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PARCERIA FIRMADA COM: 

ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA ( X ) MUNICIPAL ( ) ESTADUAL ( ) FEDERAL 
ADMINISTRAÇÃO PRIVADA ( ) EMPRESA  ( ) INSTITUIÇÃO SOCIAL 

OUTRO ( ) QUAL?   

Organização da Sociedade Civil: AMAES – Associação dos Amigos dos Autistas do Estado do Espírito 
Santo CNPJ: 04.889.666/0001-01 

 
Parceiro: SEMSA – Secretaria Municipal de Saúde 

 

Nome interno da AMAES para identificação da parceria: Centro de Saúde “AMAES Aracruz” 
 

Tipo de documento da parceria (Termo de fomento, colaboração, parceria, contrato, entre outros): Termo 
de Colaboração 

 

Número do documento: 1º Aditivo Número do processo (caso existente): 19754/2023 
44/2023 

 

Objeto: Atendimento de Habilitação e Reabilitação para Pessoas com Deficiência (com Transtorno do 
Espectro Autista) dentro da política de saúde 

 

Valor total da parceria: R$ 301.987,68 (Para 8 meses) 

 Valor Parceiro: R$ 301.987,68 Valor AMAES: R$ 0 

Data da assinatura: 18/06/2024 

Início da vigência: Maio/2024 Término da vigência: Dezembro/2024 

 

Funções desempenhadas pela equipe (Projeto inicial): 1 Assistente Social, 2 Psicólogos, 1 Terapeuta 
Ocupacional, 1 Fonoaudiólogo, 2 Oficineiros, 1 Auxiliar Administrativo e 1 Auxiliar de Serviços Gerais. 

Funções desempenhadas pela equipe (Aditivo): No Termo Aditivo houve a substituição de 1 Terapeuta 
Ocupacional, por 2 Psicopedagogos Clínicos. Sendo assim, a equipe formada por 1 Assistente Social, 2 
Psicólogos, 2 Psicopedagogos, 2 Oficineiros, 1 Auxiliar Administrativo e 1 Auxiliar de Serviços Gerais. 

 

Remuneração prevista para o exercício: 301.987,68 

Valor total da remuneração: 301.987,68 
 

 

Valor total liberado: R$ 301.987,68 (Para 8 meses) 
 

Data: Em 2024 repasses feitos mensalmente de Maio a Dezembro de 2024. 
 

 

Data prevista para apresentação: Prazo de até 30 dias após o final da parceria 

Data da apresentação: Até 30 dias após o final da parceria 

Prazo para análise da prestação de contas: Até 30 dias após o final da parceria 

Resultado da análise da prestação de contas: 
 



 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  



 
 
 

 
1° ADITIVO AO TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 44/2023 

 
 
Processo nº 19754/2023 

 
PARTES: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE- SEMSA e ASSOCIAÇÃO DOS 
AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO – AMAES 

 
 
O MUNICÍPIO DE ARACRUZ - ES, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no 

CNPJ/MF sob o nº. 27.142.702/0001-66, com sede na Avenida Morobá, nº. 20, Bairro Mo - 

robá, Aracruz - ES, doravante denominado CONTRATANTE, por meio da SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAÚDE (SEMSA), neste ato representado pela Secretária Municipal de 

Saúde nomeada pelo Decreto n° 39.858 de 02/06/2021, ROSIANE SCARPATT TÓFFOLI, 

brasileira, casada, portadora do CPF 085.926.127-13 e da CI 1917369 SPTC ES, residente 

domiciliada Rua Lucia Belmira Pianca Scopel, s/n°, Residêncial Solar Bitti, Aracruz- ES, 

CEP- 29.193-602, no uso de suas atribuições de gestora instituído pela Lei Municipal nº 

3.342/2010, e a ASSOCIAÇÃO DOS AMIGOS DOS AUTISTAS DO ESTADO DO ESPIRI- 

TO SANTO - AMAES, pessoa jurídica de direito privado, instituição sem fins lucrativos, ins- 

crita no CNPJ/MF sob o nº 04.889.666/0001-01, situada na Av. Fernando Ferrari, 2115, 

Goiabeiras, Vitória/ES, CEP: 29.075-041, Tel. (27) 3327-1836 doravante denominado de 

AMAES, neste ato representado pela presidente, POLLYANA PARAGUASSÚ POSSE, 

brasileira, casada, CPF: 043.717.847-12, RG: 1.490.236-ES, residente na Rua Lumberto 

Maciel de Azevedo, nº 2, Jardim Camburi, Vitória CEP 29.090-700, resolvem celebrar o 1° 

ADITIVO AO TERMO DE COLABORAÇÃO, regido pela Lei Federal nº 13.019, de 31 de 

Julho de 2014 e suas alterações, Lei Municipal nº 4.630 de 30/08/2023, mediante as cláu - 

sulas e condições seguintes: 

 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1. Constitui objeto do presente Termo Aditivo a alteração do Plano de Trabalho, sendo 

parte integrante deste instrumento. 

 
1.2. A substituição de 01 Terapeuta Ocupacional, por 02(dois) Psicopedagogos Clínicos, e 

alteração do formato de contratação do profissional fonoaudiólogo para prestação de 

serviço de Pessoa Jurídica. 

 
CLÁUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAÇÃO 

 
 
 
 

 



03'00' 

 

2.1. Permanecem   em   vigor   e   inalteradas   as   demais   cláusulas 

e condições estabelecidas no TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 44/2023, não modificadas 

pelo presente instrumento. 

 
2.2. E por estarem justas e acordadas, assinam as partes o presente instrumento, em três 

vias de igual teor e forma. 

 
Aracruz-ES, 17 de junho de 2024. 
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