documentos Comprobatérios

Para fins de monitoramento, avaliagdo e comprovagao da execugéo do objeto,
poderéo ser utilizados os seguintes indicadores de desempenho:
1. Numero de atendimentos realizados, conforme registros individuais ou
coletivos quando for o caso.
2. Atualizagdo periddica dos protocolos terapéuticos, considerando
evolugao, metas e reavaliagoes.
3. Produgdo mensal por categoria profissional, de acordo com a carga
horaria executada.
Como comprovagdo documental dos atendimentos realizados, a AFAGAI
mantera os seguintes registros formais, devidamente preenchidos e assinados
pelos profissionais responsaveis:
« Ficha de Identificacdo e Anamnese do usuario;
« Plano ou Protocolo Terapéutico Individual (PTI);
« Registros de evolugao/atendimento (diarios ou semanais), contendo data,
area profissional e descrigdo objetiva da intervengao;
« Lista de presenca ou registro de comparecimento em atividades em
grupo,
« Relatério Mensal de Execugdo, apresentando a produgao assistencial
discriminada por categoria profissional;
« Documentos de controle interno, como escala de profissionais, carga
horaria executada e registros de triagens.

4.2 Monitoramento

Para fins de monitoramento e transparéncia da execug¢do, a AFAGAI adotara o
Relatério Mensal Padronizado, conforme modelo sugerido no Anexo | ou outro
que venha a ser disponibilizado pela SEMUS. O relatério devera apresentar:
(iyrelatério de cumprimento do objeto; (ii) o demonstrativo financeiro do periodo,
contendo o total de recursos recebidos, as despesas realizadas e o saldo
remanescente em conta; e (iii) o demonstrativo fisico da execugao, com a
descricdo das metas previstas para o més, o quantitativo de atendimentos



e € e

efetivamente realizados por categoria profissional e eventuais justificativas para
variagbes. Esse relatério constituirdA documento obrigatério para fins de
comprovagao da execugao.
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_Mr_
SEMUS

proopemmweyy

8. DECLARAGAO DO CONVENENTE

Na qualidade de representante legal do convenente, declaro, para fins de prova
junto a Secretaria Municipal de Saude, para os efeitos e sob as penas da lei,
que inexiste débito em mora ou situagao de inadimpléncia, que impega a
transferéncia de recursos, na forma deste Plano de Trabalho.

PEDE DEFERIMENTO

Documente assinado digitaimente

; V»b . ESTER CRISTINA DA SILVA SOUZA
gl,m" % Data:11/12/202509:18:46-0300

verifique em htps:/ fvalidar ifi.gov.br

LOCAL E DATA Ester Cristina da Silva Souza
Presidente da AFAGAI

9. APROVAGCAO PELO CONCEDENTE

APROVADO

LOCAL E DATA NOME E ASSINATURA DO CONCEDENTE
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ANEXO |

PRESTAGAO DE CONTAS

AT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RELATORIO DE
CUMPRIMENTO DO OBJETO
TR 00 GRGAT SO B TOAE CORVETENTE T9CDE C 0 RS
i =

ST TG DA PRE R TACAO) LIE LOHTAS

E PARCIAL - PERIODO DE £XEC DA PARCELA r’* D FINAL £ XEGUGAO DO CONVENIO

1.2 - ACOES EXECUTADAS:

8.3 - BENEFICHOS ALCANGADOS:

P RTARRS

ASSINATU YA DO CIRIGENTE OU REF LEGAL
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

OFIiCIOI/GC N° 079/2025

Imperatriz — MA, 12 de dezembro de 2025.

A

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Imperatriz — MA

Referente: Processo Administrativo n°; 02.19.00.3213/2025.

Prezados Senhores,

Encaminho, para analise e manifestacdo dessa Controladoria-Geral, o Processo
Administrativo n° 02.19.00.3213/2025 — SEMUS, cujo objeto é: celebragao de convénio
entre a Associacado de Familiares e Amigos de Pessoas com Transtorno do Espectro do
Autismo de Imperatriz (AFAGAI) e a Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz
(SEMUS).

Informo que a documentagéo pertinente segue em anexo, nos termos da legislagao
aplicavel.

Sendo sé para o momento, renovo votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,
9 v
COMISSAO DE' TACOES PUBLICAS

Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz-MA

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz — Ma.
SECRETARIA Site: www.imperatriz.ma.qgov.br S8 SECRETARIA
MUNICIPAL DE E-mail: semuscontrata@gmail.com a MUNICIPAL DE
SAUDE SAUDE
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ESTADO DO MARANHAO \Q&
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ SEM
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO U

RELATORIO DE CONTROLE INTERNO - SEMUS n° 01/2026

Proc. Admmmtrahvo n® | 02.19.00.3213/2025
Data: | 06de outubro de 2025
.Vaiar' o 1 R$1.200.00,00 (Um milhdo e duzentos mil reais)

.Cantratada!!nteressado’ | AFAGAI (Associacio de Familiares e Amigos de Pessoas
c com Transtorno do Espectro do Autismo de Imperatriz)
Secretaria Municipal de Saide - SEMUS

XXXXXXX

:»Secretam de nﬂgem. o
Contrata. ‘ :

Celebracio de convénio entre a Associagio de Familiares e
Amigos de Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo
de Imperatriz (AFAGALI) e a Secretaria Municipal de Saude
o : de Imperatriz (SEMUS)

Natureza: Convénio

o o _ Fundamentacio 'Ag.!igévei
Lein® 14.133/2021

Decreto Municipal n°® 045/2024
Portaria 1.° 016/2024-CGM

eltadls

1. DAS CONSIDERACOES INICIAIS

O presente relatorio tem por finalidade apresentar a analise técnica do Processo
Administrativo n° 02.19.00.3213/2025- SEMUS, encaminhado a esta Controladoria Geral do
Municipio para emissdo de Relatério de Controle Interno. O referido processo tem o intuito de
celebrar convénio entre a Associagdo de Familiares e Amigos de Pessoas com Transtorno do
Espectro do Autismo de Imperatriz de Imperatriz e a Secretaria Municipal de Saude de
Imperatriz (SEMUS), € estard fundamentado no que dispde a Lei Federal n° 14.133/2021 (que
estabelece as normas gerais de licitag@o e contratag@o no setor publico) do Decreto Federal n°
11.531/2023, da Constitui¢do Federal, bem como das normas municipais aplicaveis e demais
dispositivos legais pertinentes. O processo contém 01 (um) volume, com 121 folhas.

4

A presente analise observa rigorosamente os principios constitucionais da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, bem como os principios especificos das
contratagdes publicas, notadamente os da economicidade, probidade, transparéncia, igualdade,
planejamento, julgamento objetivo.

O trabalho produzido por esta auditoria interna ndo é apenas de examinar a
conformidade formal dos atos praticados, mas também de avaliar a substancialidade das
Justificativas apresentadas, a adequagdo da escolha administrativa as circunstancias faticas e a

Anre Carshing

Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Centro. Imperatriz-MA. CEP — 65.900-440.
cgm@imperatriz.ma.gov.br Www.imperatriz.ma.gov.br/pmi/cgm



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

efetiva vantajosidade para o erario publico, sempre sob a perspectiva do interesse puiblico
primario e otimizagio da aplicagdo dos recursos publicos municipais.

o

SO PNV AW

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
. Parecer da Comissdo de Contratos do Conselho Municipal de Saude de Imperatriz — MA,

22.
23.
24.

DOCUMENTOS ANALISADOS

Termo de Abertura de Processo Administrativo, fls. 02, data 06/10/2025;

Oficio n®215/2025 — AFAGAI - Encaminhado ao Secretario de Saade Municipal de Imperatriz-
MA, sem data, fls. 03-04;

Plano de Trabalho, sem data, fls. 05-12;

Declaragdo de Capacidade Técnica e Gerencial, 1. 13, data 03/09/2025;

Documento de informagdes complementares (documento avulso), sem data. fl. 14-24;
Documentos de habilitagdo da AFAGALI no processo de convénio, fls. 25-62;

Despacho do Secretario fl. 63, data 06/10/2025;

Encaminhamento para cumprimento do despacho, fl. 64, data 07/10/2026;

Oficio n® 156/2025/RSM —ITZ, f1. 65, data 10/10/2025;

. Parecer Técnico - Possibilidade e necessidade de celebragdo de convénio com clinica

especializada para tratamento e acompanhamento de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), fl. 66-69;

Relatério de Visitas do setor de controle, regulagio, avaliagéo e auditoria SUS, fls. 70-75, data
14/10/2025;

MEMO/GC N° 138/2025, fl. 76, data 16/10/2025;

Declaragao Contabilidade da SEMUS n° 110/2025, f1.77, data 16/10/2025:

Declaragdo de Adequagdo Orgamentaria e Financeira, f1. 78, data 24/10/2025:

Despacho de encaminhamento ao setor de contratagdes publicas, fl. 79, data 27/10/2025:
Juntada de documentos: Certiddo de Registro e Ata de Eleig¢io de Posse da Diretoria, fls. 80-85:
Minuta de Termo de Convénio, fls. 86-96;

Oficio/GC n® 069/2025, 1. 97, data 19/11/2025;

Parecer Juridico n® 2869/2025 — PGM/IMP, fls. 98-100, data 25/11/2025:

Termo de Esclarecimento, f1.101, data 28/11/2025;

f1s.102-105, data 05/12/2025;
Termo de juntada de Plano de Trabalho Corrigido, fl. 106, data 11/12/2025;

Documento de Plano de Trabalho e anexos, fl. 107-120, sem data;
Oficio/GC n° 079/2025, 1. 121, data 12/12/2025.

