CNPJ: 51.397 800/ 0001-29 * PMAM N° 881 * Inscricio Estadual 7.086/ 84 * Lei Municipal N° 653/ 84

“BEN- ME-QUERY

Oficio n. 47/2025

Alvares Machado, 07 de maio de 2025.

ASSUNTO: PROJETO SAUDE FISIOTERAPIA

Cumprimentando-a cordialmente, vimos pelo presente encaminhar a Vossa
Senhoria, para apreciagdo e aprovagéo, o Projeto Salide Fisioterapia, no valor total de R$
42.000,00 (quarenta e dois mil reais). _

No aguardo da manifestagdo favoravel, aproveitamos a oportunidade para

reiterarmos-lhe os nossos elevados protestos de consideragéo e apreco.

MARIA ADELIA M.V ARIFA
Presidente

ILMO SRA. E
NEIDE CASTILHO ’ ‘
Secretaria da Divisdo Municipal de Saude de Alvares Machado — SP.
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VBEM. ME-QUER"
| — IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)
ORGAO/ ENTIDADE PROPONENTE: “Centro Clinico Educacional Bem-Me-Quer”.
Endereco: Rua lansa n® 22 - Bairro: Parque dos Orixas
Cep: 19160 000 - Cidade: Alvares Machado/SP - Fone/Fax: (18) 3273 1531
CNPJ: 51.397.800/0001-29 E-mail: contato@clinicabemmequer.org.br
Periodo de Funcionamento:

Segunda & Sexta feira, das 8 as 12hrs e das 13 as 17hrs.
» Pactuada com SUS - Federal

> Pactuada com SUAS - Federal

> Pactuada com Educagéo - Municipal
Responsavel Legal: Diretora Executiva / Presidente:
Maria Adélia M. Vaccaro Tarifa

RG: 18.235.493-3 - SSP CPF: 076.904.338-04
Endereco residencial: Rua: Suécia, n°46 — Jardim Raio do Sol - Alvares Machado
Fone/Cel.: (18) 99136-6400

Responsavel Técnico e Adm.: Diretora:

Cristiane Godoy dos Santos

RG: 30.017.718-5 - SP

CPF: 267.745.418-10

Formacéao: Servico Social - CRESS — 31.853

Il - DESCRICAO DO SERVICO DE SAUDE PACTUADO:
Servico 01 SUS — Ambulatorial
Servigo 02 SUS — Estimulag@o Precoce e Estimulagéo Cognitiva

Servigo 03 SUS - Avaliagéo Multidisciplinar e Triagem de Casos.
Abrangéncia Territorial: Municipal

Periodo de Execucdo: janeiro & dezembro do ano de 2025.

Il - JUSTIFICATIVA
Ha 41 anos (fundagéo no ano de 1983), o “Centro Clinico Educacional Bem-Me-Quer”,

organizacao da sociedade civil de direito privado, com atuagio nas areas de assisténcia
social, educacado, saude, prevengio, filantrépica, promocional, recreativa, sem fins
lucrativos, sem cunho politico ou partidario, constituida por tempo indeterminado, de
carater organizacional, com a finalidade de atender a todos que a ela se dirigirem,

independente de classe social, nacionalidade, sexo, raga, cor ou crenga religiosa, com
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sede e estrutura prépria e atuagdo em Alvares Machado, tem seu trabalho efetivado
através de servicos profissionais especializados, pautado na Legislaqéo vigente, em especial,
Politicas Publicas na drea da Saude, Assisténcia Social e Educacio. Tem caracteristica de
agao inclusiva, aos individuos com histérico de deficiéncia ou necessidades especiais, com
oferta de atendimento especializado e gratuito (100% da oferta).

A Finalidade Estatutaria (Profilaxia e tratamento de criancas e adolescentes que
apresentam desvios de conduta em relagdo ao padrido médio: alteragdes da
Psicomotricidade, da palavra falada e/ou escrita e da atencdo; dos portadores de
hipercinesias, de agitagdo psicomotora, de dislexias, de disfungdo cerebral minima, de
epilepsia ou sérias dificuldades ambientais, com ou sem comprometimento da
inteligéncia que ocasionam dificuldades para o desenvolvimento, a interagdo social e o
aprendizado normal, com consequéncias na baixa do rendimento escolar) descrita no
Estatuto Social desta Institui¢ao, define e conduz para Miss#o, Viséo e Acdo focada em seus
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da
eficiéncia. |

No desenvolvimento e execugédo do referido servico especializado, possui equipe
especifica e habilitada composta por profissionais com formagao de nivel superior completo
nas areas de Psicologia, Servigo Social, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Psiquiatria, Neurologia, Psicopedagogia, garantindo assim o conhecimento
técnico, o compromisso ético-politico para o atendimento de individuos e familias e
assegurando direitos sociais, entre eles o da salde, através de agbes pautadas nas
legislagGes vigentes como Constituicdo Federal de 1988 em seus Artigos 196 ao Artigo 200,
bem como a Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 que regula as agdes e servicos de salide
que possui como alguns de seus principios e diretrizes a universalidade, integralidade e
igualdade.

