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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 007/2023, FIRMADO 
ENTRE O MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA, POR INTERMÉDIO DA SECRETARIA 
MUNICIPAL BEM ESTAR SOCIAL E A ENTIDADE ASSOCIAÇÃO DOS PAIS E 
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE LAGOA SANTA – APAE-LS 
 
MUNICÍPIO: MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA/MG 
CNPJ: 73.357.469/0001-56  
End.: Rua São João, 290 – Centro 
Lagoa Santa/MG – CEP: 33.230-103  
Representado pelo PREFEITO MUNICIPAL, Rogério César de Matos Avelar, CPF 
nº ***.628.106-** e pelo SECRETÁRIO MUNICIPAL DE BEM ESTAR SOCIAL, 
Leandro Henrique Batista Almeida, inscrito no CPF sob o nº ***.207.136-**, conforme 
Decreto Municipal n° 3.988/2020. 
 
ENTIDADE: ASSOCIAÇÃO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 
LAGOA SANTA – APAE-LS 
CNPJ: 17.395.815/0001-10 
End.: Rua Lindolfo da Costa Viana, nº 222, Várzea 
Lagoa Santa/MG, CEP 33.233-080 
Representada por Maria da Saúde de Matos Jensen, inscrita no CPF sob o nº 
***.981.656-**. 
 
As partes acima identificadas celebram o presente termo aditivo ao Termo de 
Fomento n° 007/2023, firmado em 24/05/2023, decorrente de Inexigibilidade de 
chamamento público, Processo nº 06188/2023, para alterar o Plano de Trabalho do 
referido instrumento em decorrência de prorrogação do prazo de vigência por 04 
(quatro) meses, nos termos do art. 55, caput, da Lei Federal nº 13.019/2014 e art. 
31, I, “c” do Decreto Municipal nº 3.366/2017, conforme disposto nas cláusulas a 
seguir: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA:  
 
Altera-se a Cláusula Nona, no subitem 9.1, passando a referida cláusula a viger nos 
seguintes termos: 
 
8.1. O presente Termo de Fomento terá vigência pelo prazo de 16 (dezesseis) 
meses, ou seja, até 23/09/2024, a contar da última assinatura, podendo ser prorro-
gado mediante a celebração de termo aditivo. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA: 
 
Para execução do objeto do presente termo de fomento, a entidade deve cumprir o 
plano de trabalho, parte integrante deste instrumento. 
 
CLÁUSULA TERCEIRA: 
 
A publicação do extrato do presente termo será providenciada pelo MUNICÍPIO no 
Diário Oficial dos Municípios Mineiros, em conformidade com o que estabelece o art. 
38 da Lei Federal n.º 13.019/2014. 
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CLÁUSULA QUARTA: 
 
As cláusulas não retificadas neste instrumento permanecem inalteradas. 
 
Assim acordados, assinam o presente termo aditivo eletronicamente. 

 
 

Lagoa Santa, 2024. 
 
 
 

ROGÉRIO CÉSAR DE MATOS AVELAR 
PREFEITO MUNICIPAL 

MUNICÍPIO 
 
 
 

LEANDRO HENRIQUE BATISTA ALMEIDA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE BEM ESTAR SOCIAL 

MUNICÍPIO 
 
 
 

MARIA DA SAÚDE DE MATOS JENSEN 
ASSOCIAÇÃO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE LAGOA SANTA – 

APAE-LS 
ENTIDADE 

 
 

 
 
 

TESTEMUNHAS: ______________________      _________________________ 
                             CPF:                                          CPF: 
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ANEXO I – PLANO DE TRABALHO 
 
01 – DADOS CADASTRAIS 

 
ENTIDADE: 
ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE LA-
GOA SANTA 
 

C.N.P.J. 
17.395.815/0001 -10 

Endereço: Rua: Lindolfo da Costa Viana, Nº222, Bairro: Várzea 
Cidade 
Lagoa Santa 