RESULTADO DOS EXAMES

a) Inconsisténcias de Ordem e Instrucio Processual:

Ao analisar questdes de ordem de organizacio e instrugdo processuais, notou-se
inconsisténcias que resultam em inconformidades processuais, alguns documentos dentro do
processo ndo possuem data. Os critérios de organizag¢io e conformidade processual estdo
fundamentados na lei 14.133/2021 que exige que todo o processo licitatério seja documentado
de forma que permita verificar a sequéncia logica e temporal das decisdes, documentos fora de
ordem ou sem data contrariam essa disposi¢do e sua formalidade. O art. 12 da Lei 14.133/2021

Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Centro. Imperatriz-MA. CEP — 65.900-440.
cgm@imperatriz.ma.gov.br WWw.imperatriz.ma.gov.br/pmi/cgm
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estabelece critérios de formalizagdo e registro dos documentos que compde as licitagdes. para
que haja garantia de legalidade, transparéncia e controle do processo licitatorio.

b) Do Acompanhamento e Fiscaliza¢io na Minuta do Termo do Convénio:

A minuta do Termo de Convénio prevé na Clausula Oitava o Controle e Fiscalizagdo
todavia tal topico precisa ser mais detalhado, conforme as recomendagédes a seguir:

* Designacdo de fiscal ou gestor do convénio: A designagio de responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo do convénio constitui medida obrigatéria,
visando assegurar o controle da aplicagdo dos recursos pliblicos € o cumprimento do
objeto pactuado, em conformidade com os arts. 117 e 184, da Lei 14.133/2021:

* Procedimentos de acompanhamento da execu¢do: O acompanhamento da execuc¢do

. deve ocorrer de forma continua e sistematica, abrangendo os aspectos fisicos e financeiros
do objeto, com registros formais das ocorréncias verificadas durante a vigéncia do

conveénio, conforme orienta o art. 117 da Lei 14.133/2021, especificamente nos §§1° ¢ 3°;

* Previsido de san¢des em caso de descumprimento das obrigagdes pactuadas pela
convenente: O instrumento deve conter cldusulas que prevejam san¢des administrativas
em caso de inexecugdo total ou parcial do objeto, irregularidades na aplicacdo dos
recursos ou descumprimento das obrigagdes assumidas, em conformidade com os arts.
156 ¢ 184 da Lei 14.133/2021.

A tnica clausula que cita algo dessa natureza ¢ a sétima e se atenta apenas a glosa de
despesas por desvio de finalidade. Recomenda-se que seja reformulado tal topico ou que
seja feito um tépico especifico com abrangéncia de mais san¢des no termo de convénio.
a exemplo: adverténcia, suspensdo temporaria da participagcio em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria, declaracio de inidoneidade. retengdo de valores por
inadimplemento parcial, glosa de despesas ndo comprovadas, suspensdo de repasses até
6 regularizagdo. Tal tematica ja ¢ abordada em jurisprudéncias consolidadas perante o TCU.,
vide:

Acoérdio 1.070/2017-TCU-Plen4rio:

"A aplicagdo de sangBes em convénios e termos de parceria € obrigatéria quando
constatadas irregularidades, sob pena de responsabilizagio solidaria do gestor
publico”

Acordio 3.543/2015-TCU-2* Camara:

"E legitima a retencdo proporcional de recursos em convénios quando ha
descumprimento parcial do objeto ou inexecu¢io de metas"

Por conseguinte. cumpre salientar que a presente manifestagdo possui natureza técnica
e orientativa, tendo como finalidade contribuir para o aperfeigoamento do processo conduzido
pela Secretaria Municipal de Satde. As observagoes aqui apresentadas buscam mitigar riscos
operacionais e juridicos. reforgar os principios da transparéncia e da eficiéncia. bem como
promover a boa governanga na aplica¢do dos recursos publicos.

Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Centro. Imperatriz-MA. CEP - 65.900-440.
cgm@imperatriz.ma.gov.br www.imperatriz.ma.gov.br/pmi/cgm
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Da Conclusio

Diante do exposto, entende-se que a decisdo quanto a viabilidade da contratagdo e a
continuidade do processo incumbe a autoridade competente, a quem cabe realizar a devida
ponderagdo dos aspectos legais, técnicos e de conveniéncia e oportunidade. Todavia, devera ser
levado em consideragdo as recomendagdes apontadas nesta Analise do Controle Interno. com
vistas a sua conformidade com as disposi¢des da Lei Federal n° 14.133/2021, da jurisprudéncia
do Tribunal de Contas da Unifo e demais que foram supracitados neste relatorio. para o
aperfeicoamento e regularidade dos atos praticados.

Por esta razdo, encaminhe-se este processo ao Ordenador de Despesa responsavel. para
que apos analise e deliberagdo, decida pelo prosseguimento — ou ndo — do presente processo.
considerando impreterivelmente, todos os posicionamentos realizados no presente relatorio.

Ressalta-se que as recomendagdes aqui formuladas ndo exoneram ou substituem as
responsabilidades dos gestores e da Alta Administragdo na implementacdo de adequada gestio
de riscos e controles internos setoriais eficazes, conforme preconiza o paragrafo unico do artigo
11 da Lein® 14.133/2021.

Permanecemos a disposi¢ao para eventuais esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Este é o relatorio.

ImperatrizZMA., 09 de Janeiro de 2025.
Anne Caroline B Souza

Auditora

Anne Caroline Bomfim de Souza
Auditora de Controle Interno

Mat. 85.225-3

Ciéncia e aprovacio:

Cﬁnﬂido Madeira Filho Jair Pereira da Silva
Controlador Geral Controlador Adjunto

' No tocante ao desentranhamento ou substituigdo de folhas, é vedada a retirada de pegas ou documentos ja juntados
aos autos do processo. salvo desentranhamento expressamente autorizado, com elaboragdo do termo de juntada.
nas hipoteses de insergdo de novos documentos ou apresentagio de manifesta¢do em resposta ao presente trabalho.

Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Centro. Imperatriz-MA. CEP — 65.900-440.
cgm@imperatriz.ma.gov.br www.imperatriz.ma.gov.br/pmi/cgm
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TERMO DE ESCLARECIMENTO

Aos 13 (treze) dias do més de janeiro de 2026, em atencao ao Processo n°
02.19.00.3213/2025 — SEMUS, tendo em vista o Relatorio de Controle Interno — SEMUS n°
01/2026, esclarecemos o seguinte:

1. O documento constante as fls. 106 a 120 — Plano de Trabalho Corrigido, esta assinado
digitalmente com assinatura pelo Gov.br (fls. 117), contendo nao apenas a data, mas também
o horario da assinatura, podendo ter sua autenticidade verificada, nao se tratando, portanto, de
documento sem data.

2. A designagao de gestor e fiscal do convénio sera feita em ato formal (portaria) do Secretario
Municipal de Salde, no momento da assinatura do termo de convénio. O acompanhamento da
execucdo acontecera de forma continua, abrangendo todos os aspectos, conforme
estabelecido na minuta de termo de convénio e no Plano de Trabalho.

3. Sera incluida na minuta do termo de convénio a previsdo de sangdo em caso de
descumprimento de obrigagdes e/ou por inexecugao total ou parcial do objeto.

Kb

l{%zeé’Livia Nunes Freire . Freir

Coordengdora de Licitagdesfonbindsy. I 1¢
s

jblicas @ LGl

P Niat, 8542

SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - imperatriz (MA)
MUNICIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br
SAUDE e-mail: semusplaneja@gmail.com
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MEMO/GC N° 007/2026

Imperatriz — MA, 13 de janeiro de 2026.

Ao

Sr (a). Contador (a),

CONTABILIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prezados,

Servimo-nos do presente para, ao tempo em que os cumprimentamos
solicitar que seja emitida certiddo concernente a disponibilidade orgamentaria
para celebragao de CONVENIO com as seguintes referéncias:

PROCESSO: 02.19.00.3213/2025 — SEMUS
CONVENIO N° 001/2026

OBJETO: celebragdo de convénio entre a Associagcdo de Familiares e Amigos de
Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo de Imperatriz — AFAGAI e a
Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz, com o objetivo de dar continuidade ao
atendimento especializado as criangas com Transtorno do Espectro Autista.
COORDENACAO:

. SAUDE MENTAL - Manutencao da Rede da Pessoa com Deficiéncia

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos. \
| Dinir MM
Atenciosamente, Contalor

LY CRC/MA - 67 g6/0
’v'm\-wﬁe

A%
. DAV Coate,
I@W W"%&rfﬂﬁg
C:jé;dgnagéo de Contrataggeé"ﬁﬂblicas

MUKNICIPAL DE Avenida Dorgival thel.ro de. Sou§a, n° 47'—~ Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
m Site: www.imperatriz.ma.gov.br

e-mail: contratos.semus(@imperatriz.ma.gov.br



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA DA FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO ORGAMENTARIA.
CONTABILIDADE DA SEMUS

N° 004/2026

DECLARAGAO

Conforme solicitado por intermédio do MEMO n°® 007/2026 — GC com data de 13/01/2026 e com base
na LOA Lei Orgamentaria Anual do Municipio de Imperatriz — MA, N° 2.115/26 de 19/01/2026, declaro

contempladas no orgamento do Municipio, as agdes e dotagdes elencadas abaixo:

Interessado: Secretaria Municipal de Saude- SEMUS;
o Dotagao Orgamentaria (agdes):

02.19.00.10.302.0127.2740

Projeto/Atividade: Manutengéo da Rede da Pessoa com Deficiéncia
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa juridica Fonte: 1500
Despesa: 2099

Valor R$ .1.200.000,00

Vale ressaltar, que o saldo orgamentario (adigao ou redugdes), no &mbito do orgamento de
cada 6rg&o, cabem exclusivamente ao setor competente.

Para que surta os efeitos necessarios e afins, firmo o presente em duas vias de igual teor e
forma.

Imperatriz/MA, 13 de Janeiro de 2026.

c

Dinair Morais de Lima Bezerra .
Contadora Dy Ll ey
Dinair Morais Ee\ﬁmdMerm
o Contadora

. GRCIMA - 6786/0

AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, 47, CENTRO-IMPERATRIZ/MA



G ma" Contrato SEMUS <semuscontrata@gmail.com>

Fis

Solicitagdo de documentos atualizados 429
1 mensagem W
Contrato SEMUS <semuscontrata@gmail.com> : 22 de janeiro de ZOMO

Para: "afagaiautismo@gmail.com" <afagaiautismo@gmail.com>

Boa tarde,

Solicitamos o envio dos documentos abaixo, atualizados e dentro do prazo de validade, para dar continuidade a
formalizacio do Termo de Convénio a ser celebrado entre esta Secretaria Municipal de Saude e a AFAGAI, que tem
como obijeto o custeio das agGes voltadas ao atendimento de autistas e seus familiares/cuidadores com a finalidade
de garantir tratamento adequado para pessoas com TEA.