Esta proposta atual faz referéncia ao trabalho reaiizado pelo Setor de Fisioterapia que tem
por objetivo proporcionar junto ao paciente um desenvolvimento neuropsicomotor mais
proximo a normalidade, através de técnicas e manobras fisioterapicas para aquisicdo das
etapas, detectando déficits na area neuropsicomotora, o que acarreta alteragdes de ténus,
marcha, coordenagéo, equilibrio, postura e das fungées cardiorrespiratérias, também na area
ortopédica como traumas, reabilitagéo de fraturas no tratamento pés-lesdes ou pés-cirtirgico.

Realiza intervencdo adequada, conforme avaliagdo de cada paciente, com vistas ao
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desenvolvimento de suas habilidades motoras, favorecendo atividades de vida pratica e diaria,
prevenindo contraturas e deformidades. Para tanto, existem ferramentas/aparelhos que
auxiliam a reabilitagéo e complementam o plano de tratamento de cada paciente. Desta forma
surge a oportunidade de complementarmos e renovar 0s equipamentos deste setor,
adquirindo-os para melhor atender nossas criangas e adolescentes, municipes de Alvares
Machado.

IV - PUBLICO ALVO

Criangas e adolescentes, entre 0 a 18 anos incompletos que apresentam desvios de

conduta em relagéo ao padrdo médio: alteragdes da Psicomotricidade, da palavra falada e/ou
escrita e da ateng&o; dos portadores de hipercinesias, de agitagéo psicomotora, de dislexias,
de disfungso cerebral minima, de epilepsia ou sérias dificuldades ambientais, com ou sem
comprometimento da inteligéncia que ocasionam dificuldades para o desenvolvimento, a
interagdo social e o aprendizado normal, com consequéncias na baixa do rendimento escolar,
residentes em Alvares Machado — SP.

V — ABRANGENCIA TERRITORIAL - Municipal - (Caracterizagéo da localidade do servico e
do usuario). Municipio de Alvares Machado localizado no extremo Oeste Paulista, nos limites

dos municipios de Alfredo Marcondes (Norte), Pirapozinho (ao Sul), Presidente Prudente
(leste) e Presidente Bernardes (Oeste). Em termos populacionais, dispersa territorialmente em
seus nucleos urbanos: sendo os principais: a cidade, os bairros Jardim Panorama, Parque dos
Pinheiros |, Il e o Distrito Coronel Goulart, (https://www.alvaresmachado.sp.qov.br/conteudo/Institucional/1), pOSSUi
o Centro Clinico Educacional como referéncia no atendimento as pessoas com deficiéncia
entre 0 a 18 anos incompletos, servigo especializado voltado ao desenvolvimento da crianga

e adolescente com déficits em seu processo evolutivo neuro-psico-social.

VI - OBJETIVO
Proporcionar ao publico conveniado melhoria na qualidade do servigo ofertado, através de
acoes voltadas a equipe interdisciplinar, usuarios, rede de atendimento e familiares.

Vil - PROGRAMA DE PROPOSTAS
Metodologia de atendimento:
PROGRAMA - PROMOCAO E ATENCAO A SAUDE — SUS
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Servigo de Atendimento, Acompanhamento de criangas e adolescentes em reabilitagéo

do Desenvolvimento Neuro — Psico - Motor, Média Complexidade, com avaliagéo, estimulagéo
e orientagdes relacionadas ao desenvolvimento do usuario e apoio ao seu grupo familiar.

- Atendimento de Fisioterapia — Modalidade: Ambulatorial, sessées de 30 minutos,
semanalmente.

Vale ressaltar o trabalho deste renomado setor no tratamento da Reeducagéo Postural
Global (RPG) onde temos como obijetivo: fazer a corregéo de posturas inadequadas, alivio de
dores principalmente na coluna, melhora da conscientizacdo corporal, correcdo do desvio
postural, fortalece e alonga os musculos melhorando a respiragéo e a postura. Contamos com
o trabalho na Psicomotricidade onde se trabalha a relagédo entre o corpo e a mente. Atua nas
fungbes motoras e mentais e/ou no distirbio emocional propondo atividades corporais
influenciando o desenvolvimento.

Proposta de Aquisi¢cido dos Seguintes itens:

- Estagéo Academia de Musculagao, puxador corda, puxador triangulo, pulley (122 cm), pulley
reto.

- Aparelho de Multicorrentes com 8 canais: atua no alivio das dores através da estimulagéo
dos nervos.

, Laserpulse com Probe Laser Portatil, Massageador Portatil, Tablado, Step.

