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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

P R E F E I T U R A M U N I C I P A L D E G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

I - O presente Termo de Fomento tem por objeto a 
execu<?ao do Piano de Trabaihc proposto pela OSC, na forma do Artigo 22 e seguintes da Lei 
Ordinaria Federal n.s 13.019/2014, e aprovado pelo MUNICIPIO, sendo parte integrante e 
indissociavel deste instrumento, independentemente de transcripao, consistente na "Execu^ao 
de agoes e assistencia a Saude de natureza camplementar ao SUS nas areas de fisioterapia 
respiiratoria, ortopedica, neuroidgica e hidroterapia, gratuitamente, de forma complementar 
aos services exigentes na rede publics de pacientes de Guaruja", conforme consta no 
Processo Administrative Digital n.e 18299/136871/2025, e de acordo com as Emendas 
Parlamentares Municipais n.^s 10, 12 e 129 a L.O.M.

II - A execupao dos servi^os sera na propria Sede, 
situada na Rua Jose Ferreira Canaes, n.s 263, Vila Santo Antonio - Guaruja/SP, conforme 
descrito no Plano de Trabalho.

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Admuiistrativa e Financeira

TERMO DE FOMENTO TECNICO E FINANCEIRO 
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE GUARUJA E 
A ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL SEM 
FINS LUCRATIVOS "A^AO COMUNITARIA", 
VISANDO A CONSECU^AO DE FINALIDADE DE 
INTERESSE PUBLICO E RECIPROCO (EMENDA 
PARLAMENTAR).

Termo de Fomento n.s 016/2025. 
Proc. Adm, n.e 18299/136871/2025.

O MUNICIPIO DE GUARUJA, com sede na Av.
Santos Dumont, n.^ 800 - Santo Antonio - Guaruja/SP, inscrito no CNPJ/MF sob o n.9 
44.959.021/0001-04, neste ato representado em virtude de delega^ao expressa do Prefeito 
Municipal, atraves do Decreto n.9 16.547, de 22 de janeiro de 2025, por seu Secretario 
Municipal Interino de Saude, o Sr. FABIO CALDAS DE MESQUITA, portador da cedula de 
identidade, R.G. n9 6.559.013-2, e inscrito no CPF/MF sob n.9 327.144.919-87, residente a Rua 
Tolentino Figueira, n.9 98 - Apto. 41, Gonzaga - Santos/SP, doravante denominado MUNICIPIO 
e, de outro lado, a ORGANIZAQXO NAO GOVERNAMENTAL SEM FINS LUCRATIVOS “AQAO 
COMUNITARIA", com sede na Rua Jose Ferreira Canaes, n.9 263, Vila Santo Antonio - 
Guaruja/SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n.9 05.240.456/0001-42, neste ato representado 
por seu Presidente, o Sr. ELIAS JOSE DE LIMA, portador da cedula de identidade RG n.9 
26.364.916-7, inscrito no CPF/MF sob o n.9 255.317.658-94, doravante denominada OSC, por 
esta e na melhor forma de direito, celebram o presente TERMO DE FOMENTO, sem 
chamamento publico, com recursos provenientes das Emendas Parlamentares n.°s 10, 12 e 
129. constantes na Lei Orgamentaria do Exerci'cio de 2025, em conformidade com o disposto 
no Art. 29 e Art. 31, inciso II, Lei Federal n.° 13.019/14, alterada pela Lei n.° 13.204/15, para 
desenvolvimento do projeto que se regera pelas seguintes clausulas e condipbes:
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G U A R U J A

CLAUSULA SEGUNDA - DOS REPASSES PUBLICOS E
DA CONTRAPARTIDA:

2.9 mes1.9 mes

99.999,97R$ 99.999,97

II - Os valores previstos serao pages mediante a
divisao abaixo descrita:

80% do valor previstoGustos Fixos

Gustos variaveis

% a ser repassado de GUSTO VARlAVELCumprimento de metas

100%90% -100%

90%80% - 89,99%

80%70% a 79,99%

Nao ha repasseAbaixo de 70%

III - 0 pagamento de CUSTOS VARIAVEIS fica 
atrelado ao cumprimento de metas fisicas e de qualidade, na seguinte proporgao:

IV - O repasse mensal devera ocorrer ate o dia 15 
(quinze) de cada mes. Para tanto, devera ser entregue o pedido do mesmo, acompanhado da 
agenda mensal, ate o ultimo dia do mes anterior, para que a mesma seja disponibilizada no 
sistema utilizado pela Secretaria Municipal de Saude.

I - Para execu^ao das a^oes previstas na Clausula 
Primeira, o MUNICIPIO repassara a OSC o montante de R$ 199.999,94 (cento e noventa e nove 
mil, navecentos e noventa e nove reais e noventa e quatro centavos), a serem pages de 
acordo com a tabela abaixo e de acordo com o cronograma de desembolso constante no Plano 
de Trabalho.

P RE f E I T UR A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

20% do valor previsto condicionada ao cumprimento de 
metas estabelecidas no Plano de Trabalho.

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Admiiiistrativa e Financeira

a) O montante referente ao investimento sera 
repassado apos a assinatura do presente Termo de Fomento;

b) A primeira parcela referente ao custeio 
deste Termo de Fomento se dara apos o im'cio da vigencia.



G U A R U J A

a) Caderneta de poupan^a, se a previsao de seu
uso for igual ou superior a um mes;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO
MUNiCfPIO:

III - Examinar e emitir parecer sobre as prestagoes 
de contas dos recursos financeiros repassados a OSC;

I - Publicar na Imprensa Oficial, o Extrato deste 
Termo de Fomento e de seus eventuais aditivos, nos prazos e nos moldes previstos no § 1.2, do 
Art. 32, e no Art. 38, da Lei Ordinaria Federal n.2 13.019/2014;

VII - Os rendimentos das aplicagoes financeiras 
serao, obrigatoriamente, aplicados no objeto da Parceria, estando sujeito as mesmas condipoes 
de presta^ao de contas exigidas para os recursos transferidos;

IX - 0 repasse de recursos financeiros destinados 
ao cumprimento do objeto desta Parceria, obedecera ao Plano de Trabalho previamente 
aprovado, tendo por base o croncgrama de desembolso, como parametro para sua elaborapao 
e definigao das parcelas.

II - Por intermedio da Secretaria Municipal de 
Saude, acompanhar, orientar, supervisionar e avaliar o desenvolvimento objeto do Termo de 
Fomento, no que diz respeito a aspectos qualitativos e quantitativos;

V - Os recursos transferidos deverao ser mantidos 
pela OSC, em conta bancaria especifica, somente sendo permitidos creditos oriundos da 
parceria e debitos para pagamento de despesas previstas no Plano de Trabalho;

VI - Os recursos da Parceria, enquanto nao 
utilizados, deverao ser obrigatoriamente apiicados em:

IV - Assinalar prazo para que a OSC adote 
providencias necessarias para o exato cumprimento das obrigagoes decorrentes deste Termo 
de Fomento, sempre que verificada alguma irregularidade, sem prejuizo de sua prorroga^ao, a 
requerimento da entidade, por motive justificado;

P R E F E I I U R A M U N I C I P A L D E G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

X - Para execugao do Projeto e conforme consta 
no Plano de Trabalho, NAO HAVERA CONTRAPARTIDAS A SEREM DISPONIBILIZADAS PELA OSC.

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Admuii.strativa e Financeira

b) Fundo de aplica^ao financeira de curto prazo, 
ou operagao de mercado lastreada em titulo da Divida Publica Federal, quando sua utilizagao 
estiver prevista para prazos menores que um mes.



G U A U J A

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA OSC:

IV - Utilizar-se de todos os meios necessaries a 
execucao dos services ora conveniados, incluindo contrata^ao de pessoal, encargos 
trabalhistas, previdenciarios e comerciais, correndo por conta da OSC todos os riscos da 
atividade econdmica e assistencial a que se propoe, cujos onus e obrigaqoes em nenhuma 
hipotese poderao ser transferees para o MUNICIPIO.

V - Assumir eu transferir a responsabilidade pela 
execuqao do objeto, no case de paralisaqao, de mode a evitar sua descontinuidade.

Ill - Apresentar, ao termino de cada exercicio, 
relatorio sobre a execuqao do objeto do Termo de Fomento com seus respectivos resultados 
alcanqados.

V - Disponibilizar as dependencias em condiqoes 
adequadas a realizaqao dos services ora conveniados.

VI - Disponibilizaqao da agenda contendo o nome 
do profissional, a quantidade, dia e horario marcados para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
atraves da Central de Regulaqao para inclusao no SISREG, no que couber.

VII - Registrar e apresentar de forma regular e 
sistematica a produqao das aqoes e serviqos de saude contratualizadas, de acordo com as 
normas estabelecidas pelo gestor.

VIII - Informar toda a produqao realizada conforme 
as normas vigentes, devendo ser apresentada para auditoria dentro do mes de competencia de 
avaliaqao.

X - Garantir o acesso do Conselho de Saude aos 
serviqos contratados no exercicio de seu poder de fiscalizaqao, bem como o acesso de agentes 
publicos e demais orgaos de controle.

P R E F E I T U R A M U N I C I P A L D E G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAU LO

I - EXECUTAR conforme CLAUSULA PRIMEIRA, o 
proposto e aprovado em PLANO DE TRABALHO, zelando pela qualidade das aqoes e serviqos 
prestados, alcanqar a eficiencia e efetividade em suas aqoes;

IX - Apresentar as informaqoes regulares do SIA e 
do SIH/SUS, ou outro sistema porventura implantado pelo MINISTERIO DA SAUDE, solicitados 
pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Adinuiistrativa e Finaaceira

II - Responsabilizar-se integralmente pelos 
recursos humanos utilizados na execuqao deste TERMO DE FOMENTO, inclusive eventuais 
demandas judiciais, bem como por todo o onus tributario ou extraordinario que incidam sobre 
o presente instrumento;



G U A R u j A

XIV - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao - PNH.

Prestar contas mensal

Xili - Devolver ao MUNICilPIO, apos o termino de 
vigencia deste TERMO DE FOMENTO, os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens 
permanentes adquiridos corn recursos repassados.

XV - Cadastrar e manter atualizados os dados do 
estabelecimento de Saude junto ao Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

XI - Gerir os recursos financeiros que lhe serao 
repassados pelo MUNICIPIO, visando a cobertura de despesas com o objeto deste Termo de 
Fomento.

XXI - Aplicar integralmente os recursos financeiros 
repassados pelo MUNldPIO, inclusive eventuais rendimentos de aplicagao financeira, 
exciusivamente na prestacao dos services objeto deste Termo de Fomento;

XXII - Apresentar, nos prazos exigidos pela 
municipalidade, por meio do relatorio de execupao do objeto, as atividades desenvolvidas, 
comprovando que os recursos financeiros recebidos foram aplicados nas apbes previstas no 
Plano de Trabalho;

P RE f EI T lT R A M U N1 C I P A L DE GU ARU J A 
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uiiidade de GestSo Adniuiistrativa e Fmanceita

XX - Proporcionar amplas e iguais condipoes de 
acesso a populapao abrangida pelos servipos prestados, sem discriminapao de qualquer 
natureza, zelando pela seguranpa e integridade fi'sica dos usuarios;

XVII
conforme regras definidas pelo MUNICIPIO.

XVI - Abrir e manter contas correntes em 
instituipao financeira oficial para movimentapao do recurso financeiro recebido por meio deste 
TERMO DE FOMENTO.

XIX - Manter recursos humanos, materials e 
equspamentos adequados e compativeis com o atendimento dos servipos que os obriga a 
prestar, com vistas ao cumprimento dos objetivos deste Termo de Fomento;

XII - Apresentar os documentos e informapoes de 
aquisipoes de materials e equipamentos permanentes a serem efetuados atraves da 
transferencia de recursos oriundos deste TERMO DE FOMENTO tao logo realizada a aquisipao.

XVIII - Observar as orientapoes do MUNICIPIO, 
decorrentes do trabalho de acompanhamento e supen/isao das atividades ou projeto e, 
tambem, propor ajustes necessarios para melhor executar as apoes, alcanpar eficacia, eficiencia 
e economicidade;

e anualmente



XXXI - Manter as certidoes negativas, ou positivas
com efeito de negativa, em dia;

XXIII - Prestar contas ao MUNICfPIO, conforme 
clausula sexta deste Termo de Fomento e normas especificas da municipalidade;

XXVII - Manter, durante o prazo de vigencia deste 
termo de Fomento, a regularidade das obriga^oes perante a Previdencia Social e o Fundo de 
Garantia do Tempo de Servipo;

XXIX - Promover a publicapao integral de extrato 
do relatdrio de execucao ffsica e financeira deste Termo de Fomento, nos termos do art. 11 da 
Lei n9 Ordinaria Federal n9 13.019/2014.

XXV - Assegurar ao Gestor, a Comissao de 
Avaliapao, a Controladoria Interna do Municipio, a Secretaria de 
Conselho Municipal de Saude, e aos demais Conselhos, condipoes

P R E F E I T U R A M U N I C I P A L DE G I A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

XXVI - Apresentar relatdrio nos prazos exigidos 
pela municipalidade, demonstrando o cumprimento do objeto deste Termo de Fomento em 
consonancia com o Plano de Trabalho, bem como os resultados alcanpados com a finalizapao 
da readequapao fisica pretendida que contemple a situapao anterior e a mudanpa de realidade 
efetivamente alcanpada;

XXVIII - Atender eventuais solicitapoes verbais, por 
e-mail, telefone ou outros meios acerca de levantamentos de dados formulados pela Secretaria 
de Saude, com a pronta apresentapao dos documentos solicitados no prazo estipulado;

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uhidade de GestSo Administrativa e Financeira

G U A R U J A

XXX - Se responsabilizar exclusivamente pelo 
gerenciamento admimstrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito 
as despesas de custeio, de servipos e de pessoal, incluindo-se os encargos trabalhistas, 
previdenciarios, fiscais, danos causados a terceiros, pagamento de seguros, nao se 
caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do MUNICIPIO., perante terceiros, em 
juizo ou fora dele;

Monitoramento e
Infraestrutura, ao 
necessarias ao acompanhamento, supervisao, fiscalizacao e avaliapao da execupao e dos 
servipos prestadcs;

XXXII - Elaborar e entregar o balanpo patrimonial, 
o balancete analitico anual, e demais demonstrapoes contabeis solicitadas pelo TCE-SP, 
segundo as normas contabeis vigentes para o terceiro setor;

XXIV - Manter a contabilidade e registros 
atualizados e em boa ordem, bem como relacao nominal dos beneficiaries das apoes 
elaboradas a disposipao dos orgaos fiscalizadores, e ainda, manter registros contabeis 
especificos relatives aos recebimentos de recursos publicos;



DOTACAOCLAUSULA QUINTA DA
ORCAMENTARIA:

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS:

Relatdrio de aplica^ao financeira;b)

bancariada contaextratos

XXXIII - Manter em seus arquivos durante o prazo 
mi'nimo de 10 (dez) anos, contados do dia util subsequente ao da prestagao de contas, os 
documentos originals que compoem a presta^ao de contas.