Certiddo Negativa de Débito ~ Municipio;

. Certiddo Negativa de Débito e Divida Ativa — Unido;

Certiddo Negativa de Débito — FGTS;

Certid3o Negativa de Faléncia e Concordata;

Certiddo Negativa de Débito do Estado;

Certid3o Negativa de Débito de Divida Ativa do Estado;

Certiddo Negativa Trabalhista;

Certidao Unificada TCU;

Certidio Negativa no Cadastro Nacional de Condenagles Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade (CNJ).

Atenciosamente,

Coordenacdo de Contratagbes Publicas
Secretaria Municipal de Saude



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM AUTISMO DE

IMPERATRIZ
CNPJ: 40.034.103/0001-97

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://Aww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:50:52 do dia 12/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/03/2026.

Cadigo de controle da certiddo: B9E4.EE46.68D2.96C3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



22/01/26, 17:34

Consulta Regularidade do Empregador

Yoltar InTetaiseliy

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricd3o:  40.034.103/0001-97

soiia::o ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM AUTIS

Endereco: R SERGIPE 1529 / SANTA RITA / IMPERATRIZ / MA / 65919-180

A Caixa Econoémica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:14/01/2026 a 12/02/2026

Certificacdo NUmero: 2026011403255578903939
Informagdo obtida em 22/01/2026 17:34:39

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwWWw.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuttaEmpregador.jsf

LAl




PODER JUDICIARIO

JUSTIQA DO TRABALHO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM AUTISMO DE
IMPERATRIZ (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 40.034.103/0001-97

Certiddo n°: 4740845/2026

Expedigdo: 22/01/2026, &s 17:36:26

Validade: 21/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM
AUTISMO DE IMPERATRIZ (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
40.034.103/0001-97, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificag¢d3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas 2 sugsstles: ondn@ost . Sus. b



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 399033/25 Data da Certiddo: 15/12/2025 15:16:24

CPF/CNPJ 40034103000197 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAQO.

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
. substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei

n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 15/03/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 22/01/2026 17:35:31



Fls

SEMUS

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddao: 006954/26 Data da Certidao: 22/01/2026 16:50:47

CPF/CNPJ CONSULTADO: 40034103000197

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
. forma do disposto do artigo 156 da lei n°® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 22/04/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées” e em seguida em "Validagédo de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 22/01/2026 17:46:17



22/01/26, 17:47 Certiddo de Débitos

DATA DE EMISSAO: 22/01/2026, 17:01:45

Flis

PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (39) 88404-2346

PREFEITURA DE IMPERATRIZ

SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA-SEFAZGO %6
CERTIDAO NEGATIVA N°: 0011538

Informagdes do Contribuinte

coDIGo NOME DO CONTRIBUINTE CPF /CNPJ
100876006 { ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM 40.034.103/0001-97

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
RUA SERGIPE 1529 SANTA RITA
NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO / SALA NOME EDIFICIO

65919180 | IMPERATRIZ - MA
Informagdes do Requerente

. N* DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
03171587327 | ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE z
PESSOAS COM LICITAGAO

OBSERVAGOES

Data de Emissao: 22/01/2026 Hora de Emissao: ’ Validade: 23/03/2026

17:47:45

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadagao, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
encontra em situagao regular perante a Fazenda Publica
Municipal de Imperatriz, nao constando débitos relativos a
tributos municipais, inscritos ou ndo em divida ativa, até a
presente data.

‘ Reserva-se a Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente
comprovados ou que venham a ser apurados, hipétese prevista no Cédigo Tributario Municipal
(CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal n°® 5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos ndo abrangidos pela presente
certiddo, como aqueles objeto de ag¢des judiciais em andamento ou débitos que, porventura,
n&o tenham sido migrados na mudancga de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA

RUA RUI BARBOSA - (89) 808404-2346 DATA DE EMISSAO: 22/01/2026, 17:01:45

https://imperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiptu/imprime_certidao.php? 1Al



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissao: 22/01/2026 N° da certiddo: 12600283307

- Data de validade: 22/03/2026 Cédigo de Validagao: eelaad296e

NOME: ASSOCIACAQ DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM AUTISMO DE IMPERATRIZ

CNPJ: 40.034.103/0001-97

Os dados dos documentos constantes nessa certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e
autenticidade deverao ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
Identidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuigdo do 10 GRAU DE JURISDIGAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranhao sobre ocorréncia de agdes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperacgéo Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitagdo em face da pessoa acima identificada.

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperagao Judicial contempla a¢des de Faléncia, Recuperagéo
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

Observagoes:

a) Os dados do(a) solicitante acima informado sdo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;

b) A validade desta certidao é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emisséo. Apds essa data sera
necessaria a emissao de uma nova certidao;

c) Esta certidao € valida apenas para maiores de 18 anos;

d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Maranhéo -
www.tjma.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagdo acima identificado;

e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razao social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 23/01/2026 08:43:07

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razio Social: ASSOCIACAO DOS FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM AUTISMO DE
IMPERATRIZ
CNPJ: 40.034.103/0001-97

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenac¢des Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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M Gma" Contrato SEMUS <semuscontrata SAEMHS
Termo de Convénio 001/2026 para assinatura
1 mensagem
Contrato SEMUS <semuscontrata@gmail.com> 23 de janeiro de 2026 as 09:37

Para: "afagaiautismo@gmail.com" <afagaiautismo@gmail.com>
Bom dia,
Segue em anexo Termo de Convénio 001/2026 para assinatura. Apds assinado, pode ser enviado via e-mail, ou
entregue impresso em duas vias, devidamente assinadas e rubricadas em todas as paginas, na sede da Secretaria
Municipal de Saude.

Atenciosamente,

Coordenacdo de Contratagbes Publicas

-@ CONVENIO 001-2026 - AFAGAL.pdf
@ B
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ESTADO DO MARANHAO M

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ SEMUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

TERMO DE CONVENIO

CONVENIO N° 001/2026 - SEMUS.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
02.19.00.3213/2025.

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
E A ASSOCIAGAO DE FAMILIARES E
AMIGOS DE PESSOAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO DE IMPERATRIZ (AFAGAI), NA
FORMA ABAIXO.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICiPIO DE IMPERATRIZ, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 00.939.023/0001-66, localizado na Av.
Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47, Centro, Imperatriz - Maranh&o, doravante denominada
CONCEDENTE, neste ato, representada pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. FLAMARION
DE OLIVEIRA AMARAL, nomeado pela Portaria n® 4511, de 29 de outubro de 2025, publicada no
DOM de 29 de outubro de 2025, e do outro lado, ASSOCIAGAO DE FAMILIARES E AMIGOS DE
PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO DE IMPERATRIZ (AFAGALI),
pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de carater filantropico, inscrita no CNPJ sob
0 n°40.034.103/0001-97, com sede na Rua Sergipe n° 1.529, Bairro Santa Rita, Imperatriz - MA,
CEP: 65910-606, doravante denominada CONVENENTE, neste ato representada pelo sua
Diretora Geral, Sra. ESTER CRISTINA DA SILVA SOUZA, brasileira, inscrita sob o CPF sob o n°®
031.715.873-27, portadora da cédula de identidade n°® 028470602004-9/ SSP-MA, residente e
domiciliada na cidade de Imperatriz - MA, resolvem celebrar o presente CONVENIO, regendo-se
pelo disposto na Lei Complementar n® 101/2000, na Lei n® 14.133/2021, no que couber, na Lei de
Diretrizes Orcamentarias do corrente exercicio, no Decreto Federal n® 11.531, de 16 de maio de
‘ 2023, regulamentado pela Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 28, de 21 de maio de 2024, e,
subsidiariamente, pela Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 30 de agosto de 2023; no que
couber; e das demais leis e normativos vigentes que tratarem da matéria; tendo em vista o que
consta no Processo Administrativo n° 02.19.00.3213/2025, mediante as seguintes clausulas e
condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONVENIO tem por objeto o custeio das agbes voltadas ao atendimento de
autistas e seus familiares/cuidadores com a finalidade de garantir tratamento adequado para
pessoas com TEA, conforme especificagdes técnicas do Plano de Trabalho e Anexos e Parecer
Técnico, que passa a ser parte integrante do presente Termo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Plano de Trabalho apresentado pelo CONVENENTE é parte
integrante do presente CONVENIO independente de transcrigao.

SECRETARIA

MUNICIPAL DE Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
SAUDE Site: www.imperatriz.ma.gov.br

-
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUS

PARAGRAFO SEGUNDO - Acordam os participes que os prazos destinados a execugdo das
acOes, metas, etapas ou fase consignadas no Plano de Trabalho aprovado terao suas contagens
incluidas a partir da data e liberagdo dos recursos de que trata este CONVENIO.

PARAGRAFO TERCEIRO - A descricdo dos parametros objetivos que servirdo de referéncia para
avaliagdo do cumprimento do objeto, conforme determina o Art. 35, alinea lll, da Portaria Conjunta
MGI/MF/CGU n°® 33/2023, estao descritos no Plano de Trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES GERAIS

Sem prejuizo do constante nas demais Clausulas deste Convénio, sao obrigagdes dos participes:
2.1. DO CONCEDENTE:

2.1.1. Repassar ao CONVENENTE os recursos financeiros correspondentes ao objeto de
CONVENIO, obedecendo ao Cronograma de Desembolso constante do Plano de trabalho,
conforme disposto na Clausula Quinta.

2.1.2. Aprovar, excepcionalmente, a alteragio da programacao da execugdo deste CONVENIO,
mediante proposta do CONVENENTE, fundamentada em razdes concretas que a justifique, e
desde que seja formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término de sua vigéncia e que ndo
impliguem mudanga do objeto.