- Lampadas infravermelho — para equipamento Infravermelha: é usado na termoterapia, onde
através da radiagéo infravermelha gera calor superficial nos tecidos, aliviando a dor e arigidez,
reduzindo inflamagoes. .

- Faixas elasticas: utilizadas nas atividades de resisténcia para os muisculos superiores,
inferiores e abdominais, além de proporcionar o alongamento muscular.

, bandagem, fita métrica, almofada apoio para bebés.

- Tornozeleiras: promover o fortalecimento dos membros inferiores e sua ativagédo muscular.
Halteres, Argola de Madeira Suspensa, Saco de Pancada (box).

- Bicicleta Infantil, Triciclo.

VIl - META

Quantitativa: capacidade de atendimento do Setor de Fisioterapia: 62 usuarios e suas familias,
mensais.

Qualitativa:

- Proporcionar melhoria na qualidade do servigo ofertado;
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“HEM. ME-QUER"
- Ampliar as ferramentas que auxiliam no processo de diagnéstico, na aplicagéo das terapias e na

evolugdo dos pacientes.

IX — AVALIAGAO
As acOes serdo avaliadas, durante sua realizagdo, registradas em prontuario.
Semestralmente reavaliados através do Plano Individual de Atendimento.
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JOAO AP. BERTONI - ME
RUA JOAQUINA MARIA ANDRE, 301 FONE: 18 - 3821 4168
CEP 17900-000 - DRACENA - EST.DESAOPAULO
CNPJ: 74.697.2280001-19  INSC. BST.: 292.026.769.116

ORCAMENTO

CENTRO CLINICO EDUCACIONAL BEM ME QUER

Rua Tansa, 22« Parque Orixas - Alvares Machado - SP

CEP: 19160-006  CNPJ: 51.397.800/0001-29 Fone: ( 18 332731531
Validade da Proposta: 30 dias Prazo de Entrega: Imediato Pagamento: A vista
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CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER”

Declarada de Utilidade Puiblica, Municipal sob n® 653/ 84 — Estadual 7.086/ 84 -~ Federal 14.388/ 89-65

CNPJ: 51.397 800/ 0001-29 * PMAM N° 881 * Inscrigio Estadual 7.086/ 84 * Lei Municipal N° 653/ 84

“HEM. MEQUER"

XI - CRONOGRAMA DE APLICAGAO

Parcela Aquisicdo de Materiais VALOR
Unica Permanentes
R$ 42.000,00 Estacao de Musculacdo BFIT R$ 6.750,00
Materiais diversos ART R$ 35.250,00
BRINK
TOTAL R$ 42.000,00

Alvares Machado, 07 de maio de 2025.

Maria Adelia M\ Vaccaro Tarifa ,
Presidente Diretora Técnica Administrativa

RUA IANSA N° 22, PQ.ORIXAS - ALVARES MACHADO/SP — CEP: 19160-000
site: www.clinicabemmedquer.org.br e-mail: contato@clinicabemmequer.org.br

™= (18) 3273 - 1531
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TERMO DE FOMENTO N° 22/2025

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DE ALVARES MACHADO, POR MEIO DA DIVISAO MUNICIPAL
DE SAUDE, E A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL — OSC ~
CENTRO CLINICO EDUCACIONAL BEM ME QUER.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Alvares Machado, com sede a
Praca da Bandeira, s/n°, CNPJ: n° 43.206.424/0001-10, neste ato representado pelo Sr.
Luiz Francisco Boigues, RG. n° 20.373.945-0, CPF n.° 069.779.058/40, Prefeito
Municipal, doravante simplesmente denominado de PREFEITURA, e de outro lado o
CENTRO CLINICO EDUCACIONAL BEM-ME-QUER, Entidade sem fins lucrativos com
inscrigdo no CNPJ n. 51.397.800/0001-29, com sede a Rua lans&, n® 22 — Parque dos
Orixas, na cidade de Alvares Machado, Estado de S&o Paulo, representada pela
Presidente MARIA ADELIA M. VACCARO TARIFA, CPF. n° 076.904.338-04, RG n°
18.235.493-3, e domiciliada nesta cidade de Alvares Machado, Estado de Sdo Paulo,
neste ato simplesmente denominada de CONVENIADA, nos termos da Lei Municipal n°
3.138/2024 de 17 de Junho de 2.024, resolvem entre si, celebrar este TERMO DE
FOMENTO, dispensando-se a realizagdo de Chamamento Publico, via credenciamento
em vigéncia n° 03/2023, Processo n° 103/2023, consoante previsdo contida no artigo 30,
inciso VI da Lei n°® 13.019/2014 e suas alteragbes pela Lei n° 13.204/2015, e em
conformidade com os demais dispositivos da referida legislacdo, Decreto Federal n°
8.726/2016, Lei n°® 9.394/96 e Lei n® 8.742/1993, mediante as clausulas o que se segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

1.1. Constitui este Termo a transferéncia de recurso(s) financeiro(s) proveniente(s) de
Emenda(s) Impositiva(s) individual(is) de vereador(es) de acordo com a lLei de Diretrizes
Orcamentaria- LDO para o periodo de 2025, com o objetivo de investimento para
aquisicdo de material permanente para reabilitacdo aos pacientes atendidos pela
fisioterapia, e de demais especificagdes do Plano de Trabalho aprovado e juntado a
documentagdo apresentada pela Entidade a respectiva area.