XXXV - Arcar com o pagamento de toda e qualquer 
despesa excedente aos recursos transferidos pela municipalidade, bem como, as nao previstas 
no Plano de Trabalho.

XXXVI - Autor zar a fixa^ao, em suas dependencias, 
em local de facil visualizapao, das informapoes e orientagdes sobre os servigos prestados, cujos 
recursos tenham origem nas disposigoes desta Parceria.

0 valor total estimado do presente Termo de 
Fomento e de R$ 199.999,94 (cento e noventa e nove mill, novecentos e noventa e nove reais 
e noventa e quatro centavos), onerando a rubrica orgamentaria da Secretaria Municipal de 
Saude, sob n.e 16.01.00.10.302.1012.2.218.3.3.50.39.00 (4010).

I - Parcial: ate 20 (vinte) dias apos o recebimento 
da parcela dos recursos repassados no mes anterior, constituida de relatdrio de cumprimento 
do objeto e acompanhada dos seguintes documentos:

d) Comprovante de recolhimento dos recursos nao 
aplicados, quando houver, na conta bancaria especifica;

P R E F E I T (J R A M U N I CI P A L DE G U A R V J A 
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Adniuiistrativa e Financeira

XXXIV - Ressarcir a Municipalidade os recursos 
recebidos, atraves desla Parceria, quando se comprovar a sua inadequada utilizagao, bem 
como os valores nao utilizados, de acordo com o disposto no Decreto Municipal n^ 
11.947/2016.

"• v • 5•?
G U A R U J A

A OSC prestara contas ao MUNICIPIO, observando 
as instrugoes da Secretaria Municipal de Saude, Controladoria Geral do Municipio, normas 
vigentes do Tribunal de Contas de Sao Paulo e ao Decreto Municipal n.2 11.947/2016, em seu 
Art. 21, da seguinte forma:

a) Relatdrio consolidado de dados quantitativos 
dos atendimentos mensais e de informagoes relacionadas a agoes que demonstrem o 
atingimento das metas de qualidade definidas no Piano de Trabalho;

c) Cdpia dos 
especifica, com a respectiva conciliagao bancaria;



G U A R U �  A

Taxa de admirvistra^ao, de gerencia oua)
similar;

empregado

correpao monetaria,

g) Despesas e tarifas bancarias de qualquer
especie.

II - Anual: ate 31 (trinta e um) de Janeiro do 
exercicio subsequente, dos recursos repassados durante o exercicio anterior, nos moldes das 
instrupoes especificas do Tribunal de Contas de Sao Paulo, em atendimento ao Art. 21, inciso II, 
do Decreto n.e 11947/2016.

§ 2.2 - Decorrido o prazo previsto no §1.? desta 
Clausula, sem que a OSC efetue a regularizapao da prestapao de contas prevista no inciso I, 
desta clausula, a parcela do mes subsequente podera ser cancelada e, persistindo a 
irregularidade por mais 60 (sessenta) dias, o Termo podera ser cancelado em sua totalidade.

Ill - Para fins de comprovagao dos gastos, nao 
serao aceitas despesas efetuadas em data anterior ou posterior a vigencia da Termo de 
Fomento, considerando para isso os repasses previstos no cronograma de desembolso;

IV - Nao poderao ser pagas com recursos da 
Parceria, alem das previstas nas normas internas desta municipalidade, na legislapao em vigor e 
no Plano de Trabalho, despesas decorrentes de:

P R E F EITUR A M U N I CIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Administrative e Financeira

c) Multas, juros ou 
inclusive referentes a pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos;

§ 1.2 - Na hipotese de descumprimento do prazo 
previsto para prestacao de contas, o repasse sera suspense e a OSC tera mais 30 (trinta) dias 
para sanara irregularidade.

e) Pagamento de pessoal contratado pela OSC, 
que nao atendam as exigencias do Art. 46, da Lei Ordinaria n.9 13.019/2014;

b) Pagamento de servidor ou 
publico sem que a Lei especifica e a Lei de Diretrizes Orpamentarias autorizem;

d) Publicidade, salvo as previstas no Plano de 
Trabalho e diretamente vmculadas ao objeto da parceria, de carater educative, informative ou 
orientapao pessoal, das quais nao constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem 
promopao pessoal;

f) Obras que caracterizem a ampliapao de area 
construida ou a instalapao de novas estruturas ffsicas;



CLAUSULA OITAVA - DAS IRREGULARIDADES:

V - 0 gestor da parceria providenciara relatdrio 
sobre a execugao, nos termos da Portaria ou Decreto municipal, analisando, principalmente, a 
efetiva execugao dos itens descritos na proposta tecnica e Plano de Trabalho, por todos os 
meios possfveis de comprovapao, tais como conferencia de lista de presen^a, material 
fotografico, alem do recebimento e verificapao dos comprovantes das despesas;

I - Em consonancia com o disposto na alinea "g", 
do Art. 35, da Lei Federal n.? 13.019/2014, fica designada como Gestora da parceria, a 
servidora ANA RENATA BRAGA RICARDO DE ABREU - Prontuario n.? 15.580;

II - Em consonancia com o disposto na alinea "h", 
do Art. 35, da Lei Federal n.^ 13.019/2014, a Comissao de Monitoramento e Avaliagao, sera 
designada atraves de Portaria ou Decreto Municipal;

IV - Fica assegurado o livre acesso dos servidores 
da Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Infraestrutura e Obras, da 
Controladoria Geral do Municipio e do Tribunal de Contas sos processes, aos documentos, as 
informa<;oes referentes ao cbjeto do presente, bem como acs locais de execupao do objeto;

VI - Podera ser providenciada pela Secretaria 
Municipal de Saude, a realiza^ao de pesquisa de satisfacao junto a populate, quanto a 
qualidade do trabalho desenvolvido e atingimento dos objetivos esperados.

VI - Os bens remanescentes na data da conclusao 
ou extin^ao da parceria e que, em razao desta, tenham sido adquiridos, produzidos ou 
transformados com recursos repassados pela Administra^ao Publica, se nao for para uso no 
respectivo objeto, devem ser restituidos e serem incorporados ao patrimonio do MUNICIPIO.

Ill - As metas e formas de constatapao dos 
resultados serao aquelas constantes do Plano de Trabalho aprovado;

PREEEITURA M U N I CI P A L DE G I A R U J A 
estadodesAopaulo

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Admiiiisirativa e Finaiiceiia

rtf}
G U A R U J A

CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DA PARCERIA E 
DA AVALIACAO DOS RESULTADOS ALCANCADOS:

II - A liberapao de parcela de repasse, 
eventualmente bloqueada, sera feita apos a correpao das irregularidades apontadas ou da 
aceitapao formal da proposta de correpao, com prazos determiaados;

I - Qualquer irregularidade concernente ao 
presente Termo de Fomentc, devera ser comunicada a Secretaria Municipal de Saude, que 
deliberara quanto a implicapao das sanpoes a serem aplicadas, se o caso;

V - Ao adquirk equipamentos e materials 
permanentes com recursos provenientes da Parceria, a OSC devera grava-lo com clausula de 
inalienabilidade e formular promessa de transferencia da propriedade ao MUNICIPIO, na 
hipotese de sua extinpao ou ao final da parceria;



I

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA:

HI - 0 atraso no inicio das atividades so sera aceito
em caso de atraso descrito no inciso I.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO E
DA DENUNCIA:

III - Constatada a ocorrencia de irregularidades 
pela Secretaria Municipal de Saude, a Organiza^ao parceira devera ser notificada por meio 
formal, sendo valida a notificacao via e-mail, no prazo maximo de 15 (quinze) dias;

0 Plano de Trabalho da parceria podera ser 
alterado para a revisao de valores, vigencia ou das metas, mediante as normas legais vigentes, 
para remanejamento, sem altera^ao de vigencia e do montante pactuado, com solicita^ao e 
justificativa apresentada previamente pela OSC e aprovada pela administra^ao publica.

V - A copia da notificagao de ocorrencias de 
irregularidades, da justificativa e da proposta de corregao, mtegrarao o processo administrativo 
de tramitagao do presente Termo.

IV - A Organizagao parceira devera apresentar, no 
prazo maximo de 15 (quinze) dias, a partir da data do recebimento da notificagao de 
irregularidades, justificativa e proposta de corregao para apreciagao e decisao da Secretaria 
Municipal de Saude;

II - A OSC devera iniciar as atividades no maximo 
em 20 (vinte) dias apos o inicio da vigencia, sob pena de extingao da parceria.

II - Constitui, entre outros, motives para a rescisao 
do Termo de Fomento, a constatagao das seguintes situagees:

P R E F E I I U R A M U N I C I P A L 1) E G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uiiidade ck Gestao Adniiiiistrativa e Fiuanceiia

I - A inexecugao total ou parcial da presente 
Parceria enseja sua rescisao, a juizo do MUNICIPIO, cabendo a OSC, sem prejuizo das sangdes 
previstas em Lei, devolver o saldo nao utilizado das quantias recebidas, no prazo maximo de 30 
(trinta) dias, sob pena de cobranga judicial dos valores apurados, acrescidos de juros legais e 
corregao monetaria.

I - Este instrumento tera a vigencia de 12 (doze) 
meses, a partir do primeiro dta do mes subsequente ao da sua assinatura, podendo ser 
prorrogada pela administragao publica quando ela der causa a atraso na liberagao de recursos 
financeiros, ;imitada ao exato periodo do atraso verificado, observados o Artigo 55 e seu 
Paragrafo Unico, da Lei n.5 13.019/2014, podera ser prorrogado ainda conforme Artigo 57 da 
mesma Lei.

G U A R J J A



Cobran^a aos usuarios de quaisquer valoresb)
pelo atendimento realizado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS:

a) Advertencia formal;

b) Suspensao dos repasses;

c) Multa de ate 5% (cinco por cento), do valor total
do Termo de Fomento;

V - E prerrogativa do MUNIQPIO, assumir ou 
transferir a responsabilidade peia execupao do objeto colaborado, de modo a evitar sua 
descontinuidade, no caso de paralisapao ou da ocorrencia de fato relevante.

P R E f E I T U R A M U N I C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uiiidade de Geststo Adinmistrativa e Financeira

I - 0 nao cumprimento das clausulas deste Termo 
de Fomento, do Plano de Trabaiho, das determinapoes constantes do Decreto Municipal n^ 
11.947/2016, bem como a inexecupao injustificada, total ou parcial do projeto e atividades, 
constituem irregularidades passiveis das seguintes penalidades, aplicadas cumulativamente 
e/ou progressivamente, obedecida a proporcionalidade:

6 U A R U J A

VI - Ao MUNICIPIO e a OSC e facultada a 
possibilidade de rescisao do presente instrumento a qualquer tempo, com as respectivas 
condipbes, sanpbes e delimitagoes claras de responsabilidades, alem da estipula^ao de prazo 
minimo da antecedencia para a publicidade dessa intenpao, que nao podera ser inferior a 60 
(sessenta) dias.

IV - Quando ocorrer a denuncia ou rescisao, ficam 
os participantes responsaveis pelas obrigapbes contraidas durante o prazo em que viger este 
instrumento, creditando-se-lhes, igualmente, os beneffcios adquiridos no mesmo periodo;

a) Descumprimento de quaisquer das exigencias 
fixadas nas normas e diretrizes que regulam o Programa, especialmente quanto aos padrbes de 
qualidade de atendimento;

III - A parceria podera ser rescindida 
unilateralmente por qualquer dos participes, mediants comunica^ao por escrito com 
antecedencia de 60 (sessenta) dias;



I

CLAUSULA DECiMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO:

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES
GERAIS:

d) Suspensao temporaria da participate) em 
chamamento publico e impedimento de celebrar termos de parceira (colaboragao ou fomento) 
e contratos com a administrate, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

P R E F EIT U R A M U N I CIP A L DE G U A R UJ A 
ESTADO DE SAO PAULO

II - As partes serao responsaveis pela comunicato 
por escrito de eventual alteragao de enderepo, e-mail ou telefone e as notificapbes enviadas 
ate essa comunicato serao consideradas como realizadas;

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Umchde de Gestao Adiniiustrativa e Fiuanceii’a

I

II - Todas as penalidades mencionadas deverao 
estar devidamente fundamentadas e concedido direito de ampla defesa e contraditorio, bem 
como comunicada ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

e) Declaragao de inidoneidade para participar em 
chamamento publico ou celebrar Termo de Colaboragao ou Fomento e Contratos com orgaos e 
OSCs em todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da 
punigao ou ate que seja promovida a reabilitato perante a propria autoridade que aplicou a 
penalidade, que sera concedida apos a OSC ressarcir os cofres publicos pelos prejufzos 
resultantes, e apos o prazo da sanpao aplicada com base no inciso II, deste dispositive.

A eficacia deste Termo de Fomento fica 
condicionada a publicato do respective Extrato no brgao de imprensa oficial do MUNICIPIO, 
ate o quinto dia util do mes subsequente, a contar do mes da sua assinatura.

I - Todas as comunica^oes relativas a este Termo 
de Fomento, serao efetuadas por escrito e consideradas como realizadas quando entregues no 
endere^o eletronico informado pela OSC ou nos enderegos indicados no preambulo deste 
instrumento;

G
G U A R U J A

III - Este Termo de Fomento nao implica na 
formato de vinculo de qualquer natureza entre o MUNICiPIO e a OSC, nem entre uma parte e 
os empregados, contratados e cooperados da outra parte, permanecendo cada qual 
exclusivamente responsavel pela remunerate e respectivos encargos fiscais, trabalhistas e 
previdenciarios, bem como pelas reclama^bes e a^bes de seus empregados e contratados, 
devendo manter a outra parte a salvo de tais reclamapbes e apbes e indeniza-la de quaisquer 
quantias, inclusive honorarios advocaticios e custas judiciais devidas em decorrencia de tais 
reclamates e a?6es, inclusive revindicates relativas ao INSS, FGTS e direitos previdenciarios;



CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS DOCUMENTOS
VINCULADOS:

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA TENTATIVA DE
CONCILIACAO E DO FORO:

VI - Quando qualquer termo ou outra disposiqao 
for considerado invalido, ilegal ou inexequivel, as partes negodarao em boa fe a altera?ao 
deste Termo de Fomento, de modo a fazer vigorar sua intenqao original da maneira mais 
aceitavel possivel, e a firn de que as transagoes aqui contempladas sejam realizadas na medida 
do possivel;

VII - A falta de utilizagao pelos parceiros, de 
quaisquer direitos ou faculdades que lhe concede este Termo de Fomento, nao se constituira 
novagao, nem importara renuncia aos mesmos direitos e faculdades, mas mera tolerancia em 
faze-los prevalecer em qualquer outre momento ou situagao.

VIII - A OSC se compromete a receber os casos 
encaminhados pela Rede Publica de Saude e fica sujeita a implantagao de controle de agendas 
e demandas via Sistema de Regulagao (SISREG), assegurando assim o faturamento dos 
procedimentos executados.

As partes elegem o Foro da Comarca de Guaruja 
para dirimir duvidas ou questoes oriundas do presente instrumento, nao solucionadas pela 
previa e obrigatoria tentativa de solugao administrativa.

