" PREFEITURA DE PATOS DE MINAS
e — GOVERNO

TERCEIRO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 09/2025

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE PATOS
DE MINAS E A ASSOCIACAO DE PAIS, AMIGOS E
PROFISSIONAIS DOS AUTISTAS DE PATOS DE MINAS

Aditivo ao Termo de Fomento n° 09/2025, celebrado em 05/03/2025, que entre si fazem o MUNICIPIO
DE PATOS DE MINAS, inscrito no CNPJ sob n° 18.602.011/0001-07, com sede a Rua Doutor José Olympio
de Mello, 151, Bairro Eldorado nesta cidade de Patos de Minas - MG, doravante denominada
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, neste ato representada pelo Prefeito Municipal Luis
Eduardo Falcdo Ferreira, brasileiro, portador do CPF n® *** 351 ***. **  Carteira de Identidade n® MG-
** 269.*¥*¥* SSP — MG, residente e domiciliado nesta cidade, e a ASSOCIACAO DE PAIS, AMIGOS E
PROFISSIONAIS DOS AUTISTAS DE PATOS DE MINAS, inscrito no CNPJ sob o n° 18.475.261/0001-
23 com sede na Rua Dona Luiza, n° 770, Bairro: Centro, Patos de Minas/MG, doravante denominada
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, representada pelo presidente Marcelo Machado de Brito,
nacionalidade brasileira, portador do C.P.F n°® *** 603 ***-** Carteira de Identidade n® MG—**.304 ***
SSP/MG, residente e domiciliada na nesta cidade, resolvem celebrar o presente ADITIVO, resolvem celebrar
o presente Termo de Fomento, regendo-se pelo disposto na Lei de Diretrizes Orgamentarias n° 8.928 de
14/07/2025 e suas alteragdes, Lei Orgamentaria Anual n° 9.077 de 22/12/2025, Lei Municipal de Repasses
Financeiros de Subvengoes, Contribui¢cdes e Auxilios n° 9.078 de 22/12/2025, Decreto Municipal n°® 5.889 de
21/01/2025 que reestrutura as regras e os procedimentos para celebracdo de parcerias entre a Administracdo
Direta e Indireta do Municipio de Patos de Minas e as Organizagdes da Sociedade Civil, para a consecucdo de
finalidades de interesse publico e da outras providéncias, , no artigo 55 e 57 da Lei Federal n° 13.019 de 31
de julho de 2.014; consoante ao processo digital n° 5§712-26-PAT-GOV e mediante as clausulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — ACRESCIMO DE VALOR

O presente instrumento tem por objeto o acréscimo de R$ 78.000,00 (Setenta e oito mil reais), representando
32,94% sobre o valor total do Termo de Fomento original, na seguinte dotagdo orcamentaria:

01.08.02.00.08.422.0007.2.0091, UG 01.08.02 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL, Gestio: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, conforme discriminagio abaixo:
Fungdo: 08, Subfungao: 422, Programa: 0007, Despesa: 3.3.50.43.0000 — Subvengdes Sociais Fonte: 01-0500-
0000-0117 - Emendas Parlamentares Municipais — (4.645).

O valor do acréscimo sera pago em parcela uinica.

CLAUSULA SEGUNDA — ALTERACAO DO PLANO DE TRABALHO
Proceder as seguintes modificagdes no plano de trabalho:

Ficam alterados os itens:

2. Identificacido do Responsavel Legal da OSC — Altera-se o Presidente e os dados.

3. Identificag¢do do Projeto/Atividade — Altera-se

Setor de Convénios e Parcerias — Telef. (34) 3822-9645
Email: centralconvenios@patosdeminas.mg.gov.br
Rua Doutor José Olympio de Mello, 151, Bairro: Eldorado
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Valor do Recurso do Municipio: Passando o valor de R$536.796,00 (Quinhentos e Trinta e Seis Mil,
Setecentos ¢ Noventa e Seis Reais), para R$§614.796,00 (Seiscentos e quatorze mil e setecentos e noventa e
seis reais).

Valor da contrapartida da OSC: R$6.000,00 (Seis mil reais).

Valor Total do Plano: Passando o valor de R$536.796,00 (Quinhentos e Trinta e Seis Mil, Setecentos ¢
Noventa e Seis Reais), para R$620.796,00 (Seiscentos e vinte mil e setecentos e noventa e seis reais).

Justificativa: Acrescenta-se a seguinte redacdo: “A presente proposta justifica-se pela necessidade de
ampliar o cuidado, o acolhimento e a protecao integral de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), ¢ uma condicdo do neurodesenvolvimento que exige acompanhamento continuo, intervencao
precoce e suporte familiar estruturado, impactando diretamente as areas de satide, educagdo e assisténcia
social. A complexidade das demandas apresentadas pelas criangas com TEA e suas familias requer atuacdo
articulada e integrada entre sociedade civil e Poder Publico.”

5.1. Identificacdo do Objetivo — Objetivo Geral: Acrescenta-se a seguinte redacao:

“O objetivo geral é promover atendimento socioassistencial estruturado e qualificado as criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas familias no dmbito do municipio, por meio do fortalecimento
institucional da Associa¢do Esperanca Azul, garantindo acompanhamento técnico especializado, organizacao
administrativa ¢ adequada execucdo das agdes pactuadas, com vistas a ampliagdo do acesso a direitos,
inclusdo social e fortalecimento da rede municipal de protegao social.”

Objetivo Especifico: Acrescenta-se a seguinte redagio:

e Estruturar e executar agdes de atendimento e acompanhamento socioassistencial as criangcas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas familias no municipio, por meio da contratagdo de
Assistente Social e Coordenador Administrativo, visando garantir suporte técnico qualificado,
organizacao institucional, articulagdo com a rede publica de servigos e adequada gestao e prestagao de
contas dos recursos vinculados a parceria firmada com a Associacdo Esperanga Azul.”

5.2. Resultados esperados: Acrescenta-se a seguinte redacio:

e Atendimento socioassistencial estruturado e continuo as criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e suas familias atendidas pela Associagdo Esperanca Azul.

e Ampliagdo do acesso das familias as politicas publicas municipais de assisténcia social, saide e
educacdo, por meio de encaminhamentos e articulagdo com a rede de servicos.

e Melhoria na orientagdo e no acesso a beneficios socioassistenciais e direitos da pessoa com
deficiéncia.

e Fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, contribuindo para maior inclusdo social das
criancas com TEA.

e Organizagdo e padronizagdo dos registros técnicos e administrativos do projeto, garantindo
transparéncia e rastreabilidade das acdes desenvolvidas.

e Cumprimento das metas pactuadas no plano de trabalho ¢ adequada prestagdo de contas dos recursos
publicos recebidos.

e Fortalecimento da rede municipal de prote¢do social, por meio da atuagdo complementar da entidade
as politicas publicas locais.

5.3. Metas — Inclui-se as metas 4 € 5;

5.4 Publico beneficiario — Acrescenta-se a seguinte redacio “Os beneficiarios atendidos semanalmente com
o recurso advindo do municipio sdo aproximadamente 220 criancas diretamente com Transtorno do Espectro
autista (TEA) e 838 familias cadastradas na Associagdo.”