Paragrafo Unico - O plano de trabalho apresentado pela Entidade anexado a este e
aprovado pela area respectiva, devera ser seguido conforme as metas estipuladas, onde
podera ser revisto respeitando a legislagdo vigente e apds proposta previamente
justificada pela OSC e acolhida em parecer técnico favoravel do érgdo competente
conforme descri¢cdo no item 8.2.

CLAUSULA SEGUNDA - Obrigagdes da Entidade

2.1. Participar da rede de salde da Divisao Municipal de Saude, cumprir a Constituicéo
Federal de 1988, em especial no § 1° art. 199; Resolugdo RDC/ANVISA n° 50 de
21/02/2002, Lei n°.8.080/1990, Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014, art. 23 a 32, e suas
alteragbes dadas pela Lei 13.204 de 2015 e a Deliberagdo CME n° 04 d 15 de julho de

2016 -DO - 16/07/2016. ‘
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2.2 Cumprir as diretrizes conforme orientagées emanadas pela Divisdo e roteiro do Plano
de trabalho desenvolvido pela entidade;

2.3 Executar as agdes e objetivos constantes da Clausula Primeira, em conformidade
com o Plano de Trabalho anexado ao processo, sendo vedada sua alteragéo, bem como
a legislagéo pertinente.

2.4 Manter recursos humanos, materiais, equipamentos e infraestrutura adequados para
a execucao dos servigos estabelecidos no objeto deste Termo;

2.5 Além do objeto definido devem zelar pelos padrées de qualidade dos servigos
prestados, nao tendo distingdo ou separagéo de recepgéo ou salas de esperas individuais
entre os usuarios do SUS e de pacientes particulares ou de planos de salde privados, de
acordo com as orientagdes e diretrizes técnicas e operacionais definidas pelos 6rgéos,
observadas ou contidas no Plano Municipal de Saude;

2.6 Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados na execugdo dos servigos
em conta bancaria especifica, objeto deste Termo, bem como o saldo auferido por conta
das aplicagbes financeiras prevista no item 2.12, conforme Plano de Trabalho
apresentado pela entidade; ‘ ‘

2.7 Apresentar a prestagdo de contas com todas as despesas comprovadas, anexos do
TCE, relatério patrimonial, incluindo fotos e placa de identificagéo, relatério de execugédo
do objeto, comprovantes e regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, junto do Ultimo
extrato do més com valor zerado, Termo de Cumprimento de Metas, Termo de
Atualizagdo do responsavel e em observagdo ao plano conforme instrugdes do Tribunal
de Contas do Estado de Sdo Paulo, assinados digitalmente pelo Presidente, Tesoureiro e
acompanhada da ciéncia do Conselho Fiscal, e se acaso solicitado cépia ao Conselho
Municipal de Saude para parecer de aprovagéo das mesmas;

2.8 Agendar Férias de seus funcionarios, visando a néo interrupcdo dos servicos em
geral prestados pela entidade;

2.9 Manter a Prefeitura informada sobre quaisquer eventos de alteragéo, alteragtes
estatutarias ou que dificultem ou interrompam o cumprimento, curso normal de execugéo
do Termo.

2.10 Assegurar o acesso a Prefeitura, Conselho Municipal de Saude, Comissédo de
Avaliagdo e Monitoramento e ao Tribunal de Contas as condigdes necessarias ao
acompanhamento, superviséo, fiscalizagdo e avaliagdo da execugdo e dos resultados
dos servicos objeto deste Termo, bem como o acesso a todos os documentos e ao
local de execugao do presente termo.

2.1 Dwutgar em t_odas as modalld:ades de promogdo e eventos da gntidade, bem
como em veiculos adquiridos com recursos publicos, a parceria da Rrefeitura como
orgédo cofinanciador do servigo. :



2.12 Aplicar “obrigatoriamente” os recursos em fundo de aplicagéo financeira especifica
de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica
quando a sua utilizagéo estiver prevista em prazos menores de trinta (30) dias, se a
previséo do seu uso for igual ou superior a um més, em cadermneta de poupanga. Os
rendimentos auferidos deverdo ser demonstrados através de extratos bancarios, que
acompanharéo a prestagéo de contas final.