2.1.3. Fornecer ao CONVENENTE normas e instrugdes para prestagao de contas dos recursos
financeiros utilizados na consecugéo do objeto deste CONVENIO.

2.1.4. Prorrogar, de oficio, a vigéncia deste CONVENIO, quando houver atraso na liberagao dos
recursos, limitada a prorrogagao ao exato periodo do atraso verificado.

2.1.5. Analisar as prestacdes de contas parcial e final, por intermédio da unidade técnica
responsavel, emitindo parecer sob o aspecto técnico, quanto a execugao fisica e o atingimento
dos objetivos deste CONVENIO, e sob o aspecto financeiro, quanto a correta e regular aplicagao
dos recursos.

2.1.6. Prestar assisténcia técnica ac CONVENENTE, quando necessario, objetivando a fiel
execugao do objeto deste Instrumento.

2.1.7. Designar servidor do CONCEDENTE, na condigdo de gestor, para acompanhar,
supervisionar, fiscalizar e avaliar, sistematicamente, a execugdo do objeto deste CONVENIO,
infformando ao CONVENENTE quando detectadas ocorréncias de eventuais desvios com a
solicitagao de que implemente, tempestivamente, as medidas saneadoras que se impdem fazer;
2.1.8. Analisar e, se for o caso, aceitar as propostas de alteragido do Convénio e do seu Plano de
Trabalho, observados os regramentos legais e a tempestividade, de forma que néo haja prejuizo
a execugao do objeto;

2.1.9. Reorientar acdes e decidir quanto a aceitagdo de justificativas sobre impropriedades
identificadas na execugao do instrumento;

2.1.10. Adotar as medidas administrativas para apuragdo dos fatos, identificagdo dos
responsaveis, quantificagdo do dano e obtengao da regularizagdo e do ressarcimento;

2.1.11. Instaurar a Tomada de Contas Especial — TCE, observando os procedimentos e a
formalizagao, de acordo com a legislagéo especifica ao caso;

2.1.12. Aprovar ou rejeitar a prestagéo de contas final;

2.1.13. Notificar o CONVENENTE quando nio apresentada a prestagdo de contas ou se
constatada a ma aplicagdo dos recursos publicos transferidos: e
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2.1.14. Exigir que o CONVENENTE disponibilize, em seu sitio oficial na internet ou, na sua faita,
em sua sede, em local de facil visibilidade, o extrato do instrumento, contendo, pelo menos, o
objeto, a finalidade, os valores e as datas de liberagao, o detalhamento da aplicagdo dos recursos
e as contratacdes realizadas para a execugao do objeto pactuado, na forma do art. 43 da Portaria
Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 2023.

2.1.15. Assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo do objeto, no caso de paralisagao
ou da ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua descontinuidade, conforme art. 35, alinea
Hl da Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33/2023.

2.1.16. Dar ciéncia aos 6rgéaos de controle ao tomar conhecimento de qualquer irregularidade ou
ilegalidade, e, havendo fundada suspeita de crime ou de improbidade administrativa, cientificar a
Procuradoria-Geral do Municipio e o Ministério Publico Estadual;

2.1.17. Instaurar processo administrativo apuratério, inclusive processo administrativo disciplinar,
quando constatado o desvio ou malversagdo de recursos publicos, irregularidade na execugéo do
contrato ou gestao financeira do convénio, comunicando tal fato ao CONCEDENTE;

2.2. DO CONVENENTE:

2.2.1. Incluir em seu orgamento os recursos recebidos em transferéncia a conta do presente
CONVENIO, consoante exigéncia estabelecida na IN n° 18/2008, do TCE/MA;

2.2.2. Manter e movimentar os recursos financeiros de que trata este Convénio em conta bancaria
especifica, aberta em instituigao financeira oficial, inclusive os resultantes de eventual aplicagdo
financeira, bem assim aqueles oferecidos como contrapartida, aplicando-os, na conformidade do
Plano de Trabalho e, exclusivamente, no cumprimento do seu objeto, observadas as vedagdes
constantes neste instrumento relativas a execugéo das despesas;

2.2.3. Manter atualizada a escrituragao contabil especifica dos atos e fatos relativos a execugao
deste CONVENIO, para fins de monitoramento, fiscalizagdo, acompanhamento e avaliagdo dos
resultados obtidos;

2.2.4. Responsabilizar-se por todos os encargos de natureza trabalhista e previdenciaria,
inclusive os decorrentes de eventuais demandas judiciais relativas a recursos humanos utilizados
na execugdo do objeto deste CONVENIO, bem como por todos os o6nus tributarios ou
extraordinarios que incidam sobre o presente Instrumento;

2.2.5. Assegurar e destacar, obrigatoriamente, a participagdo do CONCEDENTE em toda e
qualquer agao, promocional ou néo, relacionada com a execugéo do objeto descrito neste Termo
de Convénio e, obedecido o modelo-padrao estabelecido pelo CONCEDENTE, apor a marca do
Governo Municipal nas placas, painéis e outdoors de identificagado dos projetos custeados, no todo
ou em parte, com os recursos deste Convénio, consoante o disposto em norma do érgéo publico
responsavel;

2.2.6. Facilitar a supervisao e fiscalizagdo pelo CONCEDENTE, permitindo-lhe o
acompanhamento “in loco” e fornecendo, sempre que solicitadas, as informagdes e documentos
relacionados com a execugao do objeto deste Convénio, especialmente no que se refere ac exame
da documentagéo relativa a licitagao realizada (se for o caso) e aos contratos celebrados;

2.2.7. Permitir o livre acesso de servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os
atos administrativos e aos registros dos fatos relacionados, direta ou indiretamente, com a
execugao do presente CONVENIO, quando em misséo de fiscalizagdo e auditoria;

2.2.8. Apresentar a prestagdo de contas final, com observincia do prazo e na forma
estabelecidos, respectivamente, na CLAUSULA TERCEIRA e na CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
deste Instrumento;
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2.2.9. Apresentar todo e qualquer documento comprobatério de despesa efetuada a conta dos

recursos deste Convénio, a qualquer tempo e a critério do CONCEDENTE, sujeitando-se, no caso

da ndo apresentagdo no prazo estipulado na respectiva notificagdo, ao mesmo tratamento

dispensado as despesas comprovadas com documentos inidéneos ou impugnados, nos termos

estipulados neste Termo de Convénio;

2.2.10. Responsabilizar-se pela conformidade dos procedimentos relacionados com o objeto do

presente CONVENIO e dos demais instrumento derivados deste;

2.2.11. Adotar todas as medidas necessarias a correta execugdo deste CONVENIO.

2.2.12. Receber e movimentar os recursos financeiros relativos a este Instrumento em conta

bancéria especifica, inclusive os resultantes de sua eventual aplicagdo no mercado financeiro,

aplicando-os, de conformidade com o Plano de Trabalho, exclusiva e tempestivamente, no

cumprimento do objeto deste CONVENIO;

2.2.13. Operar, manter e conservar adequadamente o patrimbénio publico gerado pelos
. investimentos decorrentes do Convénio, de modo a assegurar a sustentabilidade do projeto e

atender as finalidades sociais as quais se destina;

2.2.14. Adotar, na contratagao de servigos ou aquisigao de bens vinculados a execugao do objeto

deste CONVENIO, no que couber, os procedimentos licitatorios de que trata a Lei n° 14.133/2021,

inclusive os procedimentos ali definidos para os casos de dispensa e/ou inexigibilidade de licitagao

e as disposigdes relativas a contratos;

2.2.15. Por ocasido do encerramento do prazo estipulado para a conclusdo do objeto pactuado,

ou no caso de denUncia, rescisdo ou extingdo deste CONVENIO, recolher & Conta Fundo

Municipal de Sauide o saldo ndo aplicado;

2.2.16. Comprometer-se a concluir o objeto conveniado, se 0s recursos previstos no CONVENIO

forem insuficientes para a sua conclusdo, sob pena de ressarcimento do prejuizo causado aos

cofres publicos;

2.2.17. Obedecer as regras e diretrizes de acessibilidade na execugio do objeto do instrumento,

em conformidade com as leis, normativos e orientagdes técnicas que tratam da matéria;

2.2.18. Disponibilizar, em seu sitio oficial na internet ou, na sua falta, em sua sede, em local de
’ facil visibilidade, consulta ao extrato do instrumento ou outro instrumento utilizado, contendo, pelo

menos, o objeto, a finalidade, os valores e as datas de liberagao e o detalhamento da aplicagao

dos recursos, bem como as contratagdes realizadas para a execugéo do objeto pactuado;

2.2.19. Apresentar todo e qualquer documento comprobatério de despesa efetuada a conta dos

recursos deste Convénio, a qualquer tempo e a critério do CONCEDENTE, sujeitando-se, no caso

da ndo apresentagdo no prazo estipulado na respectiva notificagdo, a0 mesmo tratamento

dispensado as despesas comprovadas com documentos inidéneos ou impugnados, nos termos

estipulados neste Termo de Convénio;

2.2.20. Manter os documentos relacionados ao instrumento pelo prazo de 5 (cinco) anos, contados

da data de aprovagao da prestacdo de contas final.

PARARAFO PRIMEIRO — O descumprimento das obrigagdes por parte do CONVENENTE

ensejam aplicagdo das sangdes previstas no artigo 156 da Lei 14.133/2021, no que couber,

observado o disposto nos artigos 157 a 163 da referida Lei, sem prejuizo das sancgdes e

penalidades estabelecidas no presente instrumento.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. Este CONVENIO tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, para a execugdo do objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA, de acordo com o
Plano de Trabalho, ficando estabelecido o prazo de 60 (sessenta) dias, a partir da data de
encerramento, para apresentacido da prestagdo de contas final da aplicagdo dos recursos
recebidos em transferéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O descumprimento do prazo previsto no caput desta Clausula obriga
o CONCEDENTE a imediata instauragdo de tomada de contas especial.

PARAGRAFO SEGUNDO — A vigéncia deste CONVENIO podera ser prorrogada, mediante Termo
Aditivo por solicitaggo do CONVENENTE, fundamentada em razdes concretas que a justifique,
formulada no minimo 30 (irinta) dias antes do término de sua vigéncia, desde que aceita pelo
CONCEDENTE.