P R E F E I T U R A M U N I C I P A L D E G U A R U J A 
ESTADODESAOPAULO

IV - Os casos omissos serao resolvidos nos termos 
da Lei e Decreto municipal, ou, mantida a omissao, de comum acordo entre as partes atraves 
de Termo Aditivo que fara parte integrante deste instrumento;

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Adniinistratsva e Finmiceira

Fazem parte do presente instrumento, de forma 
indissociavel, em tudo aquilo que nao contrarie, de forma a complementarem-se urn ao outro, 
o Plano de Trabalho apresentado pela OSC e aprovado pelo MUNICIPIO, as propostas tecnica e 
financeira, Termo de Ciencia e Notificagao e demais declaragoes.

Paragrafc unico: Os casos devem ser 
encaminhados com o documento de Referencia e Contra Referencia e a OSC devera guardar 
copia para anexar as prestagoes de contas.

GUARUJA

V - Se qualquer termo ou outra disposigao deste 
Termo de Fomento for considerado invalido, ilegal ou inexequivel diante de qualquer norma 
legal ou ordem publica, todos os demais termos e disposigoes deste instrumento 
permanecerao, independentemente, em pleno vigor e efeito pelo tempo em que o substrate 
economico e juridico das operagoes contempladas neste instrumento, nao for prejudicado por 
qualquer das partes individualmente;



Prefeitura Municipal de Guaruja, em 16 de abril
de 2025.

TESTEMUNHAS:

Termo de Fomento n.2 016/2025, redigido em 16/04/2025, por Eder Simoes de Oliveira - Pront. n.2 18.825.

P R E F E I T U R A M U N I C I P A L DE GUARUJA 
ESTADODESAOPAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uiiidade de Geststo Adnitiustrativa e Financeira

ThamiresA. S.�.  Dias 
Assistente Admimstrativo

____ Prnnl

"SESAUw/eso

G U A R U J A

MESQUITA
Secretario Municipal deSaud^

E por estarem de pleno acordo, assinam o presente 
Termo de Fomento em 03 (tres) vias de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) 
testemunhas adiante identificadas, para que surta todos os efeitos legais.

Eder Simoes de Oliveira, 
Profit. fi°

ELIAS JOSE rDE LIMA 
Bf'esidente 

ONG A^ao Comunitaria

FA







ANEXOI

Termo de Fomento

Pelo presents TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo ate seu julgamento final e consequents publica^ao;

Guaruja, 16 de abril de 2025.

a) 0 ajuste acima refsrido sstara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao 
Paulo, cujo tramite prccessual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifesta?6es de interesse, 
Despachos e Decisoes, mediants regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforms 
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolu^ao n.5 01/2011, do TCE-SP;

c) Alem de dispom'veis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisoes que vierem a ser tornados, 
relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder 
Legislative, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o Artigo 90, da Lei 
Complementar n.e 709, de 14 de Janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao, a contagem dos prazos 
processuais, conforme regras do Cddigo de Processo Civil;

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

P R E f EITV R A MU M CIP A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

Repasses ao Terceiro Setor 
Termo de Ciencia e de Notificagao

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Admiiustrativa e Fiiianceira

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUARUJA.
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ORGANIZAQAO NAO GOVERNAMENTAL SEM FINS 
LUCRATIVOS 'XAO COMUNITAR1A".
TERMO DE FOMENTO N.2 016/2025.
OBJETO: Execu^ao de agoes e assistencia a Saude de natureza complementar ao SUS nas areas de 
fisioterapia respiratdria, ortopedica, neuroldgica e hidroterapia, gratuitamente, de forma complementar 
aos services exigentes na rede publica de pacientes de Guaruja.
VALOR REPASSADO: R$ 199.999,94 (cento e noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove reais e 
noventa e quatro centavos).

d) As informacoes pessoais do(s) responsavel(is) pelo drgao concessor e entidade beneficiaria, estao 
cadastradas no modulo eletronico do "Cadastro Corporative TCESP - CadTCESP", nos termos previstos no 
Artigo 22, das Instru^oes n^ 01/2020, conforme "Declara?ao(6es) de Atualizagao Cadastral" anexa (s);

GUARUJA



G U A R U j A 

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Assinatura: 

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Assinatura: 

Nome: ELIAS JOSE DE LIMA
Cargo: Presidente
CPF: 255.317-658-94

Nome: FABIO CALDAS DE MESQUITA
Cargo: Secretario Municipal Interino de Saude
CPF: 327.144.919-87

Nome: ELIAS JOSE DE LIMtf\
Cargo: Presidente
CPF: 255.317-658-94

PREIEITURA M U N I C I P A L 1) E GUAR U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

Nome: FARID SAID MADI
Cargo: Prefeito
CPF: 063.900.718-09

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Admiiiistrativa e Fiaaticeira

a no



G U A R U J A

ANEXO II

Repasses ao Terceiro Setor

Cadastro do Responsavel

Termo de Fomento

Endere^o

Responsavel pelo atendimento a requisi?6es de documentos do TCESP:

Guaruja, 16 de abril de 2025.

P RE FE I T UR A M UN I C I P AL DE GU ARU J A 
ESTADO DE SAO PAULO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUARUJA.
ORGANIIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ORGANIZAQAO NAO GOVERNAMENTAL SEM FINS 
LUCRATIVOS "AQAO COMUNITARIA".
TERMO DE FOMENTO N.5 016/2025.
OBJETO: Execu^ao de a§:oes e assistencia a Saude de natureza complementar ao SUS nas areas 
de fisioterapia respiratdria, ortopedica, neuroldgica e hidroterapia, gratuitamente, de forma 
complementar aos services exigentes na rede publica de pacientes de Guaruja.

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Admmistrativa e Fiuaiiceira

Nome___________
Cargo___________
Endere^o Comercial 
do Orgao/Setor
Telefone/Fax_____
e-mail

Telefone 
e-mail

Nome 
Cargo 
CPF

FABIO CALDAS DE MESQUITA___________________
Secretario Municipal Interino de Saude___________
Av. Santos Dumont, n.5 640 - sala 21, Vila Santo 
Antonio - Guaruja/SP_________________________
(33)3308-7790________________________
secretariadesaude(5)guaruia.sp.gov.br

FARID SAID MAPI_______________________________
Prefeito_______________________________________
063.900.718-09 ______ _____________________
Av. Marecha! Deodoro da Fonseca, n.^ 914 - Apto. 53 - 
Pitangueiras - Guaruja/SP________________________
(13) 3308-7574_________________________________
gabinete@prefeitura.guaruja.sp.gov.br

FABIO CALDAS DE MESQUITVK 
Secretario Municipal Interino de Saude

guaruia.sp.gov.br
mailto:gabinete@prefeitura.guaruja.sp.gov.br


G U AR U J A

ANEXO m

Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas

Termo de Fomento

VIGENCIA VALOR - R$DATA

DATA DO REPASSE

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(F) RECORSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

DATA PREVISTA 
PARA 0 REPASSE 

(2)

VALORES
PREVISTOS (R5)

PREFKITURA MU N I CIP A L DE GUA R U JA 
ESTADO DE SAG PAULO

VALORES REPASSADOS 
(R$)

ORGAO PUBLICO:
ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL:
�NPJ:
ENDEREQO E �EP:
RESPONSAVEL(IS) PELA OS�:
CPF:
OBJETO DA PARCERIA:
EXERCiCtO:
ORIGEN DOS RECURSOS (1):

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestae Adniuiistrativa e Financeira

DOCUMENTO
Termo de CoiaboraQao/Fomento n0 I

Aditamento n°
Aditamento n0

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERClCIO

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 
PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUQAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C D)

DEMONSTRATJVO DCS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERClCIO 
"NUMERO DO ~ 

DOCUMENTO DE 
CREDITO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERClCIO (E + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio
(3) Receitas com estacionamento. alugueis, entre outras.



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

Combustivel

Obras

TOTAL

Bens e 
materials 
permanentes

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8)

DESPESAS 
CONTABILIZADA 

S NESTE 
EXERCICIO (R$)

P R E F E I T U R A M U N I CI P A L D E G I A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCICIO A 
PAGAR EM 

EXERCiCIOS 
SEGUINTES (R$)

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da (none da entidade) vem indicar, na forma 
abaixodetalhada. as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX, bem como as despesas a pagar no exercicio 
seguinte.

G U A R U J A

DESPESAS 
CONTABILIZADA 

S EM 
EXERCiCIOS 

ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 
EXERCICIO (RS) 

(H)

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao AdmLni.strativa e Finaticeira

DESPESAS 
CONTABILIZADA 

S NESTE 
EXERCICIO E 

PAGAS NESTE 
EXERCICIO (R$) 

(I)

TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS NESTE 
EXERCICIO (R$) 

(J= H + I)

Recur sos 
humanos (5) 
Recursos 
humanos (6)

Material 
medico e 
hosp talar (') 
Generos 
alimenticios 
Outros 
materials de 
consume 
Servigos 
medicos (*) 
Outros 
servtgos de 
terceiros 
Locagao de 
imbveis 
Locagoes 
diversas 
Utilidades 
piiblicas (7)

Despesas 
financeiras e 
bancarias 
Outras 
despesas

Medicamentos
t



G U A R U �  A

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONlVEL NO EXERClCIO

Local e data:

Responsaveis pela Organizap^o da Sociedade Civil: (nome. cargo e assinatura)

(*) Apenas para entidades da area da Saude.
demonstrativcTdo saldo financeiro DO EXERClCIO

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a 
despesa relacionada comprova a exata aplicacao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa 
de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de 
recurso.
(5) Salaries, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia eletrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificative incluir tambem as aquisipdes e os compromissos assumidos que nao sSo classificados 
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisiqao de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERClCIO e a Coluna DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE EXERClCIO E PAGAS NESTE EXERClCIO for decorrente de descontos obtidos ou 
pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 
EXERClCIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vezque tais descontos ou multas sao contabilizados em 
contas de receitas ou despesas, Assim sendo devera se indicado como nota de rodape os valores e as respectivas 
contas de receitas e despesas.

P R E F EITUR A MU NICEPAL DE G UA R U JA 
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Adiniiiistrativa e Huanceira

I (J) DESPESAS PAGAS NO EXERClCIO (H+l)

I (K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

| (L) VALOR DEVOLVIDO AO 0RGAO PUBLICO

I (M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAQAO NO EXERClCIO SEGUINTE (K - L)
I_________________________________________________________ ____________



G U A R U J  A

ANEXO IV

Rela^ao  Nominal  dos  Dirigentes  Atualizada

REMUNERAQAO VINCULOCPERGTELEFONE E-MAILNOME CARGO

13 99208 C-7-85 Voluntario26.364 936 7 30/06/1976 R$ 0.00eliaspfima@hat;natl.com SSP.'SP 255.317.65894Elias Jose de Lima Diretcr Preudente

13 99210-0854 52.707.658-2 Votuniario494.370.528-67 01/03/2001 R$0.00gr2020ce<t@gina«Lcom 5SP/SPVice Presidents

13 97418-9216 Votuniario36 933.952 06 S5P,5P 406.458.838 08 15/12/1993 RS 0.00Mlrelty,feiteira@gmallx<HnConselho fiscalMirelly Lima Paulino Feiteira

U 92000 7568 48.628.707-5 SSP/5PFvdssoooli21@gniai' com 367.090.718 12 RS D.00 vwuntarioCorrselho fiscalFabrtcla Vassopoli

24.572.551 613-99746-2515 VotuiwarloMmp3'jiino2020@gm3ll.iom 159.112.778 59 R$ 0.00SSP/SPMarta Marla de Lima Paulino Conselhc Fiscal

Guaruja, 16 de abril d 125.

E LIMAELIAS JOS!
Presidente

ONG A$ao Comunitaria

Gustavo Renato dos Santos
Ribeiro

Avemda Das Acacias. 649 - Jatdim Primavera - 
Guar uja/SP

Avenida Martoel da Cruz Michael. 374 - lardim
Sic Manoel Guaruja/SP

Rua Jofio Anselmo dr-. Rocha. 796 Jardim Boa 
Esper anea * Guaru|5/SP

Rua Grillos Rodrigues de Andrade. 57 - 
Guaruja/SP

ENDEREIJO 
RESIDENCIAL

PREfEITURA MUNICIPAL DE GLARE J A 
ESTADO DE SAO PAU LO

ORGAO
EMISOR

DATA DE
NASCIMENTO

VIGENCIA DO 
MANOATO

Av. Das Acacias. 12 Quadra 6 • Jardirn 
Prtrnavvra - Cuaru[A7SP

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Administrativa e Fmanceira

30/09/2023 
A 

30/09/2027 
30/09/2023 

A
30/09/2027
30/09/2023 

A 
30/09/2027

A 
30/09/2027 
30^9/2023

A 
30/09/2027

natl.com
mailto:jiino2020@gm3ll.iom


ANEXO V

1.

P R E F E I T U R A M U N I C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

Declara$ao do Representante Legal da OSC 
quanto as condi^oes para a formaliza^ao de parceria

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uiiidade de GestSo Administraliva e Fiiianceira

G U A R U J A

JOSE DE LIMA, portador do RG n.e 26.364.916-7, inscrito no CPF/MF n.e 
na condi^ao de representante legal do ORGANIZA^AO NAO GOVERNAMENTAL

Eu, ELIAS
255.317.658-94,
SEM FINS LUCRATIVOS "ACAO COMUNITARIA":

Declare que os valores constantes nas planil has e piano de aplicagao dos recursos estao com- 
patfveis com os praticados no mercado;

3. Declaro que os dirigentes ou controladores desta Organiza^ao da Sociedade Civil, nao sao 
membros do Poder Executive do concedente dos recursos ou do Legislative Municipal, membros de 
Poder ou do Ministerio Publico ou dirigente de brgao ou entidade da administra^ao publica munici­
pal, nem seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinida- 
de ate o segundo grau. Nenhum servidor (a) ou seu conjuge, companheiro e parente em linha reta, 
colateral ou por afinidade ate o terceiro grau atuando como diretor, proprietario, controlador ou in- 
tegrante de conselho de empresa fornecedora que realize qualquer modalidade de contrato com o 
municipio.

2. Declaro que a Organizagao da Sociedade Civil possui infraestrutura para o desenvolvimento do 
objeto desta parceria;

5. Declaro que nao sera remunerado, a qualquer titulo, com os recursos repassados: membro de 
Poder ou do Ministerio Publico ou dirigente de brgao ou entidade da administra^ao publica munici­
pal; servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exer^a cargo em comissao ou fungao de 
confianga. de brgao ou entidade da administra^ao publica celebrante, ou seu conjuge, companheiro 
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, ate o segundo grau, ressalvadas as hipbteses 
previstas em lei espeofica e na lei de diretrizes or$amentarias; e pessoas naturais condenadas pela 
pratica de crimes contra a administrate publica ou contra o patrimbnio publico, de crimes eleitorais 
para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultato de bens, 
direitos e valores.

4. Declaro que nao ccntratarei, para presta?ao de services, servidor ou empregado publico, in­
clusive aquele que exerga cargo em comissao ou fungao de confianga, de brgao ou entidade da admi- 
nistragao publica celebrante, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou 
por afinidade, ate o segundo grau, ressalvadas as hipbteses previstas em lei especifica e na lei de di­
retrizes orgamentaria.