2.13 N&o aplicar taxa de administragdo ou despesas administrativas, e nem realizar
despesas e pagamentos fora da vigéncia do Termo como condigdo para a execugéo do
presente objeto;

2.14 Nao utilizar os valores repassados para pagamentos de despesas diversas da
pactuada, e nem realizar esses fora da vigéncia, e ndo executar pagamentos antecipados
a fornecedores de bens e servigos, salvo se decorrente de atraso de repasse perante o
orgéo publico;

2.15 Néo transferir e nem depositar recursos da conta corrente especifica para cobrir
despesas bancérias ou despesas indevidas, salvo se o drgédo publico constatar alguma
adversidade e notifica-los;

2.16 Nas compras e contratagbes fazer cotagéo prévia de pregos, tendo a obtengédo de no
minimo trés orgamentos, tanto na contratagéo de servigos ou compras de bens, se acaso
ndo, justificar demonstrando real a impossibilidade, e podendo seguir a cartilha ou
manual de procedimentos para aquisi¢do de bens e servicos do érgéo federal caso nédo
haja do municipio;

2.17 Na hipétese de aquisicdo a consecucdo do objeto de bens permanentes com
recursos da presente parceria, ndo se compdem ao seu patrimdnio, mas devem ser
gravados pela clausula de inalienabilidade e permanecendo esses até a extingdo se vier
da Organizagéo da Sociedade Civil, no caso a Conveniada;

2.18 Responsabilizar-se pelas despesas adicionais nédo previstas ou imprevisiveis e pelo
pagamento das taxas, tarifas, dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao adimplemento do termo de
fomento, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsididria da
administracdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da
parceria ou restricdo a sua execugéo.

2.19 Divulgar, em seu sitio na internet, caso mantenha, e em locais visiveis de suas
sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas agdes, todas as parcerias
celebradas, documentos originais com o poder publico, e se atentando as disposigbes da
Lei Federal n°. 13.709, de 14 de agosto de 2.018, sob a prote¢do de dados.

2.20 Divulgar, demonstrar a 'pesquisa de satisfacdo, impondo critérios objetivos de -

apuracéo da satisfagdo dos beneficiarios e apuragédo da possibilidade de melhorias das
agbes desenvolvidas pela OSC, visando a contribuir com o cumprimeéntp~dos objetivos
pactuados, ajustes das metas e a¢6es definidas no plano de trabalho.
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2.21 Manter a guarda dos documentos originais relacionados & execucéo da parceria em
local seguro e conservado, pelo prazo de 10 (dez) anos contados do primeiro dia Util
subsequente ao da prestagédo de contas.

2.22 Cumprir continuamente integralmente os acordos estabelecidos no presente Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - das obrigagdes do Municipio

3.1 Transferir & entidade os recursos financeiros indicados na Lei Municipal n° 3.138/24 e
no objeto deste Termo, por meio de recursos proprios do Municipio, conforme
cronograma de desembolso e a disponibilidade financeira para o periodo.

3.2 Fiscalizar tecnicamente a entidade na execugéo dos servigos contratados, objeto do
termo.

3.3 Monitorar e avaliar pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo nomeada para area
respectiva, qualitativa e quantitativamente os servigos prestados pela entidade, podendo
ser in loco com base nos pressupostos dos indicadores de qualidade de salde por meio
de superviséo, do Plano, relatérios de atividades e pesquisa de satisfagdo apresentados,
conforme os artigos 59 e 67, da Lei Federal n® 13.019/2014.

3.4 Recomendar e oficializar prazo para que a entidade adote as providéncias cabiveis
para o cumprimento das suas obrigagdes, sempre que verificada algumna irregularidade.

3.5 Assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo do objeto, no caso de
inexecugdo por culpa da OSC, para assegurar o atendimento de servigos essenciais a
populagéo, por ato proprio independente de autorizag¢do judicial, ou no caso paralisagéo,
de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na prestagéo de contas
o que foi executado até o momento atual. '

3.6 Disponibilizar ao Conselho de avaliagdo e monitoramento da area de salde e
Conselho Municipal de Saude a vistoria, auditoria nos documentos e nos relatorios das
atividades da entidade pertinentes ao Termo quando solicitados.

3.7 Monitorar, avaliar a aplicagdo dos recursos, realizar visitas técnicas, emitir relatorios
de avaliagdo e solicitar pareceres de técnicos de outras areas quando julgado pertinente.

3.8 Analisar e avaliar a prestacéo de contas entregue ao fim da parceria pelo Contador
juntamente com o responsavel do Controle Interno, podendo ser regular em total
cumprimento do termo e plano; regular com ressalva quando houver uma inconsisténcia
ou nao cumprimento do plano de trabalho e por fim Irregular, quando fora comprovado a
inexecugéo do plano de trabalho ou omissdo de prestar contas e/ou desvio de finalidade
e metas ou danos ao erario pelo ato ilegal da gestdo da OSC, com /desvio de dinheiro,
bens ou valores publicos, podendo ser responsabilizado (a) conforme jos itens 9.1 e 10.3.
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CLAUSULA QUARTA - Do Financiamento

4.1 O Municipio por meio de seus recursos préprios transferira a agéncia e conta corrente
especifica de titularidade da OSC, e destinara a titulo de INVESTIMENTO, obedecendo o
critério estabelecido mediante proje¢éo orgamentaria através das fungdes programaticas
n° 10.3010021 - Saude - 202100 - Manutencdo da Atengdo Basica da Saude -
4.4.50.39 — conta 1452, no valor global de R$ 42.000,00 (Quarenta e dois mil reais),
conforme disponibilidade financeira e plano de trabalho aprovado pela area, a ser
repassado em parcela Unica, a partir das assinaturas com o finde em 31.12.2025.