U.F. 
Minas Gerais 

CEP. 
33.233 -080 

DDD/Telefone 
(31)3681 1794 

E..A 
Municipal 

Nome do Presidente 
Maria da Saúde de Matos Jensen 

C.P.F. 
***.981.656 -** 

C.I/Órgão Expedidor 
********* 

Cargo 
Presidente 

Função 
Presidente 

Endereço 
Rua: Marechal Deodoro da Fonseca, centro, Lagoa Santa 
/ MG 

CEP. 
33.233-080 

 
02 – OUTRO PARTÍCIPE 

 
CONCEDENTE: 
Município de Lagoa Santa/MG 

C.N.P.J. 
73.357.469/0001-56 

Endereço 
Av. Acadêmico Nilo Figueiredo, 2.500                        Bairro: Santos Dumont 
Cidade 
Lagoa Santa 

U.F. 
MG 

CEP. 
33.239-310 

DDD/Telefone 
(31) 3688-1300 

E.A. 
Municipal 

Nome do Chefe 
Rogerio Cesar de Matos Avelar     

C.P.F. 
***.628.106-** 

C.I/Órgão Expedidor 
********* 

Cargo 
Prefeito Municipal 

Endereço 
Rua São João, 290 – Centro – Lagoa Santa/MG 

CEP 
 
33 233 -080 

 
03 – CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA 
 
3.1 - PROGRAMA/TÍTULO:   
VENHA, VAMOS APRENDER... 
3.2 – FUNDAMENTAÇÃO 
LEGAL 
OSC ( Organização da Soci-
edade Civil)  
LEI 13.019 

TIPO DE ATENDIMEN-
TO 
Sócio Assistencial 

PERÍODO DE EXECUÇÃO: 
 
04 ( QUATRO) MESES 
 

 
4 – OBJETIVOS 
 
4.1-OBJETIVO GERAL:  

Reduzir as desigualdades sociais, oportunizando melhor qualidade de vida, com aprendiza-

gem, interação social, vivências lúdicas e estimulação cognitiva para crianças e adolescentes, 

de zero a 18 anos com deficiência intelectual e múltipla, transtorno do espectro do autismo e 
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paralisia cerebral. 

4.2-OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Estimular a aprendizagem e melhorar a qualidade de vida de crianças e adolescentes, usuá-

rios da APAE, e  demanda espontânea das famílias, por meio de: 

 Oferta de atividades lúdicas de musicalização e estimulação cognitiva; 

 Promoção de atividades de comunicação e interação social, comportamental e psico-

motricidade; 

 Oferta de atividades de informática e comunicação alternativa; 

 Promoção de todas as ações visando a uma sociedade mais pacífica e inclusiva para o 

desenvolvimento sustentável, que construa instituições eficazes, responsáveis e inclu-

sivas em todos os níveis (ODS#16). 

 
5 – JUSTIFICATIVA 

Tendo em vista que o acesso a programas terapêuticos sociais e de lazer, é um direito fun-

damental de crianças e adolescentes com deficiência intelectual e múltipla, transtorno do  

espectro do autismo e paralisia cerebral, principalmente, porque eles proporcionam desenvol-

vimento saudável, ampliam as possibilidades de interação na sociedade para o protagonismo 

no processo de construção de uma sociedade mais justa e igualitária; 

Considerando que, a oferta diversificada de atividades terapêuticas e lúdicas a crianças e ado-

lescentes que lhes proporcionem prazer, como a musicalização e estimulação cognitiva, reali-

zadas com instrumentos musicais, materiais concretos e softwares próprios pode potencializar 

suas possibilidades de reverter ou estabilizar diversas limitações, consideradas permanentes; 

Considerando ainda, a necessidade de a APAE  diversificar  e  ampliar a oferta educativa,  

não formal, de natureza prazerosa, mais acessíveis e de fácil manutenção que se tornam  

medidas 

afirmativas de redução das desigualdades sociais existentes, em relação às crianças e ado-

lescentes com deficiência intelectual e múltiplas; 

Os recursos financeiros, no valor de R$40.000,00, do Fundo Municipal de Direitos da Criança 

e do Adolescente, para efetivação desse projeto proporcionarão atendimento de cerca de 56 

usuários, até 04 vezes semanais, criando condições básicas e inadiáveis à APAE, no aprimo-

ramento da oferta de programa que faça a diferença na qualidade de vida de crianças e ado-

lescentes com deficiência intelectual e múltipla, autistas e paralisados cerebrais. 