7.

a)

b)

c)

f)

g)

h)

i)

Certidao Negativa de Tributes Municipals;
Certidao Negativa de Tributes Estaduais;
Certidao Negativa de Tributes Federais (Contemplando debitos previdenciarios e de terceiros);
Certidao Liberatdria de Transferencias Voluntarias Municipal;
Certidao Liberatdria do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;
Certiticado de Regularidade do FGTS;
Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAO PAULO

d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Administrativa e Finane eira7^-35?

GUARUJA

Declare que tanto a OSC quanto seus dirigentes nao incorrem em quaisquer veda^oes 
dispostas na legislapao. Nesse sentido, declare que a OSC:

Esta regularmente constituida ou, se estrangeira, esta autorizada a funcionar no territdrio naci- 
onal;
Nao foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada com a adminis- 
tra^ao publica;
Nao tem em seu quadro de dirigentes membros de Poder ou do Ministerio Publico ou dirigente 
de drgao ou entidade da administra^ao publica municipal, estendendo-se ao seu ednjuge, com- 
panheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, ate o segundo grau, bem como, 
nenhum servidor ou seu ednjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afini­
dade, ate o terceiro grau atuando como diretor, proprietario, controlador ou integrante de con- 
selho de empresa fornecedora ou que realiza qualquer modalidade de contrato com o munici- 
pio;
Nao teve as contas rejeitadas pela administrapao publica;
Nao se encontra submetida aos efeitos das sanpoes de suspensao de participate em licitapao e 
impedimento de contratar com o Municipio; declarapao de inidoneidade para licitar ou contra­
tar com a Administrate Publica,
Nao teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Con­
tas de qualquer esfera da Federate, em decisao irrecorn'vel, nos ultimos 8 (oito) anos;
Nao tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relatives a parcerias tenham sido julgadas ir­
regulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federate, 
em decisao irrecorn'vel, nos ultimos 8 (oito) anos;
Nao tem entre seus dirigentes pessoa julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o 
exercicio de cargo em comissao ou funpao de confian^a, enquanto durar a inabilitato;
Nao tem entre seus dirigentes pessoa considerada responsavel por ato de improbidade, en­
quanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do artigo 12 da Lei Federal n^ 
8.429, de 2 de junho de 1992;

6. Declare que em atendimento a politica de controle interno e externo da utilizato de recursos 
publicos decorrentes das transferencias voluntarias - sob pena de responsabilizato do tomador e da 
concedente, e de ciencia e aceite da Organizagao da Sociedade Civil que durante a vigencia da parce­
ria bem como para o repasse de recursos devera manter atualizadas as seguintes certidoes:



8.

9.

Guaruja, 16 de abril de 2025.

�

Declare estar ciente, que a nao veracidade desta declaragao configura crime contra a adminis- 
tra^ao publica ou contra o patrimonio publico, previsto no artigo 299, do Codigo Penal Brasi- 
leiro.

Declaro que quando da formaliza^ao do Termo de Colaboragao sera apresentado o numero de 
conta bancaria especifica e exclusiva em banco oficial, para a parceria.

P R E F E I T U R A M U N I C I P A 1 DE GUARUJA 
ESTADO DE SAG PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestAo Adniiiiistrativa e Finaiiceira7-

GUAR U J A

ELIAS JOWfiE LIMA 
Pnreidertte 

ONG A?ao Comunitaria



ANEXO VI

Declarafao de nao sobreposi^ao de Despesa - Emenda Parlamentar

Guaruja, 16 de abril de 5.

PRE F El TUR A MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAG PAULO

ELIAS JQftEyE LIMA 
Pf'esidente

ONG Agao Comunitaria

GABINETE DO CHEFE DO EXECOTIVO 
Unidade de Gestae Administrativa e Financeira

Eu, ELIAS JOSE DE LIMA, portador do RG n.5 26.364.916-7, inscrito no CPF/MF n.2 
255.317.658-94, na condi^ao de representante legal da ORGANIZA^AO NAO 
GOVERNAMENTAL SEM FINS LUCRATIVOS "A^AO COMUNITARIA”, CNPJ n.9 05.240.456/0001- 
42, declare que nao ha sobreposigao de despesas referente aos recursos que serao 
recebidos atraves das Emendas Parlamentares Municipals n.^s 10, 12 e 129, no valor total 
de R$ 199.999,94 (cento e noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove reais e noventa 
e quatro centavos).

ft
guarujA



ANEXO VII

Indica^ao de Conta-Corrente

Guaruja, 16 de abri/de 2025.

IMA

Organizagao da Sociedade Civil: ORGANIZAQAO NAO GOVERNAMENTAL SEM FINS LUCRATIVOS 
"A£AO COMUNITARIA".

P R E F E I T U R A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Administfativa e Finaiiceira

Eu, ELIAS JOSE DE LIMA, portador do RG n.e 26.364.916-7, inscrito no 
CPF/MF n.2 255.317.658-94, na condi^ao de represeintante legal da OSC acima identificada, 
informo que sera aberta conta-corrente, em banco oficial, especifica e exclusiva para este 
Plano de Trabalho, e que os dados e informa^oes quanto a ela serao transmitidas ao 
Municipio atraves de meios oficiais.

GUARUJA

ELIAS K/SE11E 
Fresidente

ONG A^ao Comunitaria



ANEXO VIII

Indica^ao de Encarregado de Prote$ao de Dados

Guaruja, 16 de abril d 025.

P R E F E I T I R A M U N I CI P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETB DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gest^o Adniinistrativa e Financeira

Fica designado como Encarregado da OSC, o Presidente, Sr. ELIAS JOSE DE 
LIMA, portador do RG n.? 26.364.916-7, inscrito no CPF/MF n.2 255.317.658-94, e-mail: 
eliasprima@hotmail.com, e telefone: (13) 99208-0985, a firn de atender a Lei de Prote^ao 
de Dados - LGPD (Lei n.5 13.709, de 14 de agosto de 2018).

I
GUARUJA

ELIAS J0SE\pBLIMA 
Presidente

ONG Ag:ao Comunitaria

mailto:eliasprima@hotmail.com


G U A R U J A

ANEXO IX

DECLARACAO

CONTRATA^AO DE EMPRESAS OPTANTES PELO M.E.I.

Guaruja, 16 de abril de 2025.

LIMA

PREFEIT UR A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

ELIAS JQ8E 
Pfesidente 

ONG Afao Comunitaria

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Adininistrativa e Fmaiiceira

■"'LL-

A OSC denominada ORGANIZA^AO NAO GOVtRNAMENTAL SEM FINS 
LUCRATIVOS "A£AO COMUNITARIA", CNPJ n.? 05.240.456/0001-42, por intermedio de seu 
representante legal, o Sr. ELIAS JOSE DE LIMA, inscrito no CPF/MF n.? 255.317.658-94, e seu 
contador, o Sr. ANTONIO APARECIDO DOS SANTOS, inscrito no CRC sob n.e SP256563/O, 
DECLARAM, para os devidos fins que a mesma atende ao contido na Resoluqao CGSN n.5 
140/2018 no que tange a contratagao de presta^ao de serviqos por empresas optantes pelo 
MEI.

ANTONIO^ARECIDO DOS SANTOS 

SP256563/O



ANEXO X

Autoriza^ao Previa

Duvidas. entrar contato com
telefone^W^?^-

Guaruja, 16 de abril d 025a

G
IA

P R E F E I T U R A MUNICIPAL DE GUARUJA
E ST ADO DE SAG PAULO

Nome da lnstitui?ao/OSC: ORGANIZAQAO NAO GOVERNAMENTAL SEM FINS LUCRATIVOS 
"AQAO COMUNITARIA".
Enderego: Rua Jose Ferreira Canaes, n.^ 263, Vila Santo Antonio - Guaruja/SP
Area de Atua^ao: Psicossocial.

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Admiiiistratrca e Fiiiaiiceira

mail

GUARUJA

ELIAS JO^t V
Presidents

ONG Afao Comunitaria

em
atraves do

Eu, ELIAS JOSE DE LIMA, portador do RG n.9 26.364.916-7, inscrito no 
CPF/MF n.9 255.317.658-94, na condigao de representante legal do ORGANIZAQAO NAO 
GOVERNAMENTAL SEM FINS LUCRATIVOS "AC^AO COMUNITARIA", CNPJ n.9 
05.240.456/0001-42, informo que estou de acordo com a execu^ao do Plano de Trabalho 
proposto pela OSC, "Execu^ao de a$des e assistencia a Saude de natureza complementar 
ao SUS nas areas de Fisioterapia respiratoria, ortpedica e neurologica e hidroterapia 
gratuitamente de forma complementar aos services exigentes na rede publica de 
pacientes de Guaruja", no espago da Instituigao/OSC por mim representada, conforme 
Plano de Trabalho contido no Anexo XI.

Declare ainda que a Instituigao/OSC possui Alvara do Local de 
Atendimento sob n.9 51662, vigente ate 31/12/2025, e Certificado de Vistoria dos 
Bombeiros do Local de Atendimento sob n.9 1045138, vigente ate 24/07/2026.



ANEXO X!

DECLARAQAO DE REVERSAO DOS BENS ADQUIRIDOS COM RECURSOS PUBLICOS

Guaruja, 16 de abril d 25.

P R E F E I T U R A MI NI C I P A L DE GUARUJA
ESTADO DE SAO PAULO

ELIAS JOXE EA li^MA 
Rresidente

ONG Afao Comunitaria

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestffo Administrauva e Financeira

A OSC denominada ORGANIZA^AO NAO GOVERNAMENTAL SEM FINS 
LUCRATIVOS "A^AO COMUNITARIA", CNPJ n.9 05.240.456/0001-42, por intermedio de seu 
representante legal, o Sr. ELIAS JOSE DE LIMA, portador do RG n.5 26.364.916-7, inscrito no 
CPF/MF n.5 255.317.658-94, declara que a entidade tern ciencia que os bens adquiridos com 
a Emenda Parlamentar para o custeio do presente ajuste serao patrimoniados e 
posteriormente revertidos para a municipalidade ao terminodo projeto.

GUARUJA



G U A R U J A

AJMEXO XII

PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO

PROPOSTA DE ADfITAMENTO

CONTRATUAL

ONG A^AO COMUNITARIA

2025

i

P R E F E I T U R A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guarujd/SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaccomunitariaOl3«>gmail.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Admiiiistrativa e Fiiianceira

(..'lUj (Jamu�tliixiu.

CNPJ 05.240.456/0001i42

gmail.com


Que todos as nossos esfor^os  estejnm semprefocados no

desafio a impossibilidode.

Todas as grandes conquistashumanas

vieram  daquilo  que parecia impassive!

{Charles Chaplin).

�

P RE F EIT UR A M U NI CIPAL DE GUA R U JA 
ESTADO DE SAG PAULO

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja'SP - CEP -11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitaria013irgmail.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Administrativa e Financeira

G U A R U J A

C'litj Attic (.'ctiiuu du 1 iu 
Mmw XOCB

CNPJ 05.240,456/0001 -42

ongacaocomunitaria013irgmail.com
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3

FLUXO DE USUARIOS PARA 0 ATENDIMENTO

ACOESADMINISTRATIVAS

MONfTORAMENTO E AVALIAQAO

RECURSOS PARA EXECU^AO DO SERVIQO
DESCRICAO DE CARGOS E ATRIBUI0ES

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA

RECURSOS HUMANOS EXCLUSIVOS PARA EXECUCAO DA PARCERIA 

DETALHAMENTO DE DESPESAS COM INSUMOS

HIDROTERAPIA.............................................

SERIE HISTORICA DE ATENDIMENTOS - 2023 

OBJETIVO GERAL
OBJETIVOS ESPECfFICOS

PUBLICO ALVO

ESTRATEGIA METODOLOGICA 

FISIOTERAPIA ORTOPEDICA  

IDENTIFICACAO DA INSTITU^AO
identificaqAo DOS PROFISSIONA-S..

DESCRK;AO DETALHADA DO SERVl^O 

introdugAo.......................
JUS7IFICATIVA

FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL 

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ........

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

FISIOTERAPIA REUMATOLOGICA

F SIOTERAPIA DO ASSOALHO PELVICO 

P R E F E I T U R A M U N I C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja SP - CEP 11432-350 
Telefone: (13) 3357 7460 
E-mail: ongacaocomunitariaOl Sg'gmail.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Admiaistiativa e Fiiianceira

GUARUJA 

CNp7o5240456/0001 -42

■W'1

gmail.com


identificacAo DA INSTITUICAO

Enderefo: Rua Jose Ferreira Csnaes, 263 - CEP 11432-350 - Vila Santo Antonio.

Telefone: 13 3357-7460

Email: comunftaria@ou1iook.com.br

Validade do mandate da diretoria atual: 30/09/2023 a 30/09/2027

Flnalidade estatutaria:

4

{/tiff-iViici
Hotcu <U|nron«> 6 VOCE I 

CNf»J 05.240.456/0001-42

I

PromogSo grat-ita de aux3io escolar, observar-do a forma complementar de participac;5o das Organiza^des conforme 
legislagSo em w'gor.

Promogao covoluntariado

Campanhas dedesenvo'vtmento econdmico. social de erradicagao ao combate da pobreza e a fame.

PromogSo ca elica. da paz, da i idadania, dos direitos humanos, da democracia e de outros valores universais.

Fomentar a recreagao, o educacibnal, o social, o cultural, o artistico e moral como instrumento de formagSo.

Promogao do fortalecitnenlo de vinculo familiar.

PromogSo e auxifio a saGde comunitiria.

Promoc3o e atix&o a fis-oterapia, hidroterapia e hidrogir^stica comunil^ria.

Enderego complete do ioca! de funcionamento dos servigos: Rua Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo 

Antonio.

NOME OA DSC: ONG A^AO COMUNnARIA

CNPJ: 05.240.456/0001-42

PREFEITURA MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

Promogao basica da assistdneia social,

Fomentar os valores de sosioariedade, disciplina, responsabilidade, respeito, etica e trabalho em equipe, entre outros 

valores.