PARAGAFO TERCEIRO — O CONCEDENTE prorrogara “de oficio” a vigéncia deste Termo de
Convénio, antes de seu término, quando der causa ao atraso na liberagao dos recursos, limitada
a prorrogagao ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
4.1. Para execugao deste CONVENIO serdo destinados recursos financeiros no montante total de
R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais) serdo alocados de acordo com o cronograma
de desembolso constante no Plano de Trabalho.

4.2. O CONCEDENTE participara com recursos oriundos do seu Orgamento (Tesouro Municipal),
conforme dotagao orgamentaria abaixo discriminada:

10.302.0127.2740.0000 - Manutengao da Rede de Pessoa com Deficiéncia

3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Despesa: 2099

Fonte: 1500

PARAGRAFO PRIMEIRO — As despesas decorrentes da execugdo do presente Instrumento em
exercicio subsequente, no que corresponde ao CONCEDENTE, correrdao a conta de suas
dotagGes orcamentarias do respectivo exercicio financeiro, sendo objeto de apostilamento a
indicagao do respectivo crédito orgamentaria e da Nota de Empenho.

PARAGRAFO SEGUNDO — Na hipotese deste CONVENIO vir a ser alcangado com utilizagdo
parcial dos recursos financeiros postos a disposigdo pelo CONCEDENTE, considerar-se-4, para
todos os efeitos, a mesma proporcionalidade de participagéo, tanto do CONCEDENTE como do
CONVENENTE conforme prevista no caput desta CLAUSULA, devendo essa proporcionalidade
de participagdo ser observada para efeito do célculo de restituigdo ao CONCEDENTE do saldo
nao aplicado.

CLAUSULA QUINTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS
5.1. Os recursos do CONCEDENTE destinados a execugdo do objeto pactuado, serdo liberados
de acordo com o Cronograma de Desembolso constante do Plano de Trabalho, da seguinte forma:

1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
R$ R$ R$ R$ R$ R$
100.000,00 | 100.000,00 | 100.000,00 | 100.000,00 | 100.000,00 | 100.000,00
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META - - - - - -
°MES | 8° MES 9°MES | 10°MES | 11°MES | 12°MES
RS RS R$ RS R$ R$
100.000,00 | 100.000,00 | 100.000,00 | 100.000,00 | 100.000,00 | 100.000,00

5.1.1. A liberacdo dos recursos processar-se-a mediante crédito na conta especifica aberta no
Banco do Brasil: Conta Corrente n® 3280-8, Agéncia n° 75379-3, em nome da CONVENENTE e
vinculada ao presente Instrumento.

5.2. Os recursos financeiros relativos ao repasse do CONCEDENTE serao depositados e geridos
na conta especifica vinculada ao presente Convénio, aberta em nome do CONVENENTE,
exclusivamente em instituigao financeira oficial.

5.3. A conta corrente especifica sera nomeada fazendo-se mengao ao instrumento pactuado e
devera ser registrada com o numero de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ
do 6rgao ou da entidade CONVENENTE.

5.4. Os recursos financeiros, enquanto nao utilizados, serdo aplicados conforme disposto no art.
75 da Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 2023. Assim, serdo automaticamente aplicados
em cadernetas de poupanga, fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagédo de
mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, enquanto ndo empregados na sua
finalidade.

5.5. Na hipétese de inexisténcia de execug¢ao financeira apos 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias contados da liberagao da parcela pelo CONCEDENTE ou do ultimo pagamento realizado pelo
CONVENENTE, o CONCEDENTE devera proceder de acordo com os §§ 7° ao 9° do art. 68 da
Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 30 de agosto de 2023.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A conta bancaria especifica do Convénio sera preferencialmente
isenta da cobrang¢a de tarifas bancarias.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sera repassada a 12 parcela quando da assinatura do convénio e as
demais parcelas apds a apresentacao da prestagado de contas parcial correspondente, nos termos
do paragrafo primeiro, da Clausula Décima Segunda.

PARAGRAFO TERCEIRO - Ocorrendo impropriedades e/ou irregularidades na execugio deste
CONVENIO, obriga-se o CONCEDENTE a notificar, de imediato, o CONVENENTE, a fim de
proceder ao saneamento requerido ou cumprir a obrigagado, observado o prazo maximo de 30
(trinta) dias, nos casos a seguir especificados:

a) quando n&o houver comprovagao de correta aplicagdo dos recursos, na forma da legislagao
aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizagao local, realizados periodicamente pelo
CONCEDENTE e/ou pelo érgdao competente da Secretaria Municipal de Saude;

b) quando o CONVENENTE descumprir quaisquer clausulas ou condi¢cdes estabelecidas neste
CONVENIO.

PARAGRAFO QUARTO - Findo o prazo da notificagdo de que trata o subitem anterior, sem que
as impropriedades e/ou irregularidades tenham sido sanadas, ou cumprida a obrigagdo, o
ordenador de despesas da unidade CONCEDENTE determinara a instauraciao da tomada de
contas especial do responsavel, procedendo ao registro de inadimpléncia do CONVENENTE.
PARAGRAFO QUINTO - Quando da conclusao, dendncia, rescisio ou extingdo do instrumento,
os rendimentos das aplicagbes financeiras deverdo ser devolvidos ao CONCEDENTE e ao
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CONVENENTE, observada a proporcionalidade prevista na celebragdo, sendo vedado o
aproveitamento de rendimentos para ampliagdo ou acréscimo de metas ao plano de trabalho
pactuado, salvo as hipéteses do § 4° do art. 75 da Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 2023.
PARAGRAFO SEXTO - A CONVENENTE autoriza desde ja o CONCEDENTE para que solicite
junto a instituigdo financeira albergante da conta corrente especifica:

| - a transferéncia dos recursos financeiros por ele repassados, bem como os seus rendimentos,
para a conta do Tesouro Municipal, caso os recursos nao sejam utiizados no objeto da
transferéncia pelo prazo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias e ndo haja motivada suspenséo
ou prorrogagio deste prazo, nos termos do ltem 5.5;

Il - o resgate dos saldos remanescentes, nos casos em que ndo houver a devolugdo dos recursos,
no prazo previsto no §1° do art. 95 da Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 2023.
PARAGRAFO SETIMO - A CONCEDENTE devera solicitar, no caso da Paragrafo Sexto, junto &
instituicdo financeira albergante da conta corrente especifica, a transferéncia dos recursos
financeiros por ele repassados, bem como os seus rendimentos, para a conta do Tesouro
Municipal.

PARAGRAFO OITAVO — Os recursos deverdo ser mantidos na conta corrente especifica do
instrumento e somente poderdo ser utilizados para pagamento de despesas constantes do Plano
de Trabalho ou para aplicacdo financeira, nas hipoteses previstas em lei, no Decreto n°® 11.531,
de 2023, ou na Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 2023.

PARAGRAFO NONO - A liberagdo de recursos referente ao presente Convénio observara as
limitagOes previstas na legislagao eleitoral.

CLAUSULA SEXTA — DA EXECUGAO DAS DESPESAS

6.1. O presente Convénio devera ser executado fielmente pelos participes, de acordo com as
clausulas pactuadas e a legislagao aplicavel.

6.2. E vedado ao CONVENENTE, sob pena de rescisdo do ajuste:

| - utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos em finalidade diversa da estabelecida
neste instrumento;

Il - realizar despesas em data anterior a vigéncia do Convénio;

Il - alterar o objeto do convénio, exceto para:

a) ampliagado do objeto pactuado ou para redug@o ou exclusdo de meta ou etapa, desde que néo
desconfigure a natureza do objeto e ndo haja prejuizo da fruigao ou funcionalidade do objeto; e
b) alteragdo do local de execugio do objeto.

V - efetuar pagamento em data posterior a vigéncia do Convénio, salvo se o fato gerador da
despesa tenha ocorrido durante a vigéncia deste instrumento;

VI - efetuar pagamento, a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico integrante de quadro
de pessoal de 6rgao ou entidade publica da administragao direta ou indireta, inclusive por servigos
de consultoria ou assisténcia técnica, salvo nas hipéteses previstas em leis federais especificas e
na Lei de Diretrizes Orgamentarias;

VIl - realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corregdo monetaria, inclusive
referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo, exceto no que se refere as multas e aos
juros, se decorrentes de atraso na transferéncia de recursos pelo CONCEDENTE e desde que os
prazos para pagamento e os percentuais sejam os mesmos aplicados no mercado;

VIII - realizar despesas a titulo de taxa de administragdo, de geréncia ou similar;
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IX - realizar despesas com publicidade, salvo a de carater educativo, informativo ou de orientagéo
social, da qual ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal e
desde que previstas no Plano de Trabalho;

X - transferir recursos para clubes e associagoes de servidores ou quaisquer outras entidades
congéneres, exceto para creches e escolas para o atendimento pré-escolar;

Xl - transferir recursos liberados pelo CONCEDENTE, no todo ou em parte, a conta que ndo a
vinculada ao presente Convénio;

XIl - celebrar contrato, convénio ou outro tipo de parceria com entidades impedidas de receber
recursos publicos;

XIll - pagar, a qualquer titulo, a empresas privadas que tenham em seu quadro societario servidor
publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista, do érgdo
celebrante, por servigos prestados, inclusive consultoria, assisténcia técnica ou assemelhados,
salvo nas eventuais hipbteses previstas em leis especificas federais e na Lei de Diretrizes
Orgamentarias;

XIV - subdelegar as obrigagdes assumidas por meio do presente convénio, salvo quando houver
previsdo expressa no plano de trabalho aprovado e ndo configurar descentralizagao total da
execucao; e

XV - realizar o aproveitamento de rendimentos para ampliagdo ou acréscimo de metas ao plano
de trabalho pactuado, sem justificativa do convenente e autorizagdo do CONCEDENTE.