 

6 - METODOLOGIA 

Realização de intervenções de musicalização, individuais e/ou grupais com crianças e adoles-

centes em situação de risco social, numa perspectiva de saúde biopsicossocial. 
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A intervenções serão feitas pelo psicólogo, oficinista e pelo professor de música e poderá con-

tar com a participação de outros profissionais da equipe técnica da instituição.  

Com as crianças de 0 a 6 anos, os encontros terão a participação de até 40 crianças, organi-

zados em 10 grupos, definidos conforme habilidades e potencialidades afins. Cada grupo terá 

atendimento com duração de 30 minutos e acontecerá uma vez por semana. Com o público 

de 7 a 18 anos, os encontros acontecerão 04 vezes por semana, em grupos de 08 usuários, 

em oficinas de comunicação alternativa, musicalização, estimulação cognitiva e informática. 

Este projeto terá a duração de 04 meses, a contar da assinatura do termo.  

 

7- PÚBLICO ALVO 

Crianças e adolescentes usuários dos serviços ofertados pela APAE e demandas espontâ-

neas. Este projeto pretende atender inicialmente 56 usuários. 

 

 
8 – FASES DE EXECUÇÃO: 

META ETAPA 

FASE 

ESPECIFICAÇÃO INDICADOR FÍSI-

CO 

DURAÇÃO 

Planejamento 

da necessida-

de institucio-

nal 

1ª 

Definição da necessidade 

institucional que é ampliar e 

diversificar a oferta de aten-

dimentos socioassistencial, 

sendo a musicalização a op-

ção mais viável. 

Levantamento de 

usuários que serão 

diretamente aten-

didos. 

10 dias 

Levantamento 

dos custos 

para execução 

integral do 

projeto. 

2ª 

Adaptação do espaço, aqui-

sição de instrumentos e con-

tratação do profissional. 

Orçamento dos 

instrumentos, jor-

nada de trabalho e 

currículos de pro-

fissionais. 

30 dias  

Prestação de 

Contas 
5ª 

Realizar a prestação de con-

tas de forma documentada. 

Anexar relatórios, 

documentos e no-

tas fiscais (extratos 

bancários, orça-

mentos e contra-

tos.) 

60 dias 

 
 
8- RECURSOS NECESSÁRIOS: 
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RECURSOS HUMANOS 
PROFISSIONAL CARGA HORARIA 

SEMANAL 
SALÁRIO 
 MENSAL 

Junho a Setem-
bro/24 

SALÁRIO 
 ANUAL 

Junho a Setem-
bro/24 

Psicólogo 10 horas R$1.200,00 R$4.800,00 

Oficinista 12 horas R$1.600,00 R$6.400,00 

Prof. Música 4 horas Contrapartida APAE 

Compra de instrumentos e 

material necessário para 

execução do projeto 

Orçamentos A definir R$ 2.610,95 

Custo Total da Proposta 
do Aditivo - - R$13.810,95  

RECURSOS MATERIAIS 
Espaço adaptado Contrapartida APAE 

Computadores Contrapartida APAE 

Material comunicação alternativa Contrapartida APAE 

 
 
9 – DECLARAÇÃO 
 
Na qualidade de representante legal da Entidade, declaro, para fins de prova junto à Adminis-
tração Pública, para todos os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em 
mora, em situação de inadimplência, e/ou consignada no orçamento do Município de Lagoa 
Santa/MG, na forma deste Plano de Trabalho. 
 

Lagoa Santa, 22 de abril de 2024. 