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl3@gmail.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestfto Administrativa e Fmanceira

G U A ?. U J A

Area de atuagao / identtficagSo do objeto a ser executado:

PrestagSo de servigos nas areas de Hsioterapia Respiratbria, Ortopedica e Neurologies e Hidroterapia para usuarios 

do sistema ureco de saede domunidpio do Guaruib - promover a prevengao de disfungoes musculares, ativar 

o nivel sensorial e motor dos usuarios, melhorar a quaiidade de vida da populagao local, oferecer 

tratamento pre e pds- operatdrio, reduzir custos corn internagao hospitaiar e medicamentos, reduzir 

custos com seguro desemprego e devolver ao mercado de trabalho as pessoas com capacidade laboral, 

reinserinao-as num cootexto biopsicossocial.

mailto:comunftaria@ou1iook.com.br
mailto:ongacaocomunitariaOl3@gmail.com


Fonte das recursos:

Identificafao (N")Fonte Valor

R$ 50.000,00Eme'ida Parlamentar Municipal Emendas n° 10

R$ 50.000,00Emends Parlamealar Municipal Emendas n° 12

Emenda Faria wentar Municipal R$ 100.000,00 Emendas n* 129

IDENTIFICACAG DOS PROFiSSIONAIS

Identificscao do Responsavel Legal: Nome: ELIAS JOS£ DE LIMA

CPF: 255.317.55B-94

RG: 25.364.315-7

Cargo na OSC: PRESIDENTE SCPRESIDENTE

RG: 34.742.899 ■ x CPF: 304.609.208-39

N? ito Reg. Prafissional: 9455 IF

Enderejo coupleto: Rua Comencador ASfaia Rodrigues, 416 - AP 42 - Aparecida -Santos/SP Telefones: 13-

99789-1009

Email: patnaaxarvalhodesouzalSbol com.br

Idertlificafaode empresa responsavei por assessoria contabil

Nome: ANTONIO A DOS SANTOSCONTABILIDADE (CIA CONTABIL SERVINGS DE CONTABILIDADE)

CNRI: 15.249.382.0001/69

Endereco conpleto: Alameda das Margaridas, 245 - loja 3 - Jd Primavera - Guaruja Telefone: 13-3304 3872

Emai: sotftasl00@hotm3il.com

5

Cargo ra CSC FISIOTERAPEUTA

Profissao: FISIOTERAPEUTA

EndeteQa complete: Av das Acacias, 649 - Jardim Primavera -Guaruja/SP

Email: comunitara@outlook.com.br

P R E F E I T U R A M UN I C I P A L DE GUARUJA 
ESTADO DE SAG PAU LO

Ic'enufica^o de coardenactor tbcnico do servifo (RESPONSAVEL TECNICO)

Nome: PATRICIA CARVALHO DE SOUZA

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestae Adniuiistrath-a e Fiiiaiiceira

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3@gmail.comAc..c

e voctf
CNPJ D5.240.456/0001-42

G U A R U J A

■ I

mailto:sotftasl00@hotm3il.com
mailto:comunitara@outlook.com.br
mailto:3@gmail.com


JUSTIFICATIVA

6

G U A R U J A

descricAo detalhada do serving 
WWDIK^O

PREFE ITURA MUNICIPAL DE GUARU J A 
ESTADO DE SAO PAULO

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-maif: ongacaocomunitariaOl 3@gmaii.com

toai aspwCTw ti  vocf I
CNPJ 05 240.456/0001-42

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gest^o Administrativa e Fuiaiiceira

O trabalho a ser executado pretend© tatnbem promover a preven?ao de disfuncoes musculares, ativar o 

nivel sensorial e motor dos usuarios, melhorara qualidadede v'da da populafao local, oferecertratamento 

pre e pos- operatorio, reduzir custos com intemagSo hospifalar e medicamentos, reduzir custos com 

segura deserrtprego e devolver ao mercado de trabalho as pessoas com capaddade laboral, reinserindo-as 

num contexto bropsicossocial.

Atualmente a ONG Afao Cornunitaria realize mais de 4.300 atendimentos em Fisioterapia Ortopedica e 

Neuroldgica e mate de 600 atendimentos em Hidroterapia, com recursos publicos por rheio do Termo de 

Fomento em vigencfe e tambem por meios prdprios.

Dessa situafao, r.asce a necessidade de manter e prorrogar o termo de parceria com o municipio no sentido 

de financiar/cuslear as a^oes executadas na area de recuperagao e fisioterapia e impactar positivamente 

as pessoas oue dependem do atendimento gratuito.

A principal intern;ao e garantir tratamento fisioteraplco nas areas de ortopedia, neurologia, respiratdria, 

reumatoldgica e dermato funconal, todas as areas pre-operatorias adulto e infantil, e ofertar um service 

inexistente no municipio que e a hidroterapia, ja que a entidade conta com equipamentos disponiveis e 

piscina aquecida com tratamento adequado para esse fim, aiem de profissionais habilitados.

A ONG A^ao Comunitaria. Entidade sem fins lucrativos, devidamente constituida e inscrita no CNPJ sob n® 

05.240.456/000: -42, fundada em 05 de maio de 2002, tern na area da saiide sua especialidade ha 20anos, 

oossuindo reconhecimento social, estando plenamente habi.itada e contando com capacidade tecnica, 

administrativa e operational para apresentar o presente piano de trabalho com o objetivo de oferecer 

tratamento fisioterapico nas areas de ortopedia, neurologia, respiratdria, reumatoldgica e dermato 

funcional, todas as areas pre-operatdrias adulto e infantil, alem de hidroterapia de forma complementar 

aosservicesexistentesno municipio do Guaruja com objetivode diminuir asfilasdeespera portratamento 

e atender as populates mais carentes que nSo tern conduces de pagar pelo tratamento adequado.

Todas as agoes planejadas no presente instrumento estarao embasadas nos princi'pios do Sistema Unico 

ce Saude -SUS. promovendo a universaiidade do acesso a populacao do municipio, a equidade priorizando 

os grupos tie risco e a integraiidade atraves de atividades quecontemplem a atenqao necessaria utilizando 

promogao e recuperagao da saude.

mailto:3@gmaii.com


OBJETIVO GERAL

OBJETIVOS ESPECfFICOS

• Atender 600 pacientes por mes no trataniento de hidroterepia para pacientes do SUS, sendo 30

por dia e 15C por semana;

Prornover a preven?ao de disfuncoes musculares;

Ativar o nivel sensorial e motor dos usuarios;

Meihorar a qualidade ce vida da popuiafao local;

Olerecer trataniento p'e-e pos operatorio;

Redi.'Zir custoscom irternacso hospitalar e medicamentos;

Reduzir cuslos com seguro desernprego;

Devolver ao mercado de trabalho as pessoas com capacidade laborai;

sua vida;

• Diminuir as diferentes barre\ras existentes para a irtclusSo dos envolvidos no projeto;

• Assegurar a qualidade no atendimento;

• Utilizar metodologia especializada e funcional;

• Privilegiar c desenvolvimento global do usuario visendo a aquisi^o da autonomia, independencia

7

Oterecer tratamento fisioterapico nas areas de ortopedia, neuiologia, respiratdria, reumatoldgica, 

assoalho pelvico e dermato funcionaf, todas as areas prs-operatdrias adulto

• Atender 4.300 pacientes mensais em fisioterapia nasareas de ortopedia, neurologia, respiratoria, 

'etimatolbgica, assoalho pelvico e dermato funcioral, todas as areas pre-operatdrias adulto e 

infantll, para pacientes com quadros cronicos e agucos pos operatorios para pacientes do SUS;

Proporcionar o atendimento de acordo com os interesses e as potenclalidades de cada assistido, 

bem como a aquisi^ao de autonomia e independencia nas diferentes dimensoes e habilidades de
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e infantil, alem de 

hidroterapia de forma complementar aos servicos existentes no municipio do Guaruja com objetivo de 

diminuir as filas de espera por tratamento e atender as popcfa^oes mats carentes que nao tern conduces 

de pagar pelo tratamento adequado.
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e partic.'pa^ao ativa rta vida familiar e comunitaria.

PUBLICO ALVO

Usuarios encaminhados pels rede municipal de Saude par meio Go ServiQO de Recuperafao e Fisioterapia

cue possuam necessidao’es pertmentes a hidroterapia.

Fisioterapia Municipal.

dia

215

dia

30

Capacidade de atendimento:

kistrfica-se que o numero de pacientes atendidos no dia, ecaracterizaco como pacientes diferentes, porem 

o numero de pacientes semanais e mensais, sao caracterizados como os mesmos usuarios, podendo ser 

repetidos do dia anterior ou da sernana, pois os atendimentos de tratamento fisioterapeutico e continuo, 

dado conforms a condula do profissional, como por exemplo, o usuario em tratamento pode realizar tres 

semanais ate receber aita, sempre seguindo o preconizado no protocolo do Servigo de Recupera^ao e

que possuarn necessadades pertinentes a Fisioterapia nas areas de ortopedia, neurologia, respiratdria, 

reumatoidgica, assoalho peivico e dermato funcional, todas as areas pre-operatorias adulto e InfantH;

Usuarios encaminhados peia rede municipal de Saude por meio do Servi;o de Recuperapao e Fisioterapia

N5 de 
{pacientes diferentes)

N9 de pacientes atendidos/ dia 
(pacientes diferentes)
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Segunda ja sexta-feira - 12:00h -13:00h - 
NS de pacientes atendidos 
semanalmente (repetidos do die 
anterior ou da semana)_____ _

150

ATENMMENTO FISIOTERAPEUTICO
Segunda a Sexta-feira -^das 09:00h as 16:00h 

pacientes atendidos/ dia j de pacientes atendidos 
semanalmente (repetidos do dia 
anterior ou da semana)________

1075

As agendas de hidroterapia e fisioterapia deverao ser separadas no Sstema de Regulafao.

As agendas serao disponibilizadas mensalmente ate o dia 20 de cada mes, para a Diretoria de Regulagao, 

com a disponibiliza^ao de 30 de vagas de primeira vez e 1570 vagas de retorno para o email

8

N? de pacientes atendidos 
mensais (repetidos do 
anterior ou da semana) 

4300

ATEND1MENTO EM HIDROTERAPiA____________ _______________
14:001)

N2 de pacientes atendidos 
mensais (repetidos do 
anterior ou da semana)__

600
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ESTRATtGIA METODOlOGICA

FISfOTERAPIA ORTOPEOICA

Os prfricipais recursos utiiizados:

• MECANOTERAPIA - Esta terapia utiliza agentes mecanicos, como por exemplp o ultra-som.

RSIOTERAPIA NEUROLOGICA
9

As sessoes de fisioterapia ortopedice sao fundamentals, ja que promovem o fortalecimento articular, 

aliviam a dor e impedem o agravamento das lesoes. 0 tratamento e composto por alongamentos, 

exercicios de fortalecimento, reeducafao postural, treinos funcionals, terapias anti-inflamatoriaas , 

terrnoterapia e ultra ssom

Forma de Acesso: os pacientes serao encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, por meio do 

Servifo de Recupera^ao e Fisioterapia, e seguirao a ordem de atendimento por ela definida,

• CIMESIOTERAPIA - E reaiizada atraves de alongamentos, mobilizafoes e fortalecimento muscular, 
e e dos recursos em fisioterapia mais utiiizados. Tern como base o prdprio nrovimento corporal,

• CRIOTERAPIA - L!tiliza$ao do trio para tratamento local ou geral do corpo. Pode ser utilizado o 
gelo, bolsas de gel ou compressas frias.

» FOTOTERAPIA Recorre-se a iuz para realizaro tratamento, como por exemplo, os infravermelhos 
e o laser.

TERAPIA MANUAL - Atraves de manipulates articulares, mobiliza?ao, alongamentos, terapia 
rniofascial, entre outras, reaiizada pelo fisicterapeuta para restabelecer os movimentos e fun^oes 
fisioldgicas.
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MASSOTERAPIA - Engloba a area dss massagens desde as de relaxamento, terapeuticas a 
drenagem linfatica manual. Este tratamento e essencial para o relaxamento muscular e drenagem 
dos membros.
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sesauregffigmail.com, conforme orientatjao da Coordenapio do Service de Recuperagao c Fisioterapia.

Enviar email para a fisioteraoiadop.uaruiagi)gmail.ccrn com relatdrio mensal de alias, faltas, admissbes e 

atendimentos todo dis 1 ’de cada mes.
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• TERMOTERAPIA - E reaiizada atravbs de calor, podendo utilizar o caior humido, bolsas de agua 
quente e ondas curtas, por exemplo.

mailto:3@gmail.com
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• Avaliafao neurofuncional completa (incluinco histdrico, exame fJsico e testes de fun^ao neural)

FISIOTERAPIA REUMATOLOGICA

10

A fisioterapia reumatologica tern a principal finalidade de obter orientates acerca dos casos atendidos. 

Reaiizar tecmcas e exercicios visando tninimizar os siritomas da doen$a reumatica, realibiiitar o paciente 

para que ele possa vo'tar as atividades do dia- a- dia.

Diante de am paciente que sofre de urna doen<;a cronica e degenerativa o objetivo da 

fisioterapia e minimizar dores e incapacidades geradas pela enfermidace atraves da 

aplica^ao de terapia manual, atividades que estimulem a movimenta^ao articular e recursos

• Estirrwta?ao eletrica neuromuscular - a aplicaao de estimulato eietrica tem efeitos positives para 

pacientes neunalogicos podendo ajudar na prevento de atrofia muscular, meihora na circulate 

sanguinea e na reeducate neuromuscular.

• Treioo de marcha e equilibrio - abordando diretamente a capacidade do paciente de reaiizar 

atividades de vida diaria com independencia

• Mobilizafao neural - abordagem centrada na premissa de que os nervos precisarn de movimento 

e elasticidade para funcionar de forma adeauada
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A Fisioterapia neuroidgica consiste em habilitar os mdivfc'uos com lesSes no sistema nervoso a desempenhar suas 

atividades da vida diaria da melhor forma possivei. Ajuda o individuo com deficlSncia motors a readquirir seu 

ciesempenrio fisico fundamental para sua independencia.

A relevancia da fisioterapia neurofuncional na reabilitato e indiscutfczel. Pacientes cue sofrem de 

condigoes com oAVC, traumatismo craniano, paralisia cerebral, ertre outrasdoenfas neurdogicas, podem 

se beneficiar significativamente dessas interventes. As tecnicas utilizadas visam a recuperate da 

mobilidade, a meihoria do controle motor e o aumentoda independencia nas atividades diaries.

As tecnicas em neurologia, quando aplicadas corretamente, tern o potencial de methorar 

significatwamente os resultados dos tratamentos. Eles promovem a neuroplasticidade, que e a capacidade 

do cerebro de se reorganizar e adaptar, melhorando a furtto neuromuscular. Ao implementar estrategias 

como a mobihzaqao neural, a estimulacao eietrica neuromuscular e o treir.o de marcha e equilibrio, os 

fisioterapeutas podem acelerar o processo de recuperato e potenciaiizar os gachos funcionais dos 

pacientes.

Assim, a metodologia aplicada consiste em:

gmaii.com
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Artrose' Gota; Lupus entre outras, e as principals metodoiogias fisioterapeuticas mats

utilizadas saa ultrassom, crioterapia e laser.

FISIOTERAPiA DO ASSOALHO PELVICO

IncoTJtinencia urinaria - com perda involuntaria de urina ao tossir, espirrar, rir ou durante

atividades fisicas

• Dor pelvica cronica - desconforto persistente na regiao pelvica, durante ou apds reiagSes sexuais

• Gestaflo e pos-parto - prepara os musculos para o parto e auxilia na recupere?ao pos parto

• Sintomas de proiapso - sensa^ao de peso na regiao pelvica, associada a possivel proiapso uterino

Exercicios incicados:

• Exercicio de kegei - contragao e relaxamento de musculo do assoaiho pelvico;

• Alongamento dos musculos do assoaiho pelvico;

Biofeedback para aprimorar o controle consciente;

Exercicios funcionais integrando exercicios pelvicos nas atividades diarias

FISIOTERAPIA DERMATO-FUNCIONAL

11

2*^

Especialiaade cfe fisioterapia que visa reabilitar queimados, pacientes com hanseniase e psoriase por 

exemplo, tratarado-se de uma fisioterapia reparadoratecidua funcional ou estetica, Doengas ou condiijoes

A fisioterapia pelvica ajuda mulheres a fprtalecer a regiao pelvica para evitar perda urinaria, preparar 

gestantes para o parto, diminuir dor pelvica, melhorar a postura, tratar disfungdes sexuais. As mulheres 

sao mais acometidas por condicoes especificas do assoaiho pelvico, ajudadas ainca pels gravidade, mas 

homens tambem tern algumas situa<;6es que podem ser ajudadas com fisioterapia do assoaiho pelvica. 