4.2 Fica facultado a entidade que utilizar recursos na modalidade fixada no item
4.1 denunciar o Termo ou n&o prorroga-lo, desde que indenize o Municipio
pr0por0|onalmente ao prazo restante para aquele estipulado como prazo maximo de sua
vigéncia, conforme fixado no art. 106, Il da Lei federal n° 14 133/2021.

4.3 Quando a denuncia ou recusa de prorrogagéo for em razdo de interesse publico
devidamente justificado, de iniciativa do Municipio, a entidade fica dispensa da
indenizacao de que trata o item anterior.

4.4 A entidade devera utilizar 100% do recurso repassado durante a vigéncia deste
Termo, conforme também o que foi estabelecido no Cronograma de Desembolso
Financeiro, e caso isso ndo ocorra o saldo remanescente devera ser corrigido atualmente
e restituido a conta do municipio.

4.5 A utilizagdo do recurso repassado para os servigos ficam condicionados a
padronizagdo das despesas orgamentarias, conforme Lei Municipal n® 3.138/24 e o
Decreto de Repasses do Terceiro Setor da Prefeitura do Municipio de Alvares Machado.

4.6 O recurso financeiro deverdo ser aplicados na execucéo total do objeto aprovado no
que foi estabelecido no Cronograma de Desembolso Financeiro e em conformidade com
as normas do tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo.

CLAUSULA QUINTA - Da Execucgio

5.1 O Termo devera ser executado fielmente pelas partes de acordo com as clausulas
pactuadas, a legislagdo pertinente, respondendo cada um dos participes pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

5.2 A fungéo gerencial fiscalizadora sera exercida pelo Municipio, ficando designado (a)
no momento do ato da celebragdo da parceria, sendo a Divisdo Municipa! de Saude,
representada pela Diretora Sra. Neide Maria de Castilho, portadora do RG n°® 14.350.510-
5, e CPF n° 117.182.898-55, dentro do prazo regulamentar de execug&o/prestacéo de
contas do Termo, ficando assegurado o poder discricionario de reogientar agdes e de
acatar, ou ndo, emitir parecer técnico junto a Comissao de Avaliagégf e Monitoramento,
justificativas com reiagdo as disfungdes porventura havidas na execugéo

5
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5.3 Em consonancia com o disposto na alinea “h” do artigo 35, da Lei nn°_1:_3.0c;l 9/2014, a
Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento, realizara dentre o prazo de vigéncia da parceria
se acaso for, vistoria, e de fiscalizagdo perante o Poder Judicnalno, MII’II&‘:teI’[O Publico e
Controle Interno ao local de execugao do objeto, documeantos & informagdes referenta 9
esse Termo.

CLAUSULA SEXTA - Da prestagido de contas

6.1 A Entidade cumprira além das normas (vide instrugdoes n® 01, 02/2016, 01/2020,
33/2023 e 01/2024) do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, as seguintes
condigoes:

6.2 A Prestacdo de contas deverd ser entreque até o més subsequente ao repasse e ao
fim da vigéncia deste Termo, desde que tenha recebido o recurso dentre o periodo,
acompanhada do oficio_de encaminhamento, relatério da execucéo fisico-financeira
(anexos), copia das despesas e das comprovacdes de pagamentos em separados,
extratos bancdarios especificos da conta, conciliagdo bancaria, certidbes e termo
conclusivo _ao final, de cumprimento do termo e relatério de cumprimento do objeto
assinado, conforme o item 2.7 e o art. 45, incisos | a VIII do Decreto 2.719/2017;

6.3 As despesas devem seguir conforme descri¢do no Plano de trabalho aprovado, tendo
no corpo dos documentos fiscais originais, notadamente nota fiscal eletrnica, a indicagdo
do nimero do Termo de Fomento que autorizou o repasse, a identificagdo do servico, a
identificagéo da entidade e do 6rgéo publico do municipio que faz o repasse. No caso de
aquisicdo de bens permanentes, deverdo indicar também o numero da placa do
patriménio;

6.4 O ndo cumprimento da entidade de qualquer obrigagdo estabelecida neste termo
ensejara notificacdo perante a area respectiva, para que seja regularizado no prazo de 30
(Trinta) dias, ou de acordo com os incisos 10.1 e 9.1;

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1 O presente Termo de Fomento tera sua vigéncia a partir do més de Setembro a
Dezembro/25, contados da assinatura, podendo ser prorrogado a critério das partes,
mediante termo aditivo justificado. (Itens 8.2 e 8.3);

7.2 O Municipio podera prorrogar de Oficio a vigéncia do Termo quando der causa ao
atraso na liberagéo do recurso, limitando a prorrogagéo ao periodo que ocorreu.