5.5. Formas de execucdo das atividades: Acrescenta-se a seguinte redacdo — “A execugdo do presente
Termo Aditivo pela Associagdo Esperanca Azul ocorrerd de forma continua, sistematica e articulada com a
Setor de Convénios e Parcerias — Telef. (34) 3822-9645

Email: centralconvenios@patosdeminas.mg.gov.br
Rua Doutor José Olympio de Mello, 151, Bairro: Eldorado
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rede municipal de prote¢do social, durante o periodo de 12 (doze) meses, mediante atuagdo técnica da
Assistente Social (30h semanais) e do Coordenador Administrativo (24h semanais).

As atividades serdo desenvolvidas na sede da Associagdo e, quando necessario, em articulagao externa
com 6rgaos da rede publica municipal.”

5.7. Equipe de profissionais que atuariao na execucio da proposta: Inclui-se:

* Assistente Social — Funcdo: Acolhimento e Atendimento Técnico; Realizacdo de atendimentos
individuais e familiares; Escuta qualificada e identificacdo de demandas sociais; Registro sistematico na ficha
cadastral; Acompanhamento Socioassistencial; Orientacdo sobre direitos da pessoa com deficiéncia e
beneficios socioassistenciais; Encaminhamentos e Articulacdo com a Rede; Encaminhamento formal ao
CRAS, saude, educacdo e demais servigos publicos; Participacdo em reunides intersetoriais quando necessario;
Realizacdo de orientacdes em grupo; Reunides de fortalecimentos de vinculos familiares. 30h semanais;
Prestacdo de servigo.

* Coordenador Administrativo - Fungdes: Organizagdo Institucional; Gerenciamento da equipe de
profissionais; Controle documentacdo deste plano de trabalho; Organizagdo de arquivos fisicos e digitais;
Monitoramento do cumprimento das metas pactuadas; Gestdo e Monitoramento do Convénio; Organizacao de
documentos comprobatorios; Entrega de relatdrios e prestagdo de contas nos prazos estabelecidos. 24h
semanais; Prestacdo de servigo.

* Psicéloga ABA: Altera-se sessdes/mensal passando de 38 para 152 atendimentos

6. PLANO DE APLICACAO E CRONOGRAMA FiSICO — FINANCEIRO: O valor da Prestagdo de
Servigo Pessoa Fisica ou Juridica e o Valor Total passa a ser R$620.796,00 (Seiscentos e vinte mil e
setecentos e noventa e seis reais).

6.1.3 Prestacio de Servico Pessoa Fisica ou Juridica: Inclui-se 01 Assistente Social, 12 meses. 01
Coordenador Administrativo 12 meses.
Valor Total: R$620.796,00 (Seiscentos e vinte mil e setecentos e noventa e seis reais).

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS
A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL obriga-se a prestar contas da boa e regular aplicagdo dos
recursos recebidos, nos termos do disposto na Clausula Oitava, item 8.1, §2° do Termo de Fomento n°

09/2025, devendo fazé-lo no prazo de até 30 (trinta) dias, contados do término da vigéncia da parceria ou no
final de cada exercicio se a duragdo da parceria exceder a 1 ano.

Paragrafo Primeiro: A liberacdo de quaisquer novos repasses financeiros ficara condicionada a prévia
apresentacdo da prestacdo de contas dos recursos anteriormente recebidos e executados até a presente data.

Paragrafo Segundo: O ndo atendimento do disposto nesta clausula implicard na suspensdo automatica da
liberag@o de novos recursos, até a regularizagdo das pendéncias identificadas.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

A vigéncia do Termo de Fomento originario ¢ prorrogada até 31/05/2027.

Setor de Convénios e Parcerias — Telef. (34) 3822-9645
Email: centralconvenios@patosdeminas.mg.gov.br
Rua Doutor José Olympio de Mello, 151, Bairro: Eldorado
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CLAUSULA QUINTA — RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas e condigdes do Termo de Fomento e plano de trabalho
originario bem como os aditivos.

CLAUSULA SEXTA — DA PROTECAO DE DADOS

As partes declaram e concordam que toda e qualquer atividade de tratamento de dados deve atender
as finalidades e limites previstos neste instrumento e estar em conformidade com a legislagdo aplicavel,
principalmente, mas nao se limitando a Lei 13.709/18 (“Lei Geral de Protecdo de Dados” ou “LGPD”).

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO

A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL providenciara a publicagio do presente Termo
Aditivo no Diario Oficial do Municipio.

Desta forma, concordando plenamente, as partes subscrevem o presente Termo Aditivo, na presenca
das testemunhas abaixo que igualmente o subscrevem.

MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS
Luis Eduardo Falcdo Ferreira
Prefeito Municipal

ASSOCIACAO DE PAIS, AMIGOS E PROFISSIONAIS DOS AUTISTAS DE PATOS DE MINAS
Marcelo Machado de Brito
Presidente

Setor de Convénios e Parcerias — Telef. (34) 3822-9645
Email: centralconvenios@patosdeminas.mg.gov.br
Rua Doutor José Olympio de Mello, 151, Bairro: Eldorado
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ASSOCIAGQAO DE PAIS, AMIGOS E PROFISSIONAIS DOS AUTISTAS DE PATOS DE MINAS —Esperanga Azul

CNPJ: 18.475.261/0001-23 Rua Dona Luiza, 770. Centro, CEP: 38.700-164 — Telefone: 34 99772 7718
E-mails: associacaoautismoesperancaazul@gmail.com

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS - (_)R_G@N!Z_AC&O DA SOCIEDADE CIVIL - OSC
Razio Social CNPJ:
18.475.261/0001-23

Associagdio de Pais, Amigos e Profissionais dos Autistas de Patos de
Minas — Esperanca Azul.

' Endereco:
~ RuaDona Luiza, 770 o o
Bairro Cidade CEP
Centro - - Patos de Minas 38.700-164
' E-mail da Institui¢do Site da institui¢do
associacaoautismoesperancaazul@gmail.com Instagram (@esperancaazul
" Telefone 1 - Telefone 2 ' Telefone 3
(34) 99772-7718 | (34)3171-3769 \
' Namero da conta corrente: - Ageéncia: Banco Operacio

1 29.643-0 4669-8 Brasil

2. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL PELA 0SC

Nome

Marcelo Machado de Brito R Rl o0 aos1]
RG: (()rgﬁroE'xpedi'dohrrzr - -MC'a'l-g(;/'F um;ﬁo:
MG-10.304.321 SSP/MG ' Presidente

Logradouro ' - ' 7
Travessa do Subém n°38

Bairro a ' Cidade o | Periodo de Mandato
Centro Patos de Minas 08/11/2025 4 08/11/2027
" Telefone 1 o - - '

| (34)999198-6164
3-IDENTIFICACAO DO PROJETO/ATIVIDADE -
- O Plano tem como objetivo viabilizar agdes de Assisténcia Social, através da formalizagio de Parceria entre a
| Prefeitura Municipal de Patos de Minas e a Associagdo Esperanga Azul, com transferéncia de recursos, visando
a promog¢do de agdes socioassistenciais, para criangas e adolescentes autistas em busca de atendimento
adequado e essencial para promover o desenvolvimento e o bem-estar.
As atividades serdo voltadas para o comportamento como (ABA - Analise Comportamental Aplicada), com
uma equipe multiprofissional, salientando que os familiares participardo de um grupo de apoio visando a

necessidade de cuidar de quem cuida.