Indica-se a f sioterapia pelvica nas seguintes situates:

• Probtemas ginecoiogicos - mudar^as hormonats associados a meropausa podem afetar a saude 

vaginal
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eletroanaigesicos para prevenir a instala^ao de aeformidades, diminuir o agravamento de 

deformidades ja existentes e assim levar a uma melhora da quatidade de vida do paciente. 

A fisioterapia reumatoldgica e indicada para casos de Artrite reumatdide; Artrite idioatica;

gmail.com


FISiOTERAPIA RESPIRATORIA

P R E F E IT U R A M U NI C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

Dados do Mintsterio da Saude mostram qua mesmo apos a cura da COViD-19, cerca de 40% dos doentes 

coirtiauam com algum tipo de sintoma ou desenvolvem novos problemas ligados a doen<;a, depois que 

deixam as UTIs oti enfermanas.
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O objetvo de oferecer a Fisioterapia Respiratdria por meio desse Plano de Trabalho e apoiar a gestao 

publica de saude na recuperate da aptidao fisica, melhora da dispneia, restabelectmento da massa 

muscular, incluindomiisculos respi ratdrios e tronco, principalmentede indivfduos acometidos pela CO VID 

19. Ainda nao ha estudos conciusivossobre a extensao das sequelas da Covid-19, mas a pratica ja mostrou 

que uma parcels significativa Cos recuperados continuam necessitando de fisioterapia (principalmente 

respiratdria) pot urr. longo tempo apds a desospitalizacao. Diante disso, a gestao publica de saude precisa 

estarpreparada para o agravamento de doenqas respiratdrias apds a pandemia.

Os especiafistas recomendam cue a fisioterapia respiratdria inicie tao logo o paciente esteja curado dos 

sintomas mais graves, ja que osprimelros sete dias apds a aitasao decisivos para o desfecho da 

recuperate funciohal considerando problemas coma desgaste muscular, desnutripao, perda de peso, 

difrculdades respiratdrias e de deglutiqao decorrentes da intuba$ao. o trabalho de reabiiitaqSo nesses casos 

pode durar de seis semanas a seis meses. As atividades propostas incluem desde o uso de urn aparelho
1Z

• Realizar consults fisioterapeutica, anamnese, soScitar e realizar interconsuita e 

encaminhamento;
• Realizaravairacao fisica e cinesio funcional especif&za do ciiente/paciente/usuado 

dermatofuncional;

• Solicitar, apiicar e interpretar escalas, questionarios e testes funcionais;

• Interpretar exames compiementares;

• Determinar diagnostico e prognostico fisioterapeutico;

• Planejare executar medidas de preventjao e reducao de risco-

• Prescrever e executar recursos terapeuticos manuals;

• Utilizar recursos de a?ao isolada ou concomitants de ager.te cinesio- mecano-terapeutico, masso, 

termo, crio, foto e eletroterapeutico

de saude caracterizadas por tesbes de pele visiveis, na face, unhas, maos, ou ate mesmo em locais nao 

visrveis como genitalias, influenciam as pessoas negativamente, e quanto mais visiveis as lesoes ou sua 

cronicidade mafaintensa, a autoimagem a autoestima e a sensa;ao de bem estar sao alteradas.

Para o atendimecto nessa especiaiidade, a rnetodologia inclui:

o
G U A R U J A

mailto:3@gmail.com


HIDROTERAPIA
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A hitfroterap a e um dos recursos mais utilizados dentro da fis.oterapia para tratamento e reabilitapao dos 

mais divsrsos acometimentos, pois e um tratamento altaments eficaz edinicamente comprovado que traz 

■nurreros benefi'ciosa todos os pacientes, sejam eies ortopedicos ou neurologicos.

A agua vem senco utilizada como meio de cura desde a civiliza;5o grega. por volta de 500 a.C. Hipocrates 

ja utilizava q hidroterapia para tratar pacientes com doenpas reumaticas, neuroldgicas e doenpas 

articulares, par volta de460-375 a.C.

No Brastf, a hidroterapia teve inicio na Santa Casa do Rio de Janeiro, em meados de 1922. Naquela epoca 

a entrada principal da Santa Casa era banhada pelo mar e as condutas principeis de hidroterapia eram os 

bannos de agua doce e saigada.

A hidroterapia utiliza efeitos terapeuticos que a agua oferece para proporcrcnar ao paciente melhores 

conduces para a reaiizafao dos movimentos que ate entao podefiam ser impossiveis de se realizar em 

solo.

A irnersao na agua aquecida oferece beneficios como o relaxamento e analgesia, e o empuxo alivia o 

estresse sobie as articulacdes, reduzindo as formas gravitacionais relacionadas ao movimento. fazendo com 

que uma atividade de susterftaqao de peso, por exemplo, que pode ser contraindicada no solo, possa ser 

reaiizada com seguran?a na piscina durante a sessao de hid'Oterapia.

Fora esses efeitos, a hidroterapia explora diferentes propriedades da agua que sao transformadas em 

beneficios terapeuticos. Sao elas:

Oensidade reiativa - 6 o que determlna a capacidade de flutua?3o de um objeto ou corpo. A densidade da 
5gua e 1 e Usdo que e menor que 1, flutua. O corpo humane possui densidade relativa de aproximadamente 

0,93 e par isso eie tem a capacidade de flutuar. Essa propriedade pode ser utiiizada para dar suporte a 
artrculacGes enfraquecidas e proporcionar assistencia e resistencia durante o mov;mento na dgua. Afem 
disso, a fl'_itua?3c oferece a possibilicade de reproduzir mcvimentos e pcsturss dificeis de serem realizadas 
err solo.
Fo.-^ade empuxo - e uma forge de sentido contrario ao dagravidade (de baixc para cima) com intensidade 

$>ual ao peso do volume de igua desiocado. Esse efelto & arilizaco come resistfincia ao movimento dentro 
da Sgua, fortalecerdo a musculatura sem aumentar o impact© articular. Aldm disso, a empuxo estimula a 
orculagSoperifdnca e fortalece a musculatura respiratcria.

Press§o hidrostitica - E a pressSo exercida pelo Ifauido no oojeto nela imerso. Quanto mais profunda a 
»ners5o, mator e a pressSo hidrostatica, ou seja, qusndo um paciente est3 de pe em uma piscina, seus p£s 
receberSo uma ma or pressSo do que a regiSo co torax, po exemplo.
A pressSohidrosUtica oferece analgesia (Teoria das Compottas), reduzedemase aumenta o dSbito cardfaco.
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especifico para trabalhar a musculatura respiratoria ate atividsdes fisicas leves, que nao envolvem o uso 

de pesos ou outros aparelhos.

No caso do exercicio respiratorio, e necessario um acompanhamento conStante do paciente para que se

Mgmail.com
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NORMAS PARA EXECUQAO DO TRATAMENTO DE HIDROTERAPIA

DESCRfCAO DO SERViqO M“ MAXIMO DEITEM SERVED

PACIENTE

e deHidroterapia1

10

i
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POR

ATENDIMENTO

SOLO: em volta da piscina deve ser antiderrepante 

preferencia antitermico

. ESCADA: para a entrada dos pacientes a pisdna deve conter 

degraus largos -ji providenciadas e com prazo de 30 cias para 

ir»tala?3o

. 3ARRAS DE PROTEQXO: dos dois lados da escada, Ja dentro da 

piscina, devem confer barras fixadas nas paredes - 

providenciadas e com prazo de 30 dias para insta!a?ao

Devem estar de acordo com as normas da ahnt/fisioterapia 

aquatia e Reso<u?3o SES Na 3182 DE 23 DE MAR$O DE 2004, 

Portaria N* 304 de 2 de julho de 1992 para que acidentes sejam 

evitados.

. A PISCINA DEVE SER TRATADA : com Cloro e/ou salin za$3o e 

ozdnio.

. OS NWEIS DE CLORO: devem ser l,5-3,0 partes pormilhSo.

. OS NIVEIS DE PH. devem ser de 7,2-7,3

. o TESTE 3ACTERIOLOGICO: deve ser realizaco regularmente.

. Todos os resultados devem ser registrados meticulosamente.

. A LAVAGEM DO FUNDO E DAS PAREDES DA PISCINA: deve ser 

realizada regularmente.

(THOMSON, SKINNER E PIERCY', 1994, P 457).

. TECN1CAS E TEMPERATURAS ADEQUADAS PARA SEREM 

EXECUTADAS: Os efeitos da temperature da agua sSo respostas 

cftferentes dependendo da temperatura da agua A caotagai de 

OTigenio durante o sxercicio na agua pode ser aumentada na agua 

: fr a por causa do efeito do tremor.

i A magnitude do efeito e uma funcao do grau de adiposidadc dos 

■ pacientes, da intensidade e da duracao do exercicio.

CLABIKETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
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Viscosidade -Sa forca de atrito entre as molPculas da Sgua, causando resistencia ao fluxe. Movimentcs 

rdpidos dentro da agua aumentam esse atrito gerancio o que conhecemos como turbulencia, que pode 

inlerferir no deslocamento do corpo do paciente na dgua. A turbul&ncia pode ser utilizada tanto como 

resistSncia para treinos de for talecimento como auxllio para a rea!iza<;;5o de algum mcvimentc.
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Em repoaso, o tremor ocorre quando a temperatura da agua esta ; 

abaixo de 28° C a 34’ C dependerdo da durajao e do grau de 

adioosidade Go corpo do individuo. la em movimento, a execu?3o 

dos exercido" de mtensidade baixa a moderamente alta, o volume 

de oxigento (VO2) e aumentado quando a temperatura da agua for 

inferior a 26’ C, com o aumento da VO2 proporcional a queda na ; 

temperatura central do corpo para menos de 37’C (RUOTI 

MORRIS E COLE, 200,P40)

- A temperatura do ambients deve ser 25° Celsius. O nivei de 

umidade deve ser de 55%.(CAFOMANO E NOWOTNY, 2002, p.40) 

. AMBIENTE: E essential que o ambiente seja limbo, claro, 

agradavel e seguro. Sons ambientes e adaptados aos ritmos s5o

! bem vindos e .402)muito estimulantes

- Deve haver iava-pes na entrada da piscina.

• E importante que tenha um espa<;o para guardar 'oupas, • 

cadeiras de rodas, bengalas emuletas.

- Banheiros bem equipados com armarios e vestiaries de modo a 

manter a privacidade dos pacientes

(THOMSON, SKINNER E PIERCY- 1994. p.457).

VENTftA^AO: A ventiia^ao da ambiente e muito imoortante para 

que os pacentes nao se superaquecam e respirem com 

tranquilidade e eficieocia.

(ARGO, 2007, p.3).

- O fisoteiepeuta deve cuidar da temperatura da agua da piscina

e da temperatura e da umidade de ar, pois o excesso ou queda 

acentuada de temperatura pode provocar desequiSbrios e atd 

danos no organismo paciente (CAROMANO e NOWOTNY, 2002, 

p.402) |

. SUBSTANCIAS Q.UIMICAS devem ser armazenadas em lugar 

escuro, seguro , frio e seco. F necessario manusear o material 

quimicc corn ocuios protetores e lavas.

. DA EQUIPE CONTRATADA: deve cuidar da temperatura da agua ' 

da piscina e aa temperatura e da umidade oo ar, pois o excesso ■ 

ou queda acentuada de temperatura pode provocar I 

desequiiibnos e at£ danos no organismo do padente. i 

(CAROMANOe NOWOTNY, 2002, p.402).

Toda a equipe deve ser treinada e testada regularmente sobre • 

os pricedimentos de seguran^ao de emergencia e ressuscitaijbo 1 

. DOS PACIENTES:

mailto:3@gmail.com


Av Sao Joao n" 155

Bairro: Pae Cara
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PRE F El TUR A MUNICIPAL DE GUARUJA 
ESTADO DE SAO PAULO

OASOBRIGA^OES DA CONTRATADA: - Portaria 304, de 2 de julho 

de 1992

GUARUJA

Servico de Recuperate e Fisioterapia- Vicente de Carvalho -

CERFVC

R. Jose Ferreira Cannes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 1d 432-350
Teiefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitarlaO13ftjgmall.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Adinirdsti-ativa e Financetra

. -Devem ser atendidos no maxima 10 pacientes por | 
Fisioterapeuta por atendimento, depenoendo co nivel de i 

complextdade do atendimento

Patologias a serem atendidas:

- Tendinites; Lesdes articulares; pos operatdrios, reumatismos,

1 disfunfdes rteuroidgicas; fibromialgia; artrites; pacientes que 

apresentem quadro comprobatdrio de lesSes neuroldgicas

. DOS ENCAMINHAMENTOS: Todos os pacientes devem ser 

encaminhados dos arnbuiatorios de recuperacao e fisioterapia 

Vicente de Carvaiho - CERFVC e Recuperat0 ® Fisioterapia 

Guaruja- CERFG.

. tNDEREQD:
- Service de Recuperacao e Fisioterapia Guaruja - CERFG:

AV Adhemar de Barros n" 210, 3° andar.

Bairro: Santo Antonio,

Not'u rKpwonCiji; ¥OCt(

CNPJ 05.240.456/0001 -42

- Resolu^ao n’443, de 3 de setembro de 2014 - Discipina a 

j especialidade profissionai de Fisioterapia Aquatica e d3 otrtras 

' providencias

a’ Tocos os profissionais contratados devem estar deviaamente 

uniformizados de acordo corn a area aplicada citada neste 

i expedients.

bj Todos os profissionais devem portar ce crachS de identifica^ao

1 em horario de trabaiho

) c) O fisioterapeuta deve cuidar da temperature da agua da piscina 

I e da temperature e da umidade do ar, pois o excesso ou queda 

i acentuada de temperature pode provocar desequilSbrios e ate 

I danos no organismo do paciente.

d) Toda a equipe deve ser treinada e testada regulamente sobre 

j os pricedimentos de seguranpa de emergencia e ressuscitato 

j e) A lavagem do fundc e das paredes da piscina deve ser realizda 

i regularmer.te.

i f) A empresa contratada deve portar do Arto de Vistoria do Corpo 

de Bombeiros (AVCB) em dia

ongacaocomunitarlaO13ftjgmall.com
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PREFEIT UR A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Admixiistrativa e Financeii'a

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3@gmail.com0«<J

Nocu o;j«i>onw «»OC£|
CNPJ 05.240.456/0001.42

■O
4
4 —

G U A R U J A

g) As sutetancias quimicas devem ser armazenadas em lugar 
escuro, seguro, trio e seco, h) £ necessario manusear o material 
quimico com ocuios protetores e luvas

<) c essenoai que o ambiente se^a limpq, dare, agradavei e seguro. 

