
Prefeitura da Estância de Atibaia 
Estado de São Paulo 

 

 
CONVÊNIO N° 045/2025– SAÚDE 
Memorando n°61.807/2025 

 
 
2º ADITIVO AO CONVÊNIO QUE ENTRE SI 
CELEBRAM A PREFEITURA DA ESTÂNCIA DE 
ATIBAIA E A ASSOCIAÇÃO TERAPEUTICA DE 
ESTIMULAÇÃO AUDITIVA E LINGUAGEM - 
ATEAL. 

 
 
A Prefeitura da Estância de Atibaia, pessoa jurídica de direito público interno, com sede na 
Avenida da Saudade nº252, Centro, Atibaia, Estado de São Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob o 
nº 45.279.635/0001-08, representada pela Secretária de Saúde, Sra. Daniele Franca de 
Almeida Borges, brasileira, casada, portador do RG n.º885756835 SSP/BA e do CPF 
Nº009.823.145-66, residente e domiciliada à domiciliada à Alameda - Beethoven 110 
Condomínio Altos da Floresta, Atibaia/SP, neste ato denominada CONVENENTE e a 
Associação Terapêutica de Estimulação Auditiva e Linguagem - ATEAL, devidamente 
inscrita no CNPJ/MF sob n.º 51.910.842/0001-11, com sede à Avenida Antonio Frederico 
Ozanan, nº6561, Vila Rafael de Oliveira, Jundiaí, Estado de São Paulo, devidamente 
representada  por seu presidente Sr. Wagner Gudson Marques, portador do RG n.ºM669343 
SSP MG, CPF n.º 131.635.316-87, residente e domiciliado à Rio das Pedras, 280 casa 
condomínio – São Joaquim - Vinhedo/ SP, neste ato denominada CONVENIADA, por este 
instrumento, resolvem celebrar o presente ADITIVO, mediante as cláusulas adiante 
ajustadas, que, mútua e reciprocamente se outorgam e aceitam: 
 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 
 
O presente CONVÊNIO tem por objeto o repasse de recursos financeiros adicionais para 
realizar a avaliação audiológica dos pacientes encaminhamentos e previamente triados pelo 
Munícipio a fim de determinar a acuidade auditiva, o grau e o tipo de perda auditiva; 
selecionar e indicar 222 aparelhos auditivos de acordo com o tipo e grau de perda auditiva 
detectada na avaliação audiológica, em fila de espera no Município, bem como prorrogar sua 
vigência até 31/12/2026, conforme plano de trabalho que faz parte integrante deste.  
 
 
CLÁUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS 
 
Os recursos financeiros para execução do presente CONVÊNIO são originários do 
Orçamento Municipal, Secretaria da Saúde, Fundo Municipal de Saúde, onerando  o 
Elemento Econômico nº3350.39. 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
4 

pe
ss

oa
s:

  S
O

R
A

Y
A

 B
A

C
U

S
 Z

A
M

B
O

N
, R

E
N

N
E

R
 N

IC
O

D
E

M
O

S
 D

E
 S

O
U

Z
A

 G
O

M
E

S
, A

S
S

O
C

 T
E

R
A

P
E

U
T

IC
A

 D
E

 E
S

T
IM

U
LA

C
A

O
 A

U
D

IT
IV

A
 E

 L
IN

G
U

 e
 D

A
N

IE
LE

 F
R

A
N

C
A

 D
E

 A
LM

E
ID

A
 B

O
R

G
E

S
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//a

tib
ai

a.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/6
04

8-
A

18
9-

F
2A

B
-0

E
83

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 6

04
8-

A
18

9-
F

2A
B

-0
E

83



Prefeitura da Estância de Atibaia 
Estado de São Paulo 

 

 
CLÁUSULA TERCEIRA  -  DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO 
 
A CONVENENTE repassará à CONVENIADA, recursos financeiros no valor total de 
R$337.440,00 (trezentos e trinta e sete mil, quatrocentos e quarenta reais), a serem liberados 
e depositados na conta bancaria de acordo com o cronograma de desembolso constante no 
plano de trabalho anexo. 
 
 
CLÁUSULA QUARTA – DA RATIFICAÇÃO 
 
Ficam mantidas todas as demais disposições e cláusulas do Convênio original e demais 
termos aditivos. 
 
E, por estarem assim justos e acertados, firmam o presente instrumento em 03 (três) vias de 
igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo nomeadas, para que surta seus 
efeitos legais. 
 
 
 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA DE ATIBAIA, aos __ de ______ de 2026. 
 
 
 
___________________________________         ___________________________________ 
                    CONVENIADA                                                          CONVENENTE 
   ASSOCIAÇÃO TERAPEUTICA DE                     PREFEITURA DA ESTÂNCIA DE ATIBAIA 
ESTIMULAÇÃO AUDITIVA E LINGUAGEM       DANIELE FRANCA DE ALMEIDA BORGES 
      WAGNER GUDSON MARQUES 
 
 
 
TESTEMUNHAS: 
 
 

________________________________                     ________________________________ 
Nome:__________________________                      Nome:__________________________ 
RG nº:__________________________                      RG nº:___________________________  
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SORAYA BACUS ZAMBON (CPF 160.XXX.XXX-44) em 23/06/2026 08:34:18 GMT-03:00
Papel: Parte
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