1
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ASSOCIACAQ DE PAIS, AMIGOS [ PROFISSIONAIS DOS AUTISTAS DE PATOS DE MINAS - Esperanca Azul

CNPJ: 18.475.261/0001-23 Rua Dona Luiza, 770, Centro, CEP: 38.700-164 ~ Telefone: 34 99772 7718
E-mails: associacanautismoesperancaazu]@gmaif.com

Periodo de Eiecﬁi;éo: 12
meses a partir da
disponibilizag¢io do recurso.

N° de Beneficidrios que serdo atendidos: Diretamente 530
468 criancas e adolescentes e 936 familias durante o més.

N® de Beneficidrios que serdo atendidos: Diretamente sdo

uma média de 102 criancas e adolescentes por semana e

familias dos usuarios também sio acompanhadas de forma
sistematica, com reunides quinzenais.

N® de Beneficidrios que serio atendidos: Diretamente serio
beneficiadas mais 106 criangas, adolescentes e familias dos
usuarios também acompanhados de forma sistematica, com
reunides quinzenais.

N° de Beneficidrios que serdo atendidos: Diretamente serdo
beneficiadas mais 120 criancas, adolescentes e familias dos
usudrios também acomponahados de forma sistematica, com

N° de Beneficiados que serdo atendidos: Diretamente seriio
beneficiados mais 220 criangas, adolescentes e familias das 838
familias cadastradas e atendidas de forma sistematica, com
reunides quinzenais e orientacgdes realizadas.

Valor do recurso do Municipio: R$236.796,00

Valor do Recurso do Municipio. R$236.796,00 (Duzentos e trinta e
seis mil setecentos e noventa e seis reais).

Valor total do Plano: R$236.796,00 (Duzentos e trinta e seis mil

Abrangénciaf Municipal setecentos e noventa e seis reais).
Patos de Minas - MG Valor da Contrapartida da OSC: Nzo tem contrapartida.

Valor do Recurso do Municipio: R$536.796,00

(Quinhentos e Trinta e Seis Mil, Setecentos e Noventa e Seis Reais)
Valor Total do plane: R$536.796,00

(Quinhentos e Trinta e Seis Mil, Setecentos e Noventa e Seis Reais)
Valor da Contrapartida da OSC: Nio tem contrapartida

Valor do Recurso do Municipio: R$78.000,00

(Setenta e Qito Mil Reais)

Valor Total do plano: R$614.796,00

(Seiscentos e Quatorze Mil, Setecentos ¢ Noventa e Seis Reais)

Valor da Contrapartida da OSC: R$6.000,00

(Seis Mil Reais)

Valor Total do Plano : R$620.796.,00

(Seiscentos e Vinte Mil, Setecentos e Noventa e Seis Reais)

Justificativa

Justifica-se, como de fundamental importéncia a contratacdo de uma equipe multidisciplinar para ofertar

atendimentos para criancas e adolescentes autistas, pois, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma
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condicdo neurologica complexa e Gnica para cada individuo, o que exige uma abordagem que envolve diferentes
especialidades. As justificativas para a contratagdo de uma equipe, sdo devido a natureza complexa do
Transtorno, sendo esse, um transtorno de espectro amplo, com uma variedade de manifestagdes que afetam a

' comunicagdo, a interagdo social, os comportamentos e interesses. As necessidades de cada crianga ou
adolescente autista podem variar significativamente, o que exige uma abordagem integrada e personalizada.

' Uma equipe multidisciplinar permite que diferentes profissionais, com suas respectivas expertises, abordem
intervengdes especificas e personalizadas, desenvolvimento de habilidades sociais e cognitivas, apoio a familia
e promogdo de inclusdo social. Diante das necessidades, a Associagdo pretende contratar a seguinte Equipe: 01
Assistente Social, 02 Fisioterapeuta, 01 Auxiliar Administrativo, 02 Fonoaudidloga e 01 Coordenador, 01 |
médico Psquiatra/infincia e adolescente, 01 Psicologo Aba,01 Psicologo Familia.Salienta-se, que o municipio
ndio consegue abarcar toda demanda e a entidade consegue ofertar o espago fisico adequado.

A presente proposta justifica-se pela necessidade de ampliar o cuidado, o acolhimento e a protegéo integral

de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), ¢ uma condi¢do do

neurodesenvolvimento que exige acompanhamento continuo, intervenciio precoce e suporte familiar
estruturado, impactando diretamente as dreas de satide, educacio e assisténcia social. A complexidade das
demandas apresentadas pelas criancas com TEA e suas familias requer atuacfio articulada e integrada

entre sociedade civil e Poder Piblico.

4. CAPACIDADE TECNICA / QUALIFICACAO DA EQUIPE TECNICA

A Associacio possui a Lei de Utilidade Publica Municipal e Estadual e possuird capacidade técnica e
operacional para execugdo do Projeto assim que liberar o recurso contratar a Equipe. A associagdo cumpre suas
finalidades estatutdrias, dispondo de estrutura fisica necessdrias para execugdo do Termo de

Colaborag@o/Fomento, em especial as seguintes:

Recursos Humanos: Com a contratagdo da Equipe, os membros deverdo possuir uma formagao solida e
especializada nas areas relacionadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Experiéncia de Execugfio: Termo de Fomento/Colaboragdo N° 24/2022. (Subvengdo) Termo de
Colaboragdo Fomento 10/2022. Termo de Colaboragio Fomento 24/2023 (FIA).

5. SINTESE DA PROPOSTA
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F Desenvolver agdes estratégias com avaliagdo inicial, elaborag4o de Planos Terapéuticos personalizados quﬂ
permitam aos profissionais prestar servigo de qualidade no dmbito social e oferecer atendimento individual
paras desenvolver habilidades sociais e comunicativas, promover a inclusdo social e apoiar as familias
levando-os as orientagdes, reflexdes e conhecimentos dos direitos, a promogdo ao acesso dos Servigos ‘
ofertados na rede municipal com o olhar focado na Defesa e Garantia de Direitos, bem como a inclusio social.

e

S.1. Identifica¢io do Objetivo

|

~

(o objetivo geral é promover o desenvolvimento integral e a inclusdo social de criangas e adolescentes com |

|

intervengdes personalizadas nas dreas de comunicagio, habilidades sociais, comportamentais, cognitivas e '

Transtorno do Espectro Autista (TEA) por meio de um atendimento especializado e multidisciplinar, com

sociedade.