As barras de seguranca devem estar de acordo com as normas 

para que acidentes sejant evitados Sons ambientes e adaptados 

aos ritmos sao bem vindos e muito est.mulantes.

j) Deve baverlava-pds na entrada da piscina.

l) E impditante que tenha um espa^o para guardar roupas, 

cadeiras de rodasm bengaias e muletas.

m) Banhebos bem equipados com armarios e vestiaries, de modo 
a mantcr a privacidade dos pacientes.

n) A lavagam do fundo e das paredes da piscina deve ser '■ealizada 

regular.mente.

o) O equipamento onefe o service comratado vai funciona' deve 

estar de acordo com as normas ABM I - Secretaroa deve estar dos 

Direitos de Pessoas com Deficiencia.

p) O equipamento onde o servifo contratado deve ser aprovado 

pelo Conseiho da Pessoa com Deficiencia do Municipras do 
Guaruja.

q) Todos as sen/i?os contratados devem estar de acordo com as 

normas co Conselho Regional de fisioterapia e Terapia 
Ocupaaonal CREFITO-3 e ser aprovado pelo ConseSho da Pessoa 

com Deficencia do municipio do Guaruja.
r) Os pacientes que comparecerem ao equipamento coordenado 

pela empresa contratada deve portar de encaminnamento 

atravesde Ffcha de Referenda e Contra Referenda padronizada 

de uma das unidades de RECUPERAQAO E FISIOTERAPIA da 

municipatidadade.

s) A empresa contratada deve apresentar relatorio mensai ao 
fiscal de contrato indicado pelo gestor da Secret aria de saude.

Durante a orestacao dos services, o p'estacior fica proibido de:

t) Cobrar qualquer sobretaxa em relaqao a tabela de precos do 
s.u.s
u) Cobrar quaiser services, direta ou indiretamente ao usuario

v) Soficitar e/ou exigir que o usuario asstne fatura ou guia de 
atendimento em branco.

x) Solicitor qualquer tipo de doa?ao.

z) Qualquer alteracSo ou modifica^So que imports em qualquer

mailto:3@gmail.com


sera

s£rie hsstorica DE ATENDIMENTOS - 2023

A meta mensal vigente durante o ano de 2023 erta descrita na tabela abaixo. tendo a institui^ao

ctmprido 16% acims da meta prevista no acumulado de Janeiro a dezembro/2023 em rela^ao a

fisioterapia. sendo 3% no geral.

Termoem vigencia

TC 25/2023

CONSOLIOADO

ME TA GERAL 46.510

REALIZAOO 47 758

PERCENTUAL 103%

18

dd) A Secretaria Municipal de Saude pagara mensalrnente aos 

prestador pelos servicos efetivamente prestados.

HORARIO PARA REALIZACAC! DE H1DROTERAP1A - 12:00h - 

13:00h - 14:00h

P R E F E I T U R A M U N I C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Administrativa e Fiuanceira

R. Jose Ferreira Canaes, 253 - Santo Antonio
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOt 3@grrtail.com

MET_A _
3.250

__
3.250
3.250
3.250
3.250

__ 3.250
3 700
3 700

___ 3700
J3700
37.550

FISIOTERAPIA 
REALIZAOO 

3.148 
1.820 

.....  2.313 ' 
1.440 ~ 

4.206 | 
4.957 
3.854 ~ 

..... 4.425 ' 

4,344 
4.249 
3.414 ~ 

43.723

% 
97% 

_56%
71% 
44% 

129% 
153% 
120% 
L21%_ 
117% 
115%

92% 
116%

70%
80%
47%
57%

0% 
0% 
0%

43% 
70%

COMPETEMCIA
IAN_________

rtV_________
MAR
ABB_______ _
MAI__________
JUN__________
JUL__________
SET__
CUT_________ _
NOV_________
DEZ

,TOTAL

Mu « VOCtl
CNPJ 05.240.456/0001-42

A
G U A R U J A

HIDROTERAPIA
META REAilZADO '

~ .......992 I ~110%
__ ___634_.
~ 718"

421"
517 '

__________o’

________ 0_
_ 0

J)
288 '

465
4.035 ; 45?4

Ml
Tc 03/2023 | ~ 900

Z ; *0°
__j;00

r 900

900 ■
900
900

665 '
665 '

665
8.960

diminuifao da capacidade operativa do prestador podera ense.ar ■ 

a rescisao do contrato.

aa) Atraso •njustificado na execuijao de presta^ao do servifo, bem 

como a sua paralisafao sem justa causa e previa comunica^ao ao 

Municipio.

bb) Desempenho insatisfatoric do prestador.

cc) O prestador sera cescredendado nos casos de I 

descumpdmento de regras e condi?oes fixadas para o ■ 

atendimento, sendo exduido do ro! de credencadc-s de forma ' 

(media ta.

mailto:3@grrtail.com


G U A R IJ J A

FLUXO DE USUARIOS PARA 0 ATENDIMENTO

A0ES ADMIMS7RAT1VA5

Elaboracao e envio de prestagao de contas:

MONiTORAMENTO E AVALIA^AO

0 monitoramento se dara por avaBacao cte duasvertentes. A primeira refere-se ao cumprimentode metas

quantitativas, quats sejam:

19

Financeira / ContabiSdade/ Equipe operacional

Responsaveis pela execugao: Gestao Administrativa e Financeira

Objetivo: Atender exigencia legal tinclui metas fisicas e indicadores de qualidade)

Periodicidade: 1 vez ao mes

Os pacientes encaminhados peto M jmciprc serao reccbidos por profissional a&quadamente treinado para tai 

fim, de modo a identffkar suas necessidades e estabelecer o fluxo interno na Unidade para receber seu 

atendimento.

P R E F E I T U R A M U NI C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

A fisioteiapeuta 'esponsavel procedera o primeiro atendimento e a indicacSo da terapia mais indicada ao caso; 

Osatendimentcsdefisioterapia pcderSoterduragaode ate 60 minutes dependendo da necessidade do usuario 

e ocorrerao no ambiente adequadc para soa finalidade;

Os atendimentos de hidroterapia ocorrento em piscina coberta e aquecida, com duragSo de 45 minutos. No 

ambiente da piscina ser3o dispostos ate 10 pacientes simuitaneamente por sessao, dependendo do nivel de 

complex.dade do atendimento, sendc accmpan'nados ininterruptarnente pela fisioterapeuta ;

Ao terminc do numerode sessfiesmdicadas, opaciente sera reavaliado mternamentepara altaou continuidade 

do tratamento, podendo ser encaminhado a rede pubiica para retorno medico, se for o caso, com base no 

prctoioco do servigo.

Pacientes que usam fralda nao poderao ser atendidos oela hidroterapia, exceto se fizer uso de fralda especial 

(n3o tornerida pela ONG Agao Cornunitaria)

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3@gmaii.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Administrativa e Financeira

CNPJ 05.240.456/0001-42

Membros: Diretoria / Gestao Administrativa e

mailto:3@gmaii.com


METAS QUANTITATtVAS

4300 atendimentos 30

20

50

A^ao: Monitarara produt vidade

Indicador: Cumprir a meta estabeiecida no Plano de TrabaKio ora apresentado

Forma de cofeta de dados: relatjao de usuarios presentes acs atendimentos com iista de presents assinada

Responsavei pela coleta de dados: equips tecnlca

25

25

50

PONTUACAOMETAS

Quaiitativas 50 pontos

Q-uantitativas 50 pantos

Total Geral 100 pontos

20

Ac"AO1NDSCADOR : META PESO FONTE.

INDiCADOE META

Atendimentos 
realizados

Atendimentos 
ofertados

A outra vertente a ser avaliada refere-se ao cumprimento de meta de qualidade:

Reaiizar avaliafaoda 
satisfagSo dos pacientes 
airaves de uma amostra de 
10% dos atendirfos do mes

Pesquisa de satisfa$3o 
da infraestrutura

Pesquisa de satisfasac 
do atendimento

P R E F E I T U R A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

Reaiizar avaiiacao da 
satisfa;3o dos pacientes 
atravds de uma amostrade 
10% dos atendidos do mfis

Reaiizar os 
atendimentos 
previstos no Plano de
Trabalho

Disponibilizar o total 
de 4300 vagas 
previstas junto a 
Regula$3o ate o dra 
20 de cada mes

90% dos 
atendimentos 
previstos

Formularios de atendimento 
contendo av'alia?3es em grau 
tie satisfagSo com atendimento: 
otimo/bom, regular, ruitn, 
pdssimo 
formularios ds atendimento 
contendo avafia<;<5es em grau 
ce satisfa<;3o com a 
infraestrutura: otimo/bom, 
regular ou ruim

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Admiiustrativa e Fuiaiiceira

R. Jose Ferreira Cannes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja SP - CEP 11432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3FTgniail.com

80% de 
satisfarjio 
positva

80% de 
satisfa$So 
positiva

Pianilhasde 
atendimento e 
confirma?oes no 
SISREG

Email da regula<;ao 
com a confirmajSo 
das vagas Ou print da 
tela do SISREG com 
as vagas ofertadas

(‘cwMiiitZiia

CNPJ G5.240.456/0001-42

G LI A R U J A

'ISO . FOMTE

3FTgniail.com


RECUKSOS PARA EXECUCAO DO SERVING

Espa;o fisico atual - 302,08m7

- v-

Local e situa^ao do imovel:

0 imovel esta situaco no municipio de Guaruja, a Rua Jose Feneira Canaes, 263 - CEP 11432-350 sendo 

alugado.

(] Prdprio Publico
(x I Proprio Privado - Imovel de funcionamento do service:

PREFEITURA M U NI C I P A L D E G L A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Adiniiiistrativa e Finaiiceira

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio
Guarujd/SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocornunitariaOl Sg'gmaii.com

GUARUJA

CNPJ 05.240.456/0001-42
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PREFEIT UR A M U N I C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAU LO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gest^o Admimstrativa e Finaiiceii'a

4

Mmou a^or-^i 6 VOC?

CNPJ 05,240.456/8091 -42
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G U A R U J A

R. Jose Ferreira Cannes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja SP - CEP 11432-350 
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3@gmitif.coni
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RECURSOS UTILIZADOS PARA DESENVOLVER 0 SERVICO

Bens locados para realiza?ao do projeto

Qtde.

02

02

02

SOLA DE BOBATH 03

BfCIClETAtRGOMETRICA 03

ESTEiRA ERGOM£tRICA 01

RAM PA E ESCADA 01

23

P R E F E I T U R A M UN I C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 1-1432-350
Teiefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitairiaO11kpgmail.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Adiniiiistrariva e Fuiauccira

Nwo ftipcrfonct) D VOrf |

CNPJ 05.240.456/0001-42

G U A R U J A

APARELHO DE ULTRASSOM SONOPULSE HI 1,0 E 3,0 MHZ

ESTIMULADORES ELETRICOS NEUFiOMUSCULARESTENSVfF 993 FOUR

Descri^ao dos equipamentos/mobiliarios/eietronicos

APARELHO DE EST'MULA^AO NEUROMUSCULAR - NEURODYN’lII

/ 1 - -7

^01

ongacaocomunitairiaO11kpgmail.com


HIDRO HALTEEES EM E.V.A. TRIANGULAR 03

BARRA D£ SUPINO EM E.V.A. 01

15

30

COLETE DE CINWRA DEEP RUNNER EM E.V.A PARA HIDROTERAPIA 02

EXTENSOR ESTABCO - 3 METROS 15

ESPALDAfl 01

DESCRIQAO DE CARGOS E ATRIBUI0ES

PISCfNEIRO 40h semanais(*)

40h semanais{**)

IShsemanais

RECEPGON1STA 40hsemanais

40h semanais

40h semanais

24

HALTERES DE PlASTiCO

MACARItXd HiDROTUBO PARA hTdROTERAPIA

SERVINGS DE
F1SIOTERAPIA

DIGITADOR
COORDENADOR

SERVICOS DE 
FIS1OTERAPIA

P R E F E I T U R A MI N I CI P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAG PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXEC'UTIVO 
Unidade de GestSo Adiniiii$trativa e Finaiiceira

R. Jose Ferreira Cannes, 263 - Santo Antonio
Ouaruja/SP - CEP 41432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaacomunitariaOl 3@gmail.com

DIGITADOR AUXILIAR
CNAE 8219-9-99 
(Prsparauao de 

documentos eservl-a» 
espectaliiados de epoi» 

adminUtrativo)

C.«<j
Noon -> ft V3<Sl

CNPJ C5.240.456/0001-42

G U A P. U J A

• Assegurar a manuten<;3o da Sreareservada ao servi^o de 
hldroterapia

• limpeza e conservacjSo de piscina diariamente para uso 
adequado e em condi^Ses de seguranca sanitaria para os 
pacientes que fazem uso da piscina durante as sessoes 
de hrdroterapia.

• 1 fisioterapeuta (8h por dia segunda a sexta-feira)
• Oferecer sessoes de atendimento em FISIOTERAPIA
• Acompanhar a evolute dos 

atendidos.
• Articular com a rede basics de saude as melhores 

attemativas de interven^ao em casos especificos
• Emitir relatdrios e taudos dos atendimentos
• Supervisionar os estSg&rios
• Nao hA fornecimento de matenas
■ 1 fisioterapeuta (3b por dia segunda a sexta-feira)
• Oferecer sessdes de atendimento em FISIOTERAPIA:
• Acompanhar a evolucSo dos atendidos.
• Articular com a rede basics de sauce as melhores 

aitemativas de intcrven(;3o em casos especificos
• Emitir relatdrios e laudos dos atendimentos
• N3o ha fornecimento de materials
• Recepcionar atendidos / familiares e encaminha-ios 

paraatendimento.
• Atender chamadas telefdnicas.
• Anotar recados.
• Prestarirrforma$3es ao publico
• Realizar agendamentos, confirmatSes e ausencias de 

pacientes
• Auxiiiar na etaboraijao de plaivihas de atendimento, 

colder assinaturas
» Auxiiiar na separate de prontuSrfos
• Auxiiiar nas funi;6es pertmentes ao faturamentc
• Organizar e redigirdocumentos em geral
• Realizar agendamentos

mailto:3@gmail.com


40h semanais

40 h semanais

40 h semanais

osc.
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se limpa piscina, tampouco se faz contrcie oo PH e outras atividade pertinentes Logo, nos demais horarios o 

prestador de servi^o realiza os procedirr.entos tecnicos para manuter^Sa e adequa^ao da piscina

(*’') o Contrato com o Servico de Fisioterapia e formalizado via pessoa jundica, logo, nao enseja pagamento de boras 

extras, que e urn instituto prevfcto em CIT para empregados registrados.

GESTAO 
ADMINfSTRATIVA E 

FiNANCEIRA

AUXILIAR DE 
SERVINGS GERAIS

ASSESSORIA
COiMTABIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE G U A R U J A
ESTADODESAOPAULO

CNAE 8219-9-99
(Preparafao de 

documents s servi^as 
ecpedali.-ado: de apolo 

administrative!)