Paragrafo Unico — A continuagdo da prestacdo de servigos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitando o prazo de vigéncia do termo, estipulado no
caput, fica condicionada a aprovacéao das dotagdes proprias para as /ngeridas.despesas
no orgamento do-Municipio. . la ‘

———

—
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CLAUSULA OITAVA - Da Alteragio e da Dentincia

8.1 O presente Termo s6 podera ser alterado dentre o periodo de vigéncia, desde qlEe
esteja em total cumprimento de todas as clausulas acima e com o plano de trabalho

aprovado, mediante consenso firmado entre as partes.

8.2 Toda e qualquer alteragé@o, prorrogacdo devera ser primeiro formalizado antes de no
minimo 30 (trinta) dias, com a apresentagdo de oficio e justificativas direcionando ao
responsavel da area correspondente, com o plano de trabalho especifico ou atualizado,
acompanhado das certiddes validas, onde sera analisado pelo 6rgdo/ area e parecer
aprovando ou ndo por meio de termo aditivo.

8.3 Por termo aditivo, nos casos permitidos pela lei vigente, ndo sendo permitido a
alteragdo da natureza do objeto, bem como valores desproporcionais que onerem
excessivamente os cofres publicos, ou quaisquer alteragbes que comprometam ou
desnaturem a motivagdo original desse ajuste firmado.

8.4 E quanto a denuncia, por omissdo de um dos participes, apos notificagdo prévia de
60 (sessenta) dias, sendo que, se a denuncia for a parte da entidade, devera ser
precedida da entrega do relatério e da prestagdo de contas total da aplicagdo dos
recursos recebidos até o presente momento que haver, e havendo saldo, a devolugéo ao
~ erario publico Municipal.

8.5 O disposto nas clausulas 10.1, 10.3 e 10.4 ndo impede que o0 Municipio promova a
instauragéo de tomada de contas especial antes do término da parceria quando houver
denuncias ou evidéncias de irregularidade na execugéo do objeto.

CLAUSULA NONA - Das sangdes para o caso de inadimpléncia

9.1 Pela execucéo da parceria em desacordo com o plano de trabalho, e da legislagéo
especifica, a Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar a organizagéo da
sociedade civil parceira as seguintes sangbes previstas no artigo 73 da Lei Federal n°
13.019/14: '

| - adverténcia;

Il - suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento
de celebrar parceria e contratos com érgaos e entidades da esfera de governo da
Administracéo Publica sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

lll - declaragdo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar
parceria e contratos com 6érgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem o0s motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade), que serd concedida
sempre que a organizagdo da sociedade civil ressarcir a| administragdo pelos
prejuizos resultantes, e apds decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no subitem
9.1 inciso ll; ‘
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a id: ' inci : téncia exclusiva da
0.2.A sancdo estabelecida no subitem 9.1 inciso Il e Il € de compe '
Prefeitura, conforme o caso, facultada a defesa do lnteressad.o. nourespectivo processo,
no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagao ser requerida apos

2 (dois) anos de sua aplicagéo da penalidade.

9.3 Prescrevem no prazo de 5 (cinco) anos as agdes punitivas do 6rgdo publico
destinadas a aplicar as sangbes previstas acima, contados da data de apresentagéo da
prestacdo de contas ou do fim do prazo de 90 (noventa) dias a partir do término da
vigéncia da parceria, no caso de omissao no dever de prestar contas.

CLAUSULA DECIMA - da Rescisdo e Restituigdo dos Recursos

10.1 Constitui motivo para rescisdo do termo o inadimplemento de quaisquer das
clausulas pactuadas, particularmente quando constatadas a utilizagdo dos recursos
em desacordo como Plano de Trabalho, ou na hipétese de extingdo da OSC durante a
vigéncia do presente instrumento, onde apds a notificagdo 0 Municipio instaurara Tomada
de Contas Especial para apurar os devidos motivos.

10.2 No caso de extingdo da OSC ou desvio de finalidade, os bens remanescentes de
natureza permanente adquiridos com recursos financeiros envolvidos na parceria sendo
- de propriedade da mesma, gravados com clausula de inalienabilidade, deveram ser
revertidos a Prefeitura, onde poderdo ser doados a outra conveniada para serem
utilizados para continuidade da execugdo de objeto igual ou semelhante ao previsto
dessa.