O objetivo geral é promover atendimento socioassistencial estruturado e qualificado as criancas cumi
1 ranstorno do Espectro Autista (TEA) e suas familias no ambito do municipio, por meio do fortalecimento
'instifucional da Associagio Esperan¢a Azul, garantindo acompanhamento técnico especializado,l
organizacio administrativa e adequada execucdo das agdes pactuadas, com vistas a ampliagfio do acesso a'
ireitos, inclusio social e fortalecimento da rede municipal de proteciio social,

OBJETIVO ESPECIFICO: ]
e

Acolhimento. 1
Desenvolver habilidades comunicativas,

Promover a melhoria das habilidades de comunicagdo verbal e ndo verbal,
Utilizar métodos de comunicagio alternativas.
Estimular e desenvolver as habilidades.
Melhorar a comunicagdo verbal e ndo verbal,
Aumentar a interagio social, os comportamentos e interesses.
Encaminhamento para rede Municipal.
Orientar as familias.

Roda de conversa com as familias.
Atendimento e orientagio Psicoldgica,
Consultas especializadas com Psiquiatra

* Estruturar e executar acdes de atendimento e acompanhamento socioassistencial as criancas com,
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas familias no municipio, por meio da contratacio de
Assistente Social ¢ Coordenador Administrative, visando garantir suporte técnico qualificado,
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5.2. Resultados Esperados

Os resultados esperados nos atendimentos com uma equipe multiprofissional capacitada para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) sio amplos, pois, visam promover o desenvolvimento integral do
individuo e suas familias. A abordagem multiprofissional envolve a colaboraco de diversos profissionais,
como Fonoaudiologos, Fisioterapeutas, Assistente Social, Coordenador e Auxiliar Administrativo, entre
outros. Espera-se que cada um desses profissionais contribui para um atendimento individualizado e

eficaz para aprimorar nos seguintes aspectos:

» Melhoria na comunicagio verbal e nio-verbal.
* Desenvolvimento de habilidades de linguagem receptiva e expressiva.

* Apoio ao desenvolvimento intelectual.

» Promogio da autonomia e independéncia.

»  Desenvolvimento Cognitivo, aprimorando o desenvolvimento intelectual.
e Progredir no Desenvolvimento Motor.

*  Melhora no Desenvolvimento Social e Comportamental.

* Evolugdo das habilidades Sociais.

 Atendimento socioassistencial estruturado e continuo as criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e suas familias atendidas pela Associagiio Esperanca Azul.

* Ampliagdo do acesso das familias as politicas publicas municipais de assisténcia social, satide
e educacio, por meio de encaminhamentos e articulagio com a rede de servigos.

¢ Melhoria na orientaciio e no acesso a beneficios socioassistenciais e direitos da pessoa
com deficiéncia.

» Fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, contribuindo para maior inclusio social
das crian¢as com TEA.

* Organizagiio e padronizaciio dos registros técnicos e administrativos do projeto,
garantindo transparéncia e rastreabilidade das acoes desenvolvidas.

* Cumprimento das metas pactuadas no plano de trabalho e adequada prestacdo de contas dos
recursos publicos recebidos.

¢ Fortalecimento da rede municipal de protecio social, por meio da atuagio complementar da
entidade as politicas piiblicas locais.

5.3. Metas

Meta 1 - Ofertar atendimento na area da assisténcia social através de atendimentos mensais para 468

criangas e adolescentes autistas e 936 familias

:
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-
Meta 1 — Ofertar atendimento na 4rea da assisténcia social através de atendimentos semanais para 102

criangas e adolescentes autistas e familias
Etapa 1 - Sele¢do dos profissionais.
Etapa 2 — Proposta e orcamentos dos profissionais.
Etapa 2 — Contratacdo da Equipe multiprofissional.
Meta 2 - Garantir atendimento individual e em grupo com profissionais capacitados em ambiente
adequado para atender as 468 criangas e adolescentes autistas e 936 familias.
Meta 2 - Garantir atendimento individual e em grupo com profissionais capacitados em ambiente
adequado para atender as 102 criangas e adolescentes autistas.
Meta 3 — Ofertar atendimento médico na area da Psquiatria, Psicélogo Aba, Psicologo da familia através de
consultas/sessdes  mensais para aproximadamente 106 criancas, adolescentes autistas e familias.

Etapa 1 - Selego dos profissionais.
Etapa 2 — Proposta e orgamentos dos profissionais.
Etapa 3 — Contratagio da Equipe multiprofissional

Meta 3 - Garantir atendimento individual e em grupo com profissionais capacitados em ambiente
adequado para atender aproximadamente as 106 criangas e adolescentes autistas ¢ 1272 familias anuais.
Etapa 1: Contratagdo dos seguintes profissionais:

* Contratacdo de dois Fonoaudi6logo.

¢ Contratagio de dois Fisioterapeutas.

* Contratagdo de um Assistente Social

¢ Contratagdo de um Coordenador.

* Contratagdo de um Auxiliar Administrativo.

* Contratagdo de um 01 Psiquiatra da Infincia e Adolescente.
* Contratagdo de um 01 Psicologo Aba.

* Contratagdo de um Pscic6logo.

Meta 4 — Garantir atendimento individual e em grupo com profissionais capacitados em ambiente
adequado para atender aproximadamente 120 criangas, adolescentes autistas e familias mensais,
aproximadamente 1.440 atendimentos anual, com os critérios estabelecidos e formalizado com os
profissionais da satde: médico psquiatra e psicélogo

Critérios de prioridade para atendimento com psiquiatra (em ordem de prioridade):

»

Pacientes sem acompanhamento médico pelo SUS ou APAE.

Comportamento suicida (ideagdo, planejamento ou tentativa de suicidio).
 Automutilagiio.
~ Agressividade e frangofilia.

Agitacdio psicomotora.

‘Autismo Nivel 3 (maior necessidade de suporte).

Autismo Nivel 2.

Autismo Nivel 1 de suporte.

e
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Dificuldades de aprendizado.
Critérios para Atendimento Psicolégico:
O atendimento psicol6gico sera realizado conforme os seguintes critérios:

1. Avaliagio Inicial:
Cada paciente passara por uma avaliag¢do inicial realizada pelo psicélogo responsavel, com o objetivo de
identificar suas necessidades especificas e estabelecer o plano terapéutico adequado.

2. Prescriciio de Sessdes:

Apds a avaliagdo, sera prescrita uma quantidade inicial de 15 sessdes de psicoterapia por paciente.
3. Sessdes Complementares:

Caso o psicologo identifique a necessidade de continuidade do atendimento, poderdo ser autorizadas até 5
sessdes adicionais, totalizando no méximo 20 sessdes por paciente.

4 - Encerramento do Atendimento:
Apbs a realizagdo das sessdes previstas (15 ou 20, conforme o caso), o atendimento sera encerrado, salvo
em situagdes excepcionais que demandem reavaliagio e nova indicacdo clinica.

Observacio:
Para os atendimentos com médico psiquiatra, psicologo ABA e psicologo da familia (NAQ), serdo
utilizados os critérios estabelecidos no Regimento Interno da Associaciio Esperanca Azul.