 

_____________________________________ 

Maria da Saúde de Matos Jensen 

APAE Lagoa Santa 

 
 
 
 
10 – Venho submeter à apreciação de V.Sª o presente Plano de Trabalho, tendo em 
vista obrigações assumidas através do Termo de Fomento  
 
 
_______________________________________    Data: 23/04/2024 
Nome do Presidente 
Presidente do CMDCA 
 
 
 
11 – PARECER TÉCNICO: 
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___________________________                                                        Data: 23/04/2024 
        CARGO    Matrícula 
 
 
___________________________                                                        Data: 23/04/2024 
        CARGO    Matrícula 
 
 
___________________________                                                        Data: 23/04/2024 
        CARGO    Matrícula 
 
 
12 – OBSERVAÇÃO: 
 

 
 
RESERVADO AO CONCEDENTE 
Administração Pública: 
Prefeitura Municipal de Lagoa Santa/MG 

CNPJ 
73.357.469.0001/56 

Unidade Gestora/Código: 
Secretaria Municipal de 
Bem Estar Social 

Diretoria: 
Diretoria Municipal de Desenvol-
vimento Social 

Nº. do Termo de Fomento: 
007/2023 
 

Classificação Orçamentá-
ria: 
              FMDCA 

Código da Meta: 
8 – FASES DE EXECUÇÃO 

Valor Total: 
R$ 13.810,95 
 
 

OBJETIVO DO INSTRUMENTO JURÍDICO: 
 
ELABORAÇÃO DE PRIMEIRO TERMO ADITIVO 
Resumo da Aplicação Cronograma de Desembolso 

Especificação Valor 
Definição da necessidade institucional 
que é ampliar e diversificar a oferta de 
atendimentos socioassistencial. 

Utilização do saldo remanescente, constante no 
extrato bancário  

Total: 
R$ 13.810,95 

 

CONFERIDO POR: 
 
________________________                                                  Data: 23/04/2024 
  Nome                                                 Matricula:  
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PLANO DE TRABALHO APRESENTADO PELA PROPONENTE ESTÁ DE ACORDO COM A 
LEI FEDERAL Nº. 13.019/2014 E DECRETO MUNICIPAL N° 3.366/2017, PODENDO SER 
APROVADO, OBSERVANDO-SE AS INFORMAÇÕES CONTIDAS NO QUADRO ACIMA. 
 
_______________________                                                                 Data: Data: 23/04/2024 
        Diretor                                                     Superintendente    
 
APROVO O PRESENTE PLANO DE TRABALHO E AUTORIZO A CELEBRAÇÃO DO TER-
MO DE FOMENTO. 
 
_____________________________                                                    Data: 23/04/2024 
Rogério Cesar de Matos Avelar 
          Prefeito Municipal 
 

Lagoa Santa, 23 de abril de 2024. 
 

__________________________________________ 
 

ROGÉRIO CÉSAR DE MATOS AVELAR 
PREFEITO MUNICIPAL 

ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 
 
 

________________________________________ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE BEM STAR SOCIAL 

 
ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

 
_____________________________________________________ 

APAE – ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 
MARIA DA SAÚDE DE MATOS JENSEN 

 
Testemunhas:______________________        __________________________ 
                        CPF:                                            CPF: 
  

D4Sign 91a976fb-a4cb-4426-9b76-d241c5cc9bad - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 10º, §2.



 Prefeitura Municipal de Lagoa Santa 

 
9 

Rua São João, 290, Centro – CEP: 33.230-103, Lagoa Santa/MG.Fone: (31) 3688 1300 
 

 

 
Lagoa Santa, 2024. 

 
 
 

ROGÉRIO CÉSAR DE MATOS AVELAR 
PREFEITO MUNICIPAL 

MUNICÍPIO 
 
 
 

LEANDRO HENRIQUE BATISTA ALMEIDA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE BEM ESTAR SOCIAL 

MUNICÍPIO 
 
 
 

MARIA DA SAÚDE DE MATOS JENSEN 
ASSOCIAÇÃO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE LAGOA SANTA – 

APAE-LS 
ENTIDADE 

 
 

 
 
 

TESTEMUNHAS: ______________________      _________________________ 
                             CPF:                                          CPF: 
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