CLAUSULA SETIMA - DA GLOSA DAS DESPESAS

7.1. E vedada a utilizagdo dos recursos repassados e pactuados neste CONVENIO em finalidade
diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refere este Instrumento, bem como no
pagamento de despesas efetuadas anterior ou posteriormente ao periodo de vigéncia acordado,
ainda que em carater de emergéncia.

CLAUSULA OITAVA — DO CONTROLE E FISCALIZAGAO

8.1. E prerrogativa do CONCEDENTE conservar a autoridade normativa e exercer controle e
fiscalizagdo sobre a execugdo, mediante a supervisido e acompanhamento das atividades
inerentes ao objeto deste Instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O CONCEDENTE designara, em ato formal, um representante para,
na condigido de gestor, acompanhar a execugdo do objeto deste CONVENIO, o qual, inclusive,
mantera relacionamento direto com representantes do CONVENENTE.

PARAGRAFO SEGUNDO - A validade deste CONVENIO fica condicionada a apresentagdo das
prestagOes de contas dos demais Convénios celebrados entre a entidade CONVENENTE e a
CONCEDENTE.

CLAUSULA NONA - DOS DOCUMENTOS DE DESPESA E DA OBRIGATORIEDADE DE SUA
APRESENTAGAO

9.1. As despesas serdo comprovadas mediante documentos originais fiscais ou equivalentes,
devendo as faturas, recibos, notas fiscais e quaisquer outros documentos comprobatérios serem
emitidos em nome do CONVENENTE e devidamente identificados com referéncia ao titulo e
numero deste CONVENIO.

PARAGRAFO UNICO - Os comprovantes originais das despesas serdo mantidos em arquivo, em
boa ordem, no préprio local em que forem contabilizados, & disposigéo dos 6rgdos de controle
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interno e externo, pelo prazo de 5 (cinco) anos contados da aprovagéo da prestagao de contas do
gestor do CONCEDENTE, pelo Tribunal de Contas do Estado — TCE, relativa ao exercicio em que
a transferéncia objeto deste CONVENIO for incluida em suas contas.

CLAUSULA DECIMA - DA MODIFICAGAO, DENUNCIA E RESCISAO

10.1 Este CONVENIO podera ser modificado mediante termos aditivos, ou denunciado, por
escrito, a qualquer tempo, e rescindido de pleno direito, independentemente de interpelagao
judicial ou extrajudicial, por descumprimento das normas estabelecidas na legislagao vigente, por
inadimplemento de quaisquer de suas clausulas ou condigdes, ou pela superveniéncia de norma
legal ou de fato que o torne material ou formalmente inexecutavel, sem quaisquer 6nus advindos
dessa medida, imputando-se &s partes as responsabilidades das obrigagdes decorrentes do prazo
em que tenha vigido e creditando-se lhes os beneficios adquiridos no mesmo periodo.
PARAGRAFO PRIMEIRO — Constitui motivo para rescisdo deste CONVENIO, a inexecug3o total
ou parcial de quaisquer de suas clausulas ou condigdes ou pela superveniéncia de norma legal ou
evento que o torne material ou formalmente inexequivel e particularmente quando constatadas as
seguintes situagdes:

a) Utilizagao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) Aplicagdo dos recursos no mercado financeiro, excetuadas as autorizagbes contidas na
legislagao;

c) Constatagao de irregularidades no decorrer de fiscalizag6es ou auditorias; e

d) Falta de apresentagdo de contas final, ou de prestagdes de contas parciais, nos prazos

estabelecidos.
PARAGRAFO SEGUNDO — A rescisao deste CONVENIO, na forma do Paragrafo Primeiro, enseja
a instauragdao da competente Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESTITUIGAO DE RECURSOS

11.1.  Quando da concluséo do objeto pactuado, da denuncia, da rescisdo ou da extingao deste
Instrumento, o CONVENENTE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias contados da ocorréncia
do evento, sob pena da imediata instauragao de tomada de contas especial do responsavel, é
obrigado a recolher 8 CONTA DO TESOURO MUNICIPAL:

11.1.1. O eventual saldo remanescente dos recursos financeiros repassados, informando o
numero e a data do CONVENIO;

11.1.2. O valor total transferido atualizado monetariamente, acrescido de juros legais, na forma da
legislacédo aplicavel, a partir da data de recebimento, nos seguintes casos:

a) quando nao for executado o objeto da avenga;

b) quando n&o for apresentada, no prazo exigido, a prestagdo de contas final ou, eventualmente,
quando exigida, a prestacédo de contas parcial;

c) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste CONVENIO;
11.1.3. O valor correspondente as despesas comprovadas com documentos iniddneos ou
impugnadas, atualizado monetariamente e acrescido de juros legais;

11.1.4. O valor correspondente aos rendimentos de aplicagdo no mercado financeiro, referente ao
periodo compreendido entre a liberagéo do recurso e sua utilizagdo, quando ndo comprovar o seu
emprego na consecugao do objeto, ou ainda que ndo tenha sido feita aplicagéo.

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAGCAO DE CONTAS

12.1. O CONVENENTE devera prestar contas da boa e regular aplicagdo dos recursos, por meio
do seu representante legal em exercicio, nos prazos estabelecidos por este Convénio.

12.2. A prestagdo de Contas dos recursos financeiros transferidos pelo CONCEDENTE e os
rendimentos apurados em aplicagdes no mercado financeiro, a ser apresentada no prazo
estabelecido na CLAUSULA TERCEIRA, sera constituida dos seguintes documentos:

a) Relatério do Cumprimento do Objeto;

b) Plano de Trabalho;

c) Copia do Termo de CONVENIO, e de eventuais Termos Aditivos, com a indicagdo das
respectivas datas de publica¢ao;

d) Relatério de Execugao Fisico-Financeira;

e) Demonstrativo da Execugdo da Receita e Despesa, evidenciando os recursos recebidos em
transferéncia e os rendimentos auferidos da aplicagdo dos recursos nos mercados financeiros e
os saldos;

f) Relagdo de Pagamentos efetuados;

g) Extrato (s) da conta bancaria especifica do periodo do recebimento dos recursos, contendo toda
a movimentagao dos recursos, e conciliagdo bancaria, se couber;

h) Comprovante de recolhimento do saldo de recursos, se for o caso, a conta indicada na
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:;

i) Cépia do despacho adjudicatério e homologagao das licitagdes realizadas ou justificativa para
sua dispensa ou inexigibilidade, com o respectivo embasamento legal, quando for o caso.
PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestagdo de contas parcial deverd ser apresentada
MENSALMENTE, até o dia 10 do més subsequente a execugao dos servigos e sera composta da
documentagdo especificada nas alineas “d” a “g” e “i” desta CLAUSULA.

PARAGRAFO SEGUNDO - A prestagdo de contas final sera apresentada ao CONCEDENTE no
prazo estabelecido na CLAUSULA TERCEIRA deste CONVENIO.

PARAGRAFO TERCEIRO — Quando o CONVENENTE néo enviar a prestagéo de contas no prazo
de que trata a Clausula Terceira, o CONCEDENTE o notificara, estabelecendo prazo maximo de
45 (quarenta e cinco) dias para sua apresentagao.

PARAGRAFO QUARTO - Constatadas impropriedades ou indicios de irregularidade, a
CONCEDENTE estabelecera o prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias para que 0o CONVENENTE
saneie as impropriedades ou apresente justificativas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS CONDIGOES GERAIS

13.1. Todas as comunicagdes relativas a este CONVENIO serao consideradas como regularmente
efetuadas, se entregues por protocolo ou remetidas por correspondéncia, ou e-mail, devidamente
comprovadas por conta, no enderego das partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICAGAO
14.1 A publicagdo do Extrato deste CONVENIO, no Diario Oficial do Municipio — DOM, sera
providenciada pela CONCEDENTE.

SECRETARA

NUNICIPAL DE
SAUDE

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Imperatriz - MA, com exclusado de qualquer outro, para
dirimir as questdes decorrentes da execugdo deste instrumento, que ndo possam ser resolvidas
administrativamente.

15.2. E para firmeza e validade do pactuado, o presente Convénio foi lavrado, que, depois de
lido e achado em ordem, foi assinado eletronicamente pelas partes.

Imperatriz - MA, 23 de janeiro de 2025.

FLAMARION Assinado de forma

DE OLIVEIRA gigital por PLAMARION
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Secretario Municipal de Saude pela CONCEDENTE
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« ESTER CRISTINA DA SILVA SOUZA
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ASSOCIAGAO DE FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO DE IMPERATRIZ (AFAGAI)
ESTER CRISTINA DA SILVA SOUZA
Diretora-Geral pela CONVENENTE

Testemunhas: fw K)O\ ’%WLO\,

1

C.PF 0% 58 €63 ~OF

2. g
CPFO\A@SKAC/\a’al

SECRETARIA
W DE Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
SAUDE Site: www.imperatriz.ma.gov.br




“B~

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EXTRATO DE TERMO DE CONVENIO N° 001/2026
CONCEDENTE: MUNICIPIO DE IMPERATRIZ
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. CONVENENTE: ASSOCIACAO DE
FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO DE
IMPERATRIZ (AFAGAI), CNPJ/MF n.°
40.034.103/0001-97. OBJETO: custeio das agles
voltadas a0 atendimento de autistas e seus
familiares/cuidadores com a finalidade de garantir
tratamento adequado para pessoas com TEA, conforme
especificagdes técnicas do Plano de Trabalho ¢ Anexos e
Parecer Técnico. VALOR: R$ 1.200.000,00 (um milhdo e
duzentos mil reais) a serem repassados em parcelas
mensais no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais).
VIGENCIA: 12 (doze) meses a partir da data de sua
assinatura. FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei
Complementar n° 101/2000, na Lei n° 14.133/2021, no que
couber, na Lei de Diretrizes Orgamentarias do corrente
exercicio, no Decreto Federal n° 11.531, de 16 de maio de
2023, regulamentado  pela  Portaria  Conjunta
MGI/MF/CGU n° 28, de 21 de maio de 2024, e,
subsidiariamente, pela Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n°
33, de 30 de agosto de 2023; no que couber; e das demais
leis e normativos vigentes que tratarem da matéria. DATA
DA ASSINATURA: 23/01/2025. DOTACAO
ORCAMENTARIA: 10.302.0127.2740.0000 -
Manutengio da Rede de Pessoa com Deficiéncia
3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa
Juridica Despesa: 2099 Fonte: 1500. SIGNATARIOS:
Flamarion de Oliveira Amaral - Secretirio Municipal de
Saude, pela Concedente; e Ester Cristina da Silva Souza,
pela Convenente. Imperatriz (MA), 23 de janeiro de 2026.
Flamarion de Oliveira Amaral - Secretario Municipal de
Saude.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO
CEP 65903-270 IMPERATRIZ - MA
TELEFONE: 3524-9872
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PORTARIA N° 015 DE 23 DE JANEIRO DE 2026.