Sera realizada uma ficha de triagem, a ser avaliada pelo profissional responsavel, para defini¢io da
prioridade e necessidade do atendimento pelo Médico Psiquiatra, Psicologo Aba, Psic6logo Familiar.

Meta 5: Garantir atendimento socioassitencial e estruturar ¢ execucar agdes de atendimento visnado
garantir suporte técnico qualificado, organizado.

Manter o funcionamento da Associagio e gerir a equipe de profissionais;

Gerenciar a gestio de conflitos;

Organizar pagamentos e compras de suplementos necessdrios para os atendimentos da equipe;
Realizar acompanhamento socioassistencial sistematico as criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e as 838 familias cadastradas pela Associagio Esperanca Azul;

Promover o acesso das familias a rede municipal de servicos;

Garantir a estruturagio e regularidade administrativa do Plano de Trabalho;

Desenvolver acdes de orientaciio e fortalecimento de vinculos familiares,
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5.4 Publico beneficiario:

Os beneficidrios atendidos com o recurso advindo do municipio, diretamente sdo 468 criangas e adolescentes
com Laudo Médico que comprove o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que sdo cadastrados na
Associacdo Esperanga Azul. Os familiares contam em média 968 pessoas.

Os beneficiarios atendidos semanalmente com o recurso advindo do municipio sdo diretamente 102 criangas
¢ adolescentes com Laudo Médico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que sdo cadastrados na
Associagdo Esperanga Azul.

Os beneficiarios atendidos semanalmente com o recurso advindo do municipio sdo diretamente 106 criangas
adolescentes e suas familias com Laudo Médico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que sdo
cadastrados na Associagdo Esperanga Azul.

Os beneficidrios atendidos semanalmente com o recurso advindo do municipio aproximado 120 criangas
adolescentes e suas familias com Laudo Médico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que sdo
cadastrados na Associagdo Esperanca Azul.

| Os beneficiarios atendidos semanalmente com o recurso adivindo do municipio sdo aproximadamente 220

criangas diretamente com Transtorno do Espectro autista (TEA) e 838 familias cadastradas na Associagéo.

5.5. Forma de execucio das atividades

A Associacdo Esperanga Azul de Patos de Minas, oferta no ambito da Assisténcia Social a Defesa e Garantia

de Direitos para pessoas com Transtorno do Espectro Autista e suas familias. Os profissionais que serdo
contratados, (Assistente Social, Fonoaudidlogos, Fisioterapeutas) ofertara atendimentos individuais no turno
da manha e tarde, com lista de presenca e assinatura do responsavel. O Assistente Social fica responsavel
pelo acolhimento e cadastro de novas familias, bem como o apoio, orientagdo dos direitos, encaminhamento

para rede municipal € acompanhamentos das familias atendidas. O Coordenador fica responsavel por toda

parte burocratica e prestagdo de contas junto com Auxiliar Administrativo e a Tesoureira. A contratagdo de
todos os profissionais serdo como Pessoa Juridica - PJ.

A execugiio do presente Termo Aditivo pela Associaciio Esperanca Azul ocorrera de forma continua,
sistematica e articulada com a rede municipal de protegiio social, durante o periodo de 12 (doze) meses,
mediante atuacfio técnica da Assistente Social (30h semanais) e do Coordenador Administrativo (24h
semanais).

As atividades serio desenvolvidas na sede da Associagiio e, quando necessdrio, em articulacdo externa

com Orgios da rede piublica municipal.

5.6. Indicadores, forma de aferi¢do dos cumprimentos das metas.
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META INDICADORES DE FORMAS DE VERIFICACAO
ALCANCE DE
RESULTADOS
1-Ofertar o servigo na drea de - Proposta de trabalho com o valor
Assisténcia  Social  através  de| Etapa 1 mensal.
atendimentos com a equipe — Selegdo e contratagdo de -Identifica¢do e Cadastro
Multiprofissional para 468 criangas ¢ profissionais. -Plano Individualizado de Atendimento

adolescentes autistas diretamente € suas,
familias que soma total de 936 mensal

- Capacidade de Regulagdo

I

Emocional -Atendimento semanal.
1-Ofertar o servigo na area de Redugdode - Lista de presenga com assinaturas.
Assisténcia Social através de Comportamentos - Relatérios mensais de
atendimentos com a equipe Desafiadores atendimentos.
Multiprofissional para 102 criangas e - Prontudrio dos usudrios.
adolescentes autistas diretamente -Notas fiscais
semanalmente. -Fotos e outros

-Avaliagdo de Resultados

Etapa 2

-Capacitagdo e | -Identificagdo e Cadastro

empoderamento das | -Atendimento semanal.

familias - Lista de presenga com assinaturas.
2. Ofertar acolhimento as familias e | -Acesso a  servigos € | - Relatorios mensais de
atendimentos individuais e em grupo | recursos adequados atendimentos.
para familias das criangas ¢ -Redugio  do  estresse | - Prontudrio dos USuAarios.
adolescentes autistas e demais familias | familiar -Notas fiscais

que aceitar o convite para participar.

Envolvimento das Familias.
-Promover atendimentos
individuais e encontros
mensais com familias para
avaliagio de progresso e
ajustes nas estratégias de
atendimento.

-Fotos e outros

-Avaliacdo de Resultado
-Encaminhamento para rede socio
assistencial, incluindo CRAS, CREAS e
Conselho Tutelar.

3 - Ofertar o servigo na area de Saude

através de atendimentos com a equipe

Multiprofissional ( Médico Psiquiatra/
Infantil ¢ Adolescente, Psicologo Aba,
Psicologo Familia) para 106 criangas ,

adolescentes autistas e familias

mensalmente.

Etapa 1

— Selegdo e contratagdo de
profissionais.

- Capacidade de Regulagdo

- Proposta de trabalho com o valor
mensal.

-Identificagdo e Cadastro

-Plano Individualizado de Atendimento
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3- Ofertar atendimento as criangas ,
adolescentes autistas e as familias. O
atendimento serd individual ou em
grupo para os usuarios cadastrados na
Associagdo.

Etapa 2-

-Capacitagdo e
empoderamento das
criangas, adolescentes e
familias.

-Acesso a  servicos e
recursos adequados,
-Redugdo do  estresse
familiar,

Envolvimento das Familias.

-Promover atendimentos
individuais e encontros
quinzenais com familias para
avaliacdo de progresso e
ajustes nas estratégias de
atendimento.

- Identifica¢do e Cadastro
- Atendimento semanal.

- Consultas

- Anamnese

- Exame Mental

- Diagnostico

- Prescrig¢do

- Emissdo Receituario

- Lista de presenga com assinaturas.
- Relatorios mensais de
atendimentos.

- Prontuario dos usuérios.
- Notas fiscais

- Fotos e outros

- Avaliacdo de Resultado

5.7 Equipe de profissionais que atuariio na execuciio da proposta

Formacéo Fungio

‘arga horéria
semanal

Contratacio

Auxiliar
Administrativo

Atendimento ao publico e
organizagdo interna.