10.3 Se constatar a rejeicdo de contas durante o procedimento de analise nos casos de
inexecugdo do objeto; da falta de apresentagdo de prestagdo de contas no prazo
especifico; e da utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da pactuada, tendo
exaurida a fase recursal, a restituigdo dos bens remanescentes, de valores transferidos
se houver, devem ser atualizados monetariamente desde a data do recebimento,
acrescidos de juros legais, no prazo final de 30 (trinta) dias, e por fim sendo incluidas no
rol de entidades inadimplentes na plataforma eletrénica do TCE.

10.4 A manifestagao final e conclusiva do érgdo publico observara os prazos previstos
neste instrumento, devendo alternativamente concluir pela aprovagdo da prestagdo de
contas; aprovagdo da prestagcdo de contas com ressalvas e por fim a rejeicdo da
prestagdo de contas.

CLAUSULA DECIMA PIMEIRA - das Disposigdes Gerais

11. A publicagéo resumida deste instrumento serd efetivada por extrato, em Diario
Oficial do Municipio.




GGQ@IT’IC} de _ @gov.alvaresmachado

£i... . 4 wyww.abvaresmachadosp.govbr
Alvares Machado Praca da Bandeira, $/N - (18)3273-9300

19160.000 - Alvares Machado, SP

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - das Disposigdes Finais

12. O Municipio néo responde, subsidiariamentfa ou solidariarpente, pela. auséncia de
cumprimentos de quaisquer obrigagoes, tanto fISE;aIS, trabalh|stas,__prevnden_manas e
comerciais assumidas pela Entidade pactuada, nao se responsabilizando ainda, por
eventuais demandas judiciais. : .

12.1 As comunicagdes relativas & presente parceria serdo consideradas regulares e
efetivas quando formalizadas e entregues pela area respectiva pessoalmente, por
endereco eletrénico, whatsapp ou correio direcionada as autoridades signatarias.

12.2 Aplicam-se os dispositivos que ndo foram mencionados nesse instrumento, no que
couber, a Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei n® 13.204/2015, bem como ao
Decreto 2.719/2017 e posteriores alteragdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — do Foro

13. Para dirimir as questdes oriundas deste Termo, que ndo forem solucionadas
administrativamente, as partes elegem o Foro da Comarca de Presidente Prudente,
desistindo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

13.1 Os participes estabelecém a obrigatoriedade comum de empre'énder ‘pré\)ia tentativa

de solugdo administrativa, com a participagdo do 6rgdo de assessoramento juridico da
Prefeitura.

E por estarem de acordo com as Clausulas e condigdes ajustadas, verificadas e
atestadas pela Divisdo Municipal de Saude, através da Comissdo de Avaliagdo e
Monitoramento nomeada por meio de Portaria, firmam o presente termo em (03) trés vias
de igual teor, na presenga de testemunha(s) abaixo assinada(s).

\ Alvares Machado, 02 de Setembro de 2025. )
1 f

\

e i

isco Boigues Neide Maria de Castilho
Prefeito Municipal iret Mufnicipal de Saude

TESTEMUNHAS
Nome / CPF Nome/CPF
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ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE
CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICA: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ALVARES
MACHADO

ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Centro Clinico Educacional Bem-
Me-Quer de Alvares Machado-SP.

TERMO DE FOMENTO N° 22/2025 de 02 de Setembro de 2.025.

OBJETO: Transferéncia de recurso(s) financeiro(s) com o objetivo de investimento para
aquisicdo de material permanente para reabilitagdo aos pacientes atendidos pela
fisioterapia, conforme indicagdo de Emenda Impositiva individual de vereador Jodo
Sanchez na Lei de Diretrizes Orgamentaria - LDO /2024.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 42.000,00
EXERCICIO (1): /2025

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos/ o processo de prestacdo de contas,
estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, cujo trAmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o
estabelecido na Resolugédo n° 01/2011 do TCESP;

c) aléem de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de
Janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil; :

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo con$ssor e entidade

beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP -~
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n® 01/2020, conforme

“Declaragéo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s); \
r
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2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, NOs prazos € nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o0 que mais couber.

Local e Data: Alvares Machado, 02 de Setembro de 2.025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: LUIZ FRANCISCO BOIGUES
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 069.779.058-40

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: LUIZ FRANCISCO BOIGUES |
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 069.779.058-40

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Maria Adélia M. Vaccaro Tarifa
Cargo: Presidente

CPF: 076.904.338-04

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: LUIZ FRANCISCO BOIGUES
Cargo: Prefeit%Municipal
CPF: 069.779.058-40

Assinatura:

12
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: Maria Adélia M. Vaccaro Tarifa

Cargo: Presidente

CPF: 076.904.338-04

Assinatura: o )\%\o{'// X
DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

(1)  Valor repassado e ecercicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.
(2)  Facultativo. Indicar quando ja constituido, informande, inclusive, o enderego eletrdnico.
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