QUE NOMEIA GESTOR E FISCAIS DE
CONTRATO ESPECIFICO, ABAIXO
DETALHADO E DA OUTRAS
ATRIBUIGOES.

' O Secretario Municipal de Saude de Imperatriz, Estado do Maranhao, no
uso de suas atribuigdes legais que Ihe sado conferidas.

CONSIDERANDO o dever da Administragao Publica em acompanhar e fiscalizar a
execucdo do contrato para verificar o cumprimento das disposi¢dées contratuais,
técnicas e administrativas, assegurando o cumprimento das obrigagbes nela
previstas, inclusive quanto ao objeto, prazo, valor e condi¢gdes estabelecidas em
conformidade com o art. 158 da Lei n® 14.133/21, que estabelece a obrigatoriedade
em designar servidor ou empregado publico como fiscal de contratos administrativos.

CONSIDERANDO a atividade do fiscal de contratos administrativos em verificar a
conformidade dos servigos ou fornecimentos com as especificagdes contratuais e
acompanhar o desempenho do contratado, tomando as medidas necessarias para o
cumprimento do objeto contratado, inclusive quanto as penalidades cabiveis, de
acordo com o art. 158 § 1° da Lei n° 14.133/21.

RESOLVE:
Art. 1° - Nomear Gestor e Fiscais de Contrato, para responder pela gestéo,
acompanhamento, fiscalizagéo e avaliagao da execugdo do CONVENIO N°0001/2026
- SEMUS, que tem por objeto: Agdes voltadas ao atendimento de autistas e seus
familiares/cuidadores com a finalidade de garantir tratamento adequado para
pessoas com TEA.

Art. 2° - Nomear os servidores, abaixo relacionados, como Gestor e Fiscais de
Contrato, para responder pela gestdo, acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagao da
execugao dos seguintes contratos.

Gestor do

Eduardo Morais da Silva - Matricula n° 853886
Contrato:

Fiscal Titular: Larissa Carvalho de Sousa - Matricula n°® 463001

Fiscal
Suplente:

Processo n° 02.19.00.3213/2025-SEMUS CONVENIO N° 001/2026
Agoes voltadas ao atendimento de autistas e seus

Linco Cordeiro Torres - Matricula n°® 341977

Objeto . . . .
j familiares/cuidadores com a finalidade de garantir
Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
O SECRETARIA Site: www imperatriz.ima.gov.br
MUNICIPAL DE e-mail: semuscontrata’'gmail.com

SAUDE




FLS
5 ¢

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ SEMUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

tratamento adequado para pessoas com TEA ’

Art. 3° - O Gestor de Contrato sera responsavel para acompanhar, controlar e
assegurar a regular execugdo do contrato, devendo ainda:

I) Acompanhar a execugao contratual: verificar se o objeto esta sendo executado

conforme o planejamento e as condigdes pactuadas.

II) Assegurar o cumprimento das obrigagdes de ambas as partes: tanto da

Administragcado quanto do contratado.

III) Promover a comunicagao entre as partes: atuar como ponto de contato oficial
. entre o 6rgao publico e a empresa contratada.

IV) Consolidar informagbes da fiscalizagdo: reunir e analisar relatorios dos fiscais

técnico e administrativo.

V) Solicitar providéncias: adotar ou propor medidas corretivas quando houver

irregularidades na execugao.

VI) Gerir alteragdes contratuais: acompanhar aditivos, prorrogagdes, reajustes e

outras modifica¢des do contrato.

VII) Garantir o encerramento regular: acompanhar a fase final, recebimento definitivo

e encerramento do contrato.

Art. 4° - O Fiscal de Contrato sera responsavel para fiscalizar o contratado e zelar
pela boa execugdo do objeto pactuado, mediante a execugao das atividades de
orientacao, fiscalizagao e controle, devendo ainda:

. D) Ler minuciosamente o contrato, convénio ou termo de cooperag¢ao, anotando
em registro proéprio todas as ocorréncias relacionadas a sua execugéo;

IT) Conhecer suas atribui¢cdes e responsabilidades para o exercicio das atividades
de fiscalizagao.
III)  Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes
as suas atribuicdes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades;
[V)  Conhecer o inteiro teor do Contrato, bem como os instrumentos que o deram
origem, como o Edital e seus anexos.
V) Apresentar, periodicamente ou quando solicitado, relatério circunstanciado de
acompanhamento da execugéo do servigo, da entrega do material ou do bem, que
devera ser instruido com registros e demais documentos probatérios, quando for o
caso.
VI)  Assegurar-se do cumprimento integral das obrigagdes contratuais assumidas
pela contratada.
VII) Encaminhar as questdes que ultrapassarem suas atribuicbes ao Gestor do

Contrato.
Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
¥ SECRETARIA Site: www.imperatriz.ma.gov.br
MUNICIPAL DE e-mail: semuscontrata’gmail.com
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VIII) Controlar a efetividade e eficacia na execugdo dos servicos em estrita
observancia ao estabelecido no contrato (especificagbes e normas técnicas),
solicitando a correcéo de eventuais vicios, imperfei¢des, deficiéncias e/ou omissdes
que constatar.

Art. 5° O Gestor e fiscais de contrato ficam dispensados de suas atividades de origem
nos dias em que estiverem a servico do acompanhamento e fiscalizagdo dos

contratos.

Art. 6° Esta portaria entra em vigor na data da sua assinatura.

F WIRA AMARAL
Secreté unicipal de Saudge de Imperatriz - MA

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
¥ SECRETARIA Site: www.imperatriz.ma.gov.br
MUNICIPAL DF e-mail: semuscontrata/@’gmail.com
SAUDE
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MONITORAMENTO DA MERENDA

PARA O ATENDIMENTOQ
, E :
NATUREZA: 3.3.90.30.00 - MATERIAL DE
CONSUMO; FONTE: 1.550.00 001,001 —
TRANSFERENCIA DO SALARIO-
EDUCACAO; FICHA: 406 ; FONTE: 1.550.00
001,001 — TRANSFERENCIA DO SALARIO-
EDUCACAQ; FICHA: 407; FONTE: 1.552.00
001.002 — TRANSFERENCIA DE RECURSOS
DO FNDE; FICHA: 408. Signatarios: pelo (a)
Contratante, GENILZA SIPIAO OLIVEIRA e
pelo (a) contratado (a) Marlucia Oliveira
Rodrigues.

ESCOLAR

Publicado por: JAENY DA ROCHA VIEIRA
DIRETORA EXECUTIVA
Codigo identificador: v806gogvkIp20260126170124

TERMO DE HOMOLOGACAO

EXTRATO DE PUBLICACAO DO TERMO DE
HOMOLOGAGCAO - PREGAO ELETRONICO N°
009/2025

A Prefeitura Municipal de ImperatrizMA, por
meio da Secretaria Municipal de Educacio —
SEMED, no uso de suas atribuigdes legais, torna
publica a HOMOLOGACAO do PREGAO
ELETRONICO N° 009/2025, referente ao
Processo Administrativo n° 02.08.00.476/2025 -
SEMED. Objeto: Contratagio de empresa
especializada para o fornecimento, transporte e
distribuigdo de géneros alimenticios destinados a
alimentagdo escolar, assegurando condicdes
ideais de conservagdo, seguranga e regularidade
na entrega diretamente as unidades escolares da
Rede Publica Municipal de Ensino participantes
do Programa Nacional de Alimentagio Escolar
(PNAE) dos POLOS I, I1, TII, IV ¢ V da ZONA
URBANA ¢ POLOS I, II, e IIT da ZONA
RURAL, conforme planilha das unidades de
ensino em anexo. Empresas Vencedoras: BWA
COMERCIO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, devidamente inscrita no CNPJ n°
15.833.666/0001-06 — Valor homologado: R$
2.451.174,74 (dois milhdes, quatrocentos e
cinquenta e um mil, cento e setenta e quatro reais
¢ setenta ¢ quatro centavos); COMERCIO DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS E SERVICOS R.