40 horas

Prestagdo de servigo

Gerir a Equipe.

Documentagio.

Coordenador
Or¢amento

Individuos.

Gestdo de Equipe.

Elaboragdo de Relatorios e

-Gestdo de Recursos e

-Prestagio de Contas
-Apoio as Familias e

- Resolugéo de Conflitos

24 horas

Prestacdo de servigo

Terapia

Fonoaudiologia reabilitagdo)

(habilitagdo e

aperfeigoamento dos aspectos
fonoaudiologicos. [

€| 12 horas (tarde)

Prestaciio de servigo

Ve Y4 Fra A7
ﬁ({ilc;/f /i‘? A
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ASSOCIACAO DE PAIS, AMIGOS E PROFISSIONAIS DOS AUTISTAS DE PATOS DE MINAS — Esperanga Azul
CNPJ: 18.475.261/0001-23 Rua Dona Luiza, 770, Centro, CEP: 38.700-164 — Telefone: 34 997727718

Fonoaudiologia

Terapia (habilitagdo e
reabilita¢do) e
aperfeigoamento dos aspectos
fonoaudiolégicos.

9 horas(manha)

Prestacdo de servigo

Fisioterapia

Atendimentos para
prevengdo, habilita¢do e
reabilitagdo, utilizando
protocolos e  procedimentos
especificos de fisioterapia;

15 horas

Prestagdo de servigo

Fisioterapia

Atendimentos para
prevengio, habilitagdo e
reabilitagdo, utilizando
protocolos e  procedimentos
especificos de fisioterapia;

15 horas

Prestacdo de servigco

Servigo Social

Assistente Social tem como
funcdo: Acolhimento  das
familias, contribuir para a
construgdo de projetos que
respondam as  demandas
postas, podendo contribuir para

0 acesso arede
municipal com foco na
garantia e defesa dos direitos.
Organizacdo de documentos.
Visitas domiciliares e
institucionais.

30 horas

Prestagdo de servigo

Psiquiatra

Médico tem como fungio:
atendimentos / consulta, ananmnse,
exame mental, diagnostico,
prescri¢do, emissdo de receituarios
e relatdrios.

48
consultas/mensal

Prestagdo de servigo

Psicologo Aba

Avaliagdo, intervengdo e
acompanhamento de criangas,
adolescentes, adultos com foco na
promogdo de desenvolvimento
cognitivo,comportamental e
emocional. '

38
sessOes/mensal

Prestagdo de servigo

Wonoide D At ﬁ
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ASSOCIACAO DE PAIS, AMIGOS E PROFISSIONAIS DOS AUTISTA

S DE PATOS DE MINAS — Esperanga Azul

CNPJ: 18.475.261/0001-23 Rua Dona Luiza, 770, Centro, CEF: 18.700-164 — Telefone: 3499772 7718

Psicologo Aba

Avaliagdo, intervengdo ¢
acompanhamento de criangas,
adolescentes, adultos com foco na
promogdo de desenvolvimento
cognitivo,comportamental e
emocional.

152
atendimentos/mensais

Prestagio de servigo

}_

Psicologo Aba

Avaliago, intervengéo e
acompanhamento de criangas,
adolescentes, adultos com foco na
promogio de desenvolvimento
cognitivo,comportamental e
emocional.

38 pacientes mensais
com 1(uma) sessdo
semanal = 38 sessdes
semanais = 152
atendimentos mensais.
Obs: considerando o
més com 04 semanas

Prestagdo de servigo

Psicolégo Familia

Desenvolver um trabalho em
pratica de escuta ativa,
compreensdo das relagdes
familiares e condugio emocional
responsavél, fortalecimento do
vinculo familiar, manejo das
emogdes, desenvolver estratégicas
para o cotidiano do assistido

20 sessdes/mensal

Prestagdo de servigo

Assistente Social

v A execugdo das agdes
socioassistenciais ocorrerd
por meio de:

v Acolhimento e Atendimento
Técnico;

v' Realizagdo de atendimentos
individuais e familiares;

v’ Escuta qualificada e
identificagdo de demandas
sociais;

v Registro sistemdtico na ficha
cadastral;

ﬁ{equisi_tos:

D4Sign - -
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ASSOCIACAO DE PAIS, AMIGOS E PROFISSIONAIS DOS AUTISTAS DE PATOS DE MINAS — Esperanga Azul
CNPJ: 18.475.261/0001-23 Rua Dona Luiza, 770, Centro, CEP: 38.700-164 — Telefone: 34 9 9772 7718

Formagdo em
Servigo Social e
registro no
Conselho da
Classe.

Coordenador
Administrativo(a)

Requisitos:

Formacdo em
Administragdo de
empresas ou/areas
afins; P6s em 4reas
afins.

v

v

v

Acompanhamento
Socioassistencial;
Orientagdo sobre direitos da
pessoa com deficiéncia e
beneficios socioassistenciais;
Encaminhamentos e
Articulagdo com a Rede;
Encaminhamento formal ao
CRAS, satde, educagéo e
demais servigos publicos;
Participagiio em reunides
intersetoriais quando
necessario. A¢gdes Coletivas;
Realizagdo de orientagdes em
grupo;

Reunides de fortalecimento
de vinculos familiares;

Atividades informativas sobre

__direitos e inclusdo

v Organizagdio Institucional;

¥ Gerenciamento da equipe de

v

v

v

v

profissionais;

Controle documentagdo deste
plano de trabalho;
Organizagio de arquivos
fisicos e digitais;
Monitoramento do
cumprimento das metas
pactuadas;

Gestdo e Monitoramento do
Convénio;

Organizagdo de documentos
comprobatorios;

Entrega de relatorios e
prestagdo de contas nos
prazos estabelecidos.

30 hs semanais

24 hs semanais

Prestador de servigos

Prestador de Servigo

VWA LA ﬁf

D4Sign c996d529-5821-4784-a028-a36ab12c0eda - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 10°, §2.

13




ASSOCIACKO DE PAIS, AMIGOS E PROFISSIONAIS DOS AUTISTAS DE PATOS DE MINAS — Esperanga Azul
CNPJ: 18.475.261/0001-23 Rua Dona Luiza, 770, Centro, CEP: 38.700-164 — Telefone: 34 9 97727718

6. PLANO DE APLICACAO E CRONOGRAMA FiSICO — FINANCEIRO

_ 'VALOR (RS)
ESPECIFICACAQ
Pessoal e Encargos Sociais
Material de Consumo
Presta¢do de Servigo Pessoa Fisica ou Juridica RS$236.796,00
- Prestagdo de Servigo Pessoa Fisica ou Juridica R$536.796,00
Prestacdo de Servigo Pessoa Fisica ou Juridica | R$84.000,00
Aluguel/Locagio
Materiais Permanentes e Obras
TOTAL R$236.796,00
TOTAL R$536.796,00
TOTAL R$620.796,00
6.1 - Detalhamentos das despesas
6.1.1 Pessoal e Encargos Sociais
. Qtde/ Valor Valor Total da
Item | Especificaciio/Nome Cargo més — despesa
| 6.1.2 Material de Consumo ) ) |
Ite | Qtde/ Qtde Valor Valor Valor
m P ¢ més /produto | Unitirio | mensal Total da
‘ ‘ despesa
01
02
03
14

’..‘.‘ 77 ,f fnjl'_' /-;

ey ¢¢(a V% Ll o
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ASSOCIACAO DE PAIS, AMIGOS E PROFISSIONATIS DOS AUTISTAS DE PATOS DE MINAS - Esperanga Azul

CNPJ: 18.475.261/0001-23 Rua Dona Luiza, 770, Centro, CEP: 38.700-164 — Telefone: 34 99772 7718

| Subtotal

6.1.3 Prestacio de Servigo Pessoa Fisica ou Juridica

Ite . Qtde/ Qtde Valor Valor Total da
m | Especificagdo més | /profissional | Unitdrio s despesa
mensal
01 | Auxiliar Administrativo. 12 01 R$ 1.933,00 R3 23.196,00
02 | Assistente Social 12 01 R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
gy | Fonoaudisiogs 12 01 R$4.000,00 | R$ 48.000,00
gq | Fonoaudislogo 12 01 R$3.000,00 | R$ 36.000,00
05 | Fisiotempeuta 12 01 R$1.900.00 | R$ 22.800,00
06 | Fisioterapeuta 1 o1 R$1.900.00 R$.22.800,00
o7 | Coordenador 3 o1 | R$4.000,00{  R$48.000,00
08 Psiquiatra/Crianga e 12 01 R$19.200,00{ R$230.400,00
Adolescente - S
09 Psicologo ABA 12 01 R$3.420,00 R$41.040,00
10 Psicologo Familia 12 01 R$2.380,00 R$28.560,00
1 Assistente Social 2 o1 R$3.000,00 R$36.000,00
2 Coordenador Administrativo(a) 12 01 R$4.000,00 R$48.000,00
Total R$236.796,00
Total R$536.796,00
Total R$620.796,00
6.1.4 Aluguel/Locaciio
Quantidade l Valor Valor
Item | Especificagiio demésou | Unitd I Valor Total da despesa
evento | rio i
|
?
Subtotal
6.1.5 Equipamentos e Materiais Permanentes
Valor Total da
. Qtde/ Qtde Valor Valor
Ttem Especificaclio més /material Unitirio mensal despesa
Vi A S5 ;
L?}fa et ﬂ My 15
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ASSOCIACAO DE PAIS, AMIGOS E PROFISSIONAILS DOS AUTISTAS DE PATOS DE MINAS —Esperanga Azul

CNPI: 18.475.261/0001-23 Rua Dona Luiza, 770. Centro, CEP: 38.700-164 — Telefone: 34 997727718
E-mails: associacaoautismoesperancaazul @gmail.com

7 - PREVISAO DE DESEMBOLSO DO MUNICIPIO (RS)

REPASSES

I

8 - PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL/TOTAL

A Prestacio de Contas Parcial devera ser apresentada na periodicidade definida pelo Plano de Trabalho da
parceria, de forma condizente com o seu objeto e com o cronograma de desembolso de recursos, quando houver.

A Prestagdo de Contas Parcial devera ser apresentada de acordo com as parcelas liberadas e a Prestagdo de Contas.

9 -DECLARACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Na qualidade de representante legal da Organizagio da Sociedade Civil - OSC, declaro, para fins de prova
junto ao Municipio de Patos de Minas — MG, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com 6rgdo ou entidade da Administragéo Pablica, Federal,
Estadual e Municipal, que impega a realizagdo deste termo ou qualquer instrumento legal com o Municipio de

Patos de Minas - MG, na forma deste plano de trabalho.

Pede e espera deferimento. Em 19 de Margo de 2026.

L S W

Woned Nacknolo ol Bits Quinedt (77

Marcelo Machado de Brito Alcineide Lima de Jesus Vaz
(Presidente) (Tesoureira)

10 - APROVACAO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL

DECLARAMOS que foi analisado o conteido do PLANO DE TRABALHO, APROVAMOS e
autorizamos a execugdo dos procedimentos operacionais detalhados no mesmo.

Patos de Minas (MG), de de

Assinatura Administrador Publico Secretario Ordenador da Despesa

16
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DIARIO DO MUNICiPIO ANO VIl — N2 1567

PATOS DE MINAS, SEGUNDA-FEIRA, 6 DE ABRIL DE 2026- 4

LUIS EDUARDO FALCAO FERREIRA
Prefeito Mumcipal

EXTRATO DE CONTRATO N° 065/2026 — Inexigibilidade de Licitagiio n® 08/2026
Contratado (a): HENRIQUE DIAS CORREA DA COSTA Objeto: Locagio de imavel,
situado na Rua Doutor Marcolino, n® 682, Bairro Centro, no Mumcipio de Patos de
Minas/MG, destinado ao funcionamento do CONSELHO TUTELAR. wvinculado a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social Data de Assinatura: 13/03/2026
Patos de Minas, 01 de abnl de 2026. Luis Eduardo Falcdo Ferreira —Prefeito Municipal.

Secretaria Municipal de Financas e Orcamento

Expediente

IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE TERRITORIAL RURAL - ITR
Delegacio de Atribuigio — Lein®11.250, de 27 de dezembro de 2005 — EC n°42/2003

MUNICIPIO — PATOS DE MINAS - MG
EDITAL DE NOTIFICACAO DE LANCAMENTO N® 00002,
de 20 de marco de 2026.

Intima ofs) sujeito(s) passivo(s) que menciona para comparecimento no local citado para
tratar de assunto do seu interesse.

O Titular do Orgdo da Administracio Tributiria Municipal responsavel pelo ITR, nos
termos do artigo 23, § 1°, mnciso 11, do Decreto n® 70.235/72, com redagio dada pelas
Leis n° 11.941/2009 e n° 11.196/2005, e tendo em vista o disposto na Ler n°
11.250/2005, INTIMA o sujeito passivo abamxo relacionado, a comparecer[em], em dia
util, no horario normal de atendimento, 3 sede da admumistracio tributinia deste
municipio para tomar ciéncia dafs] Notificagio[s] de Langamento de [ITR] a seguir
identificado[s].

Em caso de nio comparecimento do sujeito passivo ou seu representante legal
considerar-se-a feita a intimagio no 15° [décimo quinto] dia apds a publicacio deste
Edital.