G. LTDA, pessoa juridica de direito
devidamente inscrita no CN
26.157.840/0001-56 - Valor homologado R
248.273,80 (duzentos e quarenta e oito mil,
duzentos e setenta e trés reais ¢ oitenta centavos);
DLA COMERCIAL DE ALIMENTOS LTDA,
pessoa juridica de direito privado, devidamente
inscrita no CNPJ n® 24.334.945/0001-08 - Valor
homologado: R$ 462.245.03 (quatrocentos e
sessenta ¢ dois mil, duzentos e quarenta e cinco
reais e trés centavos); MN S SILVA CIA LTDA,
pessoa juridica de direito privado, devidamente
inscrita no CNPJ n°® 07.538.092/0001-07 - Valor
homologado: R$ 261.895,61 (duzentos e sessenta
e um mil, oitocentos e noventa e cinco reais e
sessenta € um centavos); M. A. RODRIGUES
SILVA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
devidamente nscrita no CNPJ n’
41.134.061/0001-29 - Valor homologado: R$
2.692.491,35 (dois milhdes, seiscentos e noventa
¢ dois mil, quatrocentos e noventa € um reais e
trinta e cinco centavos); MINI BOX BOM
PRECO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, devidamente inscrita no CNPJ n°
40.382.811/0001-19 - Valor homologado: R$
5.035.404,9931 (cinco milhdes, trinta e cinco mil,
quatrocentos e quatro reais, nove mil novecentos
e trinta e um décimos de milésimos); NATUBA
EMPREENDIMENTOS E CONSULTORIA
LTDA, pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrita no CNPJ n°
18.212.584/0001-24 - Valor homologado: R$
1.135.226,15 (um milhdo, cento e trinta e cinco
mil, duzentos e vinte e seis reais e quinze
centavos); POLPAS DE FRUTAS BOM SABOR
LTDA, pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrita no CNPJ n’
13.020.975/0001-23 - Valor homologado: RS
661.692,46 (seiscentos e sessenta e um mil,
seiscentos e noventa e dois reais e quarenta e seis
centavos). Valor total homologado: RS
12.948.404,1331 (doze milhdes, novecentos e
quarenta e oito mil, quatrocentos e quatro reais e
mil trezentos e trinta e um décimos de
milésimos). Data da Homologagio: 23 de janeiro
de 2026. ImperatrizZMA, aos 26 de janeiro de
2026. Genilza Sipido Oliveira, Secretaria

Municipal de Educagio.
Publicado por: JAENY DA ROCHA VIEIRA
DIRETORA EXECUTIVA
Codigo identificador: 2ztvwcardty20260126170135
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EXTRATO DE CONVENIO O Secretario Municipal de

EXTRATO DE TERMO DE CONVENIO N°
001/2026 CONCEDENTE: MUNICIPIO DE
IMPERATRIZ ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.
CONVENENTE: ASSOCIACAO DE
FAMILIARES E AMIGOS DE PESSOAS COM
TRANSTORNO DO  ESPECTRO DO
AUTISMO DE IMPERATRIZ (AFAGAI),

CNPJ/MF n.’ 40.034.103/0001-97.
OBJETO: custeio das agdes voltadas ao
atendimento de autistas e seus

familiares/cuidadores com a finalidade de garantir
tratamento adequado para pessoas com TEA,
conforme especificagdes técnicas do Plano de
Trabalho e Anexos e Parecer Técnico. VALOR:
R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil
reais) a serem repassados em parcelas mensais no
valor de R$ 100.000,00 (cem mil
reais). VIGENCIA: 12 (doze) meses a partir_ da
data de sua assinatura. FUNDAMENTACAQO
LEGAL: Lei Complementar n® 101/2000, na Lei
n® 14.133/2021, no que couber, na Lei de
Diretrizes Or¢amentarias do corrente exercicio,
no Decreto Federal n® 11.531, de 16 de maio de
2023, regulamentado pela Portaria Conjunta
MGI/MF/CGU n° 28, de 21 de maio de 2024, e,
subsidiariamente, pela Portaria Conjunta
MGI/MF/CGU n° 33, de 30 de agosto de 2023;
no que couber; ¢ das demais leis e normativos
vigentes que tratarem da matéria. DATA DA
ASSINATURA: 23/01/2025. DOTACAO
ORCAMENTARIA: 10.302.0127.2740.0000 -
Manuten¢do da Rede de Pessoa com Deficiéncia
3.3.90.39.00 Outros Servi¢os de Terceiros -
Pessoa Juridica Despesa: 2099 Fonte: 1500.
SIGNATARIOS: Flamarion de Oliveira
Amaral - Secretario Municipal de Sadde, pela
Concedente; e Ester Cristina da Silva Souza, pela
Convenente. Imperatriz (MA), 23 de janeiro de
2026. Flamarion de Oliveira Amaral

Publicado por: ADONICIO FEITOSA DE SOUSA E SANTOS
Coordenador
Caodigo identiticador: bfbpw 1bywyg20260126110125

PORTARIA

PORTARIA DE GESTOR E FISCAL DE CONTRATO
N° 015 DE 23 DE JANEIRO DE 2026
QUE NOMEIA GESTOR E FISCAIS DE

CONTRATO ESPEC&IACUTE;FICO,
ABAIXO DETALHADO E DA OUTRAS

suas atribui¢des legais que lhe sdio conferrdas
CONSIDERANDO o dever da Administragdo
Publica em acompanhar e fiscalizar a execug¢do
do contrato para verificar o cumprimento das
disposicoes contratuais, técnicas e
administrativas, assegurando o cumprimento das
obrigagdes nela previstas, inclusive quanto ao
objeto, prazo, valor e condigdes estabelecidas em
conformidade com o art. 158 da Lein® 14.133/21,
que estabelece a obrigatoriedade em designar
servidor ou empregado publico como fiscal de
contratos administrativos. CONSIDERANDO a
atividade do fiscal de contratos administrativos
em verificar a conformidade dos servigos ou
fornecimentos com as especificagdes contratuais
¢ acompanhar o desempenho do contratado,
tomando as medidas necessarias para 0
cumprimento do objeto contratado, inclusive
quanto as penalidades cabiveis, de acordo com o

RESOLVE:
Art. 1° - Nomear Gestor e Fiscais de Contrato,
para responder pela gestdo, acompanhamento,
fiscalizagdo e avaliacdo da execugdo do
CONVENIO N°0001/2026 - SEMUS, que tem
por objeto: Agdes voltadas ao atendimento de
autistas e¢ seus familiares/cuidadores com a
finalidade de garantir tratamento adequado para
pessoas com TEA. Art. 2° - Nomear os
servidores, abaixo relacionados, como Gestor ¢
Fiscais de Contrato, para responder pela gestdo,
acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagdo da
execugdo dos seguintes contratos. Gestor do
Contrato: Eduardo Morais da Silva - Matricula n°
853886; Fiscal Titular: Larissa Carvalho de Sousa
- Matricula n® 463001, Fiscal Suplente: Linco
Cordeiro Torres - Matricula n® 341977. Processo
n° 02.04.00.3213/2025-SEMUS, CONVENIO N°
001/2026. Objeto: Agdes voltadas ao atendimento
de autistas e seus familiares/cuidadores com a
finalidade de garantir tratamento adequado para
pessoas com TEA. Art. 3° - O Gestor de Contrato
sera responsavel para acompanhar, controlar e

APECEBMS P degulame opequgio. do  contrato,

devendo ainda:

[)Acompanhar a execugao contratual: verificar se
o objeto estd sendo executado conforme o
planejamento e as condigdes pactuadas.
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1I)Assegurar o cumprimento das obrigagdes de
ambas as partes: tanto da Administragdo quanto
do contratado.

1II)Promover a comunicagdo entre as partes: atuar
como ponto de contato oficial entre o o6rgdo
publico e a empresa contratada.

1V)Consolidar informagdes da fiscalizagdo: reunir
e analisar relatorios dos fiscais técnico e
administrativo.

V)Solicitar providéncias: adotar ou propor
medidas corretivas quando houver irregularidades
na execugao.

VD)Gerir alteragdes contratuais: acompanhar
aditivos, prorrogagdes, reajustes e outras
modificagdes do contrato.

VII)Garantir o encerramento regular: acompanhar
a fase final, recebimento definitivo e
encerramento do contrato.

Art. 4° - O Fiscal de Contrato sera responsavel
para fiscalizar o contratado ¢ zelar pela boa
execu¢do do objeto pactuado, mediante a
execugdo das atividades de orientagio,
fiscalizagdo e controle, devendo ainda:

ILer minuciosamente o contrato, convénio ou
termo de cooperagdo, anotando em registro
proprio todas as ocorréncias relacionadas a sua
execucao;

II)Conhecer suas atribui¢des e responsabilidades
para o exercicio das atividades de fiscalizag3o.

INObservar rigorosamente os principios legais e
éticos em todos os atos inerentes as suas
atribui¢des, agindo com transparéncia no
desempenho das suas atividades;

IV)Conhecer o inteiro teor do Contrato, bem
como os instrumentos que o deram origem, como
o Edital e seus anexos.

V)Apresentar, periodicamente ou  quando
solicitado,  relatorio  circunstanciado de

acompanhamento da execugdo do servic&,sda

entrega do material ou do bem, que
instruido com registros e demais do
probatoérios, quando for o caso.

VI)Assegurar-se do cumprimento integral das
obrigagdes contratuais assumidas pela contratada.

VII)Encaminhar as questdes que ultrapassarem
suas atribui¢des ao Gestor do Contrato.

VII)Controlar a efetividade ¢ eficicia na
execucao dos servigos em estrita observancia ao
estabelecido no contrato (especificagdes e normas
técnicas), solicitando a correcdo de eventuais
vicios, imperfeigoes, deficiéncias e/ou omissdes
que constatar. Art. 5° O Gestor e fiscais de
contrato ficam dispensados de suas atividades de
origem nos dias em que estiverem a servi¢o do
acompanhamento e fiscalizagdo dos contratos.
Art. 6° Esta portaria entra em vigor na data da
sua assinatura. FLAMARION DE OLIVEIRA
AMARAL / Secretario Municipal de Saude de

Imperatriz — MA.
Publicado por: ADONICIO FEITOSA DE SOUSA E SANTOS
Coordenador
Codigo identificador: puolag8erxb20260126110136

AVISO EXTRATO DE TERMO ADITIVO

EXTRATO DE ADITIVO N° 01

CONTRATANTE: o Municipio de
Imperatriz/MA por meio do Fundo Municipal
de Saude de ITmperatriz. CONTRATADA: LGG
SERVICOS E ALIMENTOS EIRELLI
MODALIDADE: dispensa n° 006/2025.
PROCESSO N° 02.19.00.0407/2025 — SEMUS.
CONTRATO N° 014/2025 -
SEMUS. OBJETO: CONTRATACAO, EM
CARATER EMERGENCIAL PARA
AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS
DESTINADOS AO ABASTECIMENTO DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
(HMI) E DO HOSPITAL MUNICIPAL
INFANTIL DE IMPERATRIZ (HMII). DATA

DE ASSINATURA DO TERMO

ADITIVO: 23/01/2026. ADITIVO N°

01: -
:Observado o

dispositivo da Lei n® 14.133/2021, artigo 124, 11
Contratagdo, em carater emergencial para
aquisi¢do de géneros alimenticios destinados ao
abastecimento do Hospital Municipal de
Imperatriz (HMI) e do Hospital Municipal
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