Sujeito(s) Passivo(s)

Nome Completo [ Razio Social CPF/CNPJ Notificagio de
Langamento de

José Albino de Oliveira (Espolio 246.457.706-59 4959/00001/2026

de)

Simone Braz de Souza 818.523.636-49 4959/00002/2026

Titular do Orgdo da Adnunistrac3o Tributaria Municipal responsavel pelo ITR

Nome: REGINALDO SAULO DE ANDRADE Matricula: 00036487
Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS E ORCAMENTO

Data de afixagio: 23/03/2026
Data de desafixacio: 06/04/2026

Secretaria Municipal de Governo

Expediente

Tustificativa n® 93/2026. processo 5596-26-PAT-GOV. O Municipio de Patos de Minas
conforme base juridica entende-se mexigivel o chamamento publico, para celebragio da
parceria com a Associagio Mogambique Filhos de Maria Patos de Minas, visando a
valorizagio e promocio da manifestacio cultural do Mogambique. Na forma do §2° do
art. 32 da Lei Federal 13.019/2014, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias para eventual
impugnacio, que devera ser protocolada através do  endereco  eletrdmico:
hitps://patosdeminas prefeituras net/. Patos de Minas, 06 de abril de 2026. Luis Eduardo
Falcdo Ferreira, Prefeito Mumcipal

Tustificativa n® 94/2026, processo 5595-26- PAT-GOV. O Municipio de Patos de Minas
conforme base juridica entende-se mexigivel o chamamento publico, para celebragio da
parceria com a Mogambique Rosario de Maria, visando a valonzagdio e promogio da
manifestacio cultural do Mogambique. Na forma do §2° do art. 32 da Lei Federal
13.019/2014, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias para eventual impugnacdo, que
devera ser protocolada através do endereco eletrnico:
hitps://patosdeminas prefeituras net/. Patos de Minas, 06 de abril de 2026. Luis Eduardo
Falcdo Ferreira, Prefeito Mumcipal

Tustificativa n® 95/2026, processo 5471-26-PAT-GOV. O Municipio de Patos de
Minas conforme base juridica entende-se mexigivel o chamamento publico, para
celebragio da parcena com o Instituto de Acolhimento Nosso Lar, wvisando
proporcionar atendimento e acolhimento a mulheres em situagdo de dependéncia
quimica (adictas). a partir de 18 anos de idade, que se encontram em situagdo de
rua e/ou envolvidas em processos judiciais na esfera criminal, oferecendo suporte
para recuperagio, remnsercio social e fortalecimento de vinculos. Na forma do §2°
do art. 32 da Lei Federal 13.019/2014, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias para
eventual impugnagdo, que devera ser protocolada através do enderego eletrémico:
https://patosdeminas prefeituras net/. Patos de Minas, 06 de abril de 2026. Lus
Eduardo Falcio Ferreira, Preferto Municipal

Tustificativa n® 96/2026, processo 5832-26-PAT-GOV. O Municipio de Patos de
Minas conforme base juridica entende-se mexigivel o chamamento publico, para
celebragio da parcena com a Associagio Beneficente Providéncia de Deus,
visando agusicio de egquipamentos para cudar da horta comunitinia e
equipamentos para abnr uma padaria comumitina (ambos para curso
profissionalizante), Na forma do §2° do art. 32 da Lei Federal 13.019/2014, fica
aberto o prazo de 05 (cinco) dias para eventual impugnacdo, que devera ser
protocolada através do endereco eletrénico: hittps://patosdeminas prefeturas net/.
Patos de Minas, 06 de abril de 2026. Luis Eduardo Falcdo Ferreira, Prefeito
Municipal.

Tustificativa n® 97/2026, processo 5850-26-PAT-GOV. O Municipio de Patos de
Minas conforme base juridica entende-se mexigivel o chamamento publico, para
celebragdo da parceria com a Associagio Umidos Pela Saide Ammal, visando
atender a causa animal em amplo sentido, com fins de tratamento, castracio e
controle de ammmais de uwa Na forma do §2° do art. 32 da Lei Federal
13.019/2014, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias para eventual impugnacio, que
devera ser protocolada através do endereco eletrénico:
https://patosdeminas prefeituras net/. Patos de Minas, 06 de abril de 2026. Lus
Eduardo Falcio Ferreira, Preferto Municipal

Tustificativa n® 98/2026, processo 5590-26-PAT-GOV. O Municipio de Patos de
Minas conforme base juridica entende-se mexigivel o chamamento publico, para
celebragdo da parceria com a Associagio Inzo Nkenda Muxima, visando adquirir
materiais de construgio destinados i realizacio de reformas pontuais e melhorias
estruturais no espago fisico do Inzo, garantindo mais seguranga, conforto e
funcionalidade; adguinr equipamentos e mobilidnos que qualifiguem o
atendimento ao piblico e otimizem a dinfmica das attvidades espirituas,
formativas e comunitanias; construir o “Cruzeiro das Almas™, estrutura sagrada e
fundamental para a preservagio, fortalecimento e continndade das praticas rituais
e da tradigio Omolokd Lunda Kioko. Na forma do §2° do art. 32 da Lei Federal
13.019/2014, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias para eventual impugnacio, que
devera ser protocolada através do endereco eletrénico:
https://patosdeminas prefeituras net/. Patos de Minas, 06 de abril de 2026. Lus
Eduardo Falcio Ferreira, Preferto Municipal

Tustificativa n® 99/2026, processo 5323-26-PAT-GOV. O Municipio de Patos de
Minas conforme base juridica entende-se mexigivel o chamamento publico, para
celebragdo da parcena com o Lar Vicentino Padre Alaor, visando a promogio de
ardes de assisténeia social, através de reforma de telhado. Na forma do §2° do art.
32 da Lei Federal 13.019/2014, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias para
eventual impugnagdo, que devera ser protocolada através do enderego eletrémico:
https://patosdeminas prefeituras net/. Patos de Minas, 06 de abril de 2026. Lus
Eduardo Falcio Ferreira, Preferto Municipal

12 Aditivo ao Termo de Responsabilidade de Adogio 31/2023, Adotante: Unimed
Patos de Minas Cooperativa do Trabalho Médico LT. Objeto: tem por finalidade
prorrogar o Termo de Adogdo firmado entre o Municipio de Patos de Minas e a
Unimed Patos de Minas Ltda, no dmbito do Programa Viva Patos, referente a
adogdo do espago publico Lagoa Grande. Vigéncia: 26/03/2027. Patos de Minas,
06 de abnil de 2026. Luis Eduardo Falciio Ferreira, Prefeito Municipal

3® Aditivo a0 Termo de Fomento n° 09/2025, Orgamzacgio da Sociedade Crvil:
Associagio de Pais, Amigos e Profissionais dos Autistas de Patos de Minas.
Ohbjeto: Tem por objetivo alteragdo no plano de trabalho, prorrogacio da vigéncia
até 31/05/2027 e acréscimo de RS 78.000.00 (Setenta e oito mil reais). Assinatura:
31/03/2026. Patos de Minas, 06 de abril de 2026. Luis Eduardo Falciio Ferreira,
Prefeito Municipal

1° Apostilamento ao Termo de Colaboragdo 02/2026, Orgamzacio da Sociedade
Civil: Obras Sociais Euripedes Barsanulfo, Objeto: Altera-se a fonte orgamentina.
Assinatura: 30/03/2026. Patos de Minas, 06 de abril de 2026. Luis Eduardo Falcdo
Ferreira, Prefeito Mumicipal
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