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Teiefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunltarlaO13«'gmail.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestao Administrativa e Fmanceira

G U A R U J A
• • u IH. (. . f •. i

r*3’ •) o servi$o de hidroterapia serS reaiizada por fisioterapeuta habil.taca, sends ent3o duas fisioterapeutas na

• Equipe de 6 pessoas (8h por dia de segunda a sexta-feira)
• Acompanhsmcnto finarweiro e o-gamentSrid do projeto 

Acompanhamento de metas
• Reaiiza^So de orcamentos
• Acompanhamento de contas a pagar EmissSo de retatdrios 

diversos
• Envio de faturamento ao DATASbS
• ?n»star contas mensai e anualmente.
• NSo fornecirriento de materials

(*) 15 boras semanais sao as boras cm que a piscina e usada para a reatiza^So da hidrotcrapia, memento em que nao

Auxiliar na elabora^ao de planiihas de atendimerto
Elaborar planiihas de atendimento
ReaHzar sepsra;ao de prontuarios
Redigir alas das reumoes interr.as
Remeter decumentos & gest§o administ'ativa
Auxiiiar noc fechamentos mensas e anual
Realizar o faturamento SUS mensai com apoio da equipe
Montar escalas e fazer upload ac SiSREG
Procedera fimpeza e desmfeegao dos ambientes do
Instituto
Contro'ar ettoque e solicitar reposi^ao

Emissao derelatorios e demonstratives contabeis.

C'lV/ t’cCMUcufc; 1 u.
i- VQCtl

CNPJ 05.240.456/000-1.42

gmail.com


VALOR GLOBAL DA PROPOSTA

Plano de aplica^ao dos recursos piibRcos financeiros por tipo de despesa:

CATEGOR1A

UTILIOADESPUBUCAS

locacAo

SERVINGS DE TERCE1ROS

MATE Rl AIS

R$ 31.216,34

RECURSOS HUMANOS

JUSTIfiCATIVAS PARA OS VALOREM POR LINHA DE CUSTEIO

1 -CONTAS DE CONSUMO -Foi cansidendo o valor atua! que vem sendo cobrado para as despesas com contas de

iua e agua, considerando as situa^Ses de bandeira vermelha e de aumento de consumo devido ao auniento de

atendimentos, que se reltete no valor mensa! das contas

2- ALUGUEL-iocacSo normail mensal.
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PRE F E IIUR A MUNICIPAL DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Adininistrativa e Financcira

R. Jos6 Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Teiefone: (13) 3357 7460
E-mail: onQacaocomunitarlaOl3@gniail.comC-‘*y /Xcao (/mmium'AI'h'k

Mnu HMKD c «oc£l
CNPJ OS.240.456’0001-42

TOTAL 2 MESES 
7.000,00 
9.000,00 

100,00 
_______ 200,00 

16 400,00 
4.600/10 
5.000,00 
6.000,00 

11.400,00 
12-000,00 
4,800,00 
5.000,00 
4.400,00 
4.400,00 
4.400,00

17.867,26 
62.432,68

DESPESA_______________________ _____________
CONTA DE AGUA______________________________
CONT A DE LUZ ______ ________________________
IE J TONE____________________________________
INTFRNFT____________________________________
AUJGUEt DO IMOVEL____________________
LO ~ACAO DE EQl'iPAMENTps MEDICO- HOSRITALARES
PiailNEITO______________________________
DIGnADDR -COORDENAgAO_____________________
GEj 'AO IINANCEIRA F ADM'NISTRAT VA____________
SERVIgODE FISIOTERAPIA*_______________________
SEFV1QO DE f IStOTERAPIA_______________________
ASSESSQglA COMTABIL__________________________
DIG.TADOR AUX-1 }AR ________________________
DIGriADOR AUX8.IAR ________________________
OIG1TADQR AUXHIAR *•*________________________
'NSUMOS____________________________________
COLABORADURES (SALARIOS, BENEFfaOS E
PROVISIQWAMENTO)**_________________________
ESTAGiAF.IO FIS1OTERAPIA_______________________
g5TAGIAP.;O HSIOTERAPIA_______________________
ESTAGiARIO -ISIOTERAPlA ______________________
ESTAGIARIO FISIOTERAHA_______________________
ESTAGiAFHO FIS-'OTE RAPIA __ _ _________
ESTAGIAFWO FIS.'OTERAPIA_______________________
ESTAG I ARK) EiSIOTEBAPIA_____________ "_________

ESTAGlAraO nsi DTE RAPIA

MENSAL
R$ 3.500,00 
R$ 4.500,.00

R$ 50,09
R$ 100,0:1 

RS 8.200,00 
R$ 2.300.00 
RS 2.500,08 
RS 3.000/10 
R$ 5.700,00 
R$ 6.000,00 
RS 2.400,00 
RS 3.000,00 
RS 2.200,00 
RS 2.200,00 
RS 2.200,00~ 

RS 8.933,63

3.000,00 
3.000,00 
3 000,00 
3.000,00 | 
3.000,00 
3.000,00 
3.000,00 
3.CW.00 

R$ 199.999,94 j

1.
G U A R U J A

3. LOCA^Ao DE EQUIPAMENTOS - A locagao de equipamentos mddico haspitalares manteri os valores praticados

RS 1.500,00 
RS 1.500,00 
RS 1.500,00 
RS 1.500,00 
R$ 1.500,0c1 
■RS 1.500,00 
RS 1.500,00 
RS 1.500,00 

______________________________ ___ _______ _ _____________________________ R$ 99.999,97 
•FrsMaqSo de serves vw Pe^oa Jurclica- empresa PC DE SOUZA FISIOIWAPIA-CNPJ 34.9ii. 171/0001-94 . 
•’ ContratacSo -rta CLT.
••• ContiatafMa via Pessoa lurtctl-a (si corrararajao .dp peMinas por CLT enseja urn alta custo para o projeto a se consltferarnws a presra;5o de 
servlp? peloteinpode >.ua exesucaa, aliimde serm iBe.-.onomicc para o projeto. ede multo mal, ficil iepcslf5o do prestador de server; emcaso 
ds-necessidade de substitnii^o).
’’• ‘ AqutsIfSo de equipamentos aerta mate cus-osa dado que, ao firr. do projeto, esse equlpamento flea sobressalente )a que em condlp5e> que 
n3o induem o atwidlmento sirs.nao seternsdemaoda pcrserrlfos tat: elevada que necesstte deequipamentcs praprios.

mailto:onQacaocomunitarlaOl3@gniail.com


7. COLABORADORES CLT-
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L

9- ESTAGIARIQS DE F1SJGTERAPIA - Contrata^So de Estagiarios ce fisioterapia sendo 4 para o perfodo da manha e 

4 para o periodo da tarde, awdiianco no atendimento da demanda que e a!ta

PRETEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAG PAULO

8 - DIGITADOR COOROEWAOOR E AUXILIARES - contrata?3o de equipe para garantir o atendimento a lodas as 

demandas adminiStrativas (eriagSo e corifiguracSo de escalas, atendimento a demandas do SISREG, agendamentos, 

confitma^Ses, auxilio r-.as pesquisas de sathfafSo e planilhas de atendimento e auxilio nas fun?des administrativas 

pertinentes ao femrament o.

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-maii: ongacaocomunitariaOl 3@gmaii.com

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestjfo Adminisfrativa e Fmaiiceira

GUARUJA

6. MATERIAL DE CONSUMO -Os insumos para garantia dos atend .meritos vem sofrendos reajustes.. nos obrigando a 

comprar mcnos do que realmente necessitasnos para manuten^ac da piscina (que e o reais custoso) e para demais 

itens medico-hospitalares Atvaimente a entidade jfe oferece uma boa parte de insumos como contrapartida para 

nianutenf;ao de produtos, como forma de garantir que o atendimento seja com a quaiidade desejada

aEHESK

Nmu. o»«orx<.,sVOCri
CMPJ 05.240.456/0001-42

at6 o momenta. Acrescentamos que ntimero de equipamentos n5o softer^ aiterapSo fe que os equipamentos 

disponiveissao suficientes para a execuqSo do numero de atendimentos prevfsto.

4. SERVING DE FKIOTERAP1A - Contrata?ao de pessoa juridica garantinflo continuidade dos servipos, nao cabendo h 

entidade a preocupapSo coir, afestamentos, feitas ou treinamento de orofissionais, ficando a cargo do contratado a 
execucao dessas tarefas.

5. ASSESSORIA CONTABIL - esta previsto o aumento de honor^rios considerandc dois fatores - ajuste financeiro 

para alinhar com vaiores mercado-dgicos e para atender o novo ceiferiode cclaboradores e prestadores de servipo, 

considerando que a contabilidade e responsive! pelo controle Fiscal. Coritabil, Oepartamento Pessoal e Recursos 

Humanos.

manuten<;§j do nurnero de coiaboradores para continuapfo das atividades e 

considerando o aumento no nurnero de atendimentos.

mailto:3@gmaii.com


G U A R U J A

RECURSOS HUMANOS EXCLUSiVOS PARA EXECU<;AO OA PARCERIA

PROF65IOWAL QTDE irJSALUBRIDADE TOTAL SA LARIOS

?

2
RECEPCIONISTA 2

TOTAL DE FUNCIONARIOS 6

5%

PIS 1%
GPS 24,5C%

Total Encargos

Beneficial

testa BSsica RS 3.900,00650

Total Beneficios R$ 3.900.00

Provisoes

ISO 3.33%

s.33%

Aviso Previo

Total provisoes

R$ 31.216,34

28

AUXIl lAR DE SERVERS GFRAIS

AUXiLIAR ADMiMSTRATIVO

2.78%

75%

40%.
B.33%

SALARIO 
LINITARIO

R$ 1126,35 

RS 1.126,35

RS 375,90

RS 101,41

RS 5 408,64 

RS 1.126,35 

359.265,00

RS 1.031.73

RS 135,22

RS 3.312,79

R$ 4.529,74

RS 1.950,00 i

RS 1.950,00

RS 1.950,00 j

R. Jos6 Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Teiefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunltariaOl 3^'gmall.com

SUB-TOTAL 
SALARiOS

R$ 4.507,20

RS 4.507,20

RS 4.507,20

R$ 13.521,60

Ffirias

l/3Sobre Ferias

Projevao Oissidi 

40% FG rs

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA 
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de GestSo Adininistrativa e Fiuaiiceira

Encargor

FGTS

RS 3.900,00

RS 3.900,00

RS 3.900.00

R$ 607,70

RS 607,70

RS 607,20

TOTAL COM RECURSOS
HUMAN OS____________

Jornada dos colaboradores em regime de CLT - 40 boras semanais

' btaraow.xoreai'.'ocr;
CMPJ 05240.456/OM.1-42

gmall.com


■

DETALHAMENTO DE DESPESAS COM INSUMOS

PRODUTO’ UNJDADE QTDD VALOR TOTAL

GALAO 2 LITROS 10 R$ 27,81 R$ 278,10

CROMOGRAMA DE DESEMBOLSO

Guaruja, 03 de abril ce 2025.

LIMA
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GABINTTE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Unidade de Gestfio Administiativa e Financeira

P R E F E I T U R A M U NI C I P A L DE G U A R U J A 
ESTADO DE SAO PAULO

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 1-1432-350
Telefofle: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunitariaOl 3?!'gmail.com

PACK 12 ROLOS
RESMA
GALAO 5 LITROS 
fAC^SOOG
PACK COM 25 "

LITHO_______
IJNiKADE ’

12 
16
5 
jJ 
10 

_Al
2

20
10
10
10
10
10

8
10

RS 250,80 
RS 494.24

_ R$ 380,90 
RS 51,75 

R$ 623,00

■R$ 195,84
RS 8.933,63

R$ 260,00
RS 119,00

RS 1.043,50 
R$ 3.400,00 
.R$ 1.190,00

R$ 36,80
RS 43,20

RS 167,00

Agua SANITARIA _____________
ALCOOL EUCALiPTO________________________
CLARIFICANTE PARA PISCINA________________
CLORO ADIT'VADO_______________________
CLORO GRANULADO HDROSAN PENTA_______
DETERGEN7E LPQUIDO LIMPOL CRISTAL 
LiMPADOR MULTIUSO 
LIMPADOR F^RKUiViADO _ 
LIMPADOR PERFUMADO AGRADABLE CASA & 
PERFUME__ _____ _________________________
PAPEL HIGIENICG PERSONAL VIP FOLHA DUPLA 
PAPEL SULFFTE_________
REDUTOR DE PH E ALCALINIOADE........ ................

SABAOEM Pd SURF SACO ______ _________
SACO PARA LIXQ E~MBAUXo'iio LITROS ~

SAN!T>ZANTEM2DP TTOSEM CLORO 
TONNER 5CX 4623F .........................

TOTAL__________________________________________________
Esilmatlva de aciiW$3o de Insumos mensals. Valorem e llpos de pfodatos padem varlat de at -jrdc com prejos c cam a necesskfede da InstituicBo

RS 20,90 
RS^O.SS 
RS 76,18 
R$_10,35 
R$ 62,30 
RS 79,90 
R$S7,'J2

VALOR
yMTARI0_

RS 13,00
R$ 11,90

RS 104,35
RS 340,00
RS 119,00

R$3,68
"" RSS,40

R$ 16,70

GAlAO 5 L! I ROS 
LtTRO_________
GA.AO 5 LITROS
10 KG_________
UTRO________
JOTML __ 
SEMI
5CC ML

P

TIPO DE OESPESA 
‘ tfespesas de custeio_

ELIASJO&.L

D1RE7OP PREStDENTE - ONG A^AO COMUNGMIA 
RG2G.3M.91G 1 

CPF2S5 317.65S-94

C'H«i �  «*uuU£a-iu.
Mcaeo >:5fx(an(u 6 vOCti

CNPJ 05.240.456.0001-42

/total’ I
RS 199999,94

' ILl ME_S1__ ' MES2
..X R$99 999,97T"P-$99 999^97/

4.4
G IJ A R U J A

gmail.com
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Anexo 1 - PROTOCOLO DE HIDROTERAPIA

EXIGLMCIA

SOLO

ESCADA

AltNDIDO

I

REAUZADA REGULARMENTE ATENDiOO

AMBIENTE ATENDIOO

ATENDIOO

ATENDIOO

30

CONDIQAOATUAL

ATENDIDA

EQUIPE
CONTRATADA

SUB5TANCIAS
QUIMICAS

A LAVAGES/ DO
FUNDO E DAS
PAREDES DA PISCINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA
ESTADO DE SAG PAULO

ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS DO CONSE'LHO REGIONAL DE 
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL CREFITO-3 E SER 
APROVADO PELO CONSELHO DA PESSOA COM DEF1CIENCIA DO 
MUNICIP1O DO GUARUJA

O EQUIPAMENTO ONDE O SERVI^O CONTRATADO VAI FUNClONAR 
DEVE ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS ABNT
ATENDER OS PR.ESSUPOSTOS DOS DIRE ITOS DE PESSGAS COM 
DEFICIENCY.

BANF-EIROS BEM EQUIPADOS COM ARMARIOS E VESTiAPIOS DE
MODO A MANTER A PRIVAClDADE DOS PACIENTES
AMBIENTE VENTILADO
POSSUIRAVCB OU CLCB

LlMPO, CLARO, AGRADAVEL E SEGURO
-AVA PES NA ENTRADA DA PISCINA

ESPACO PARA GUARDAR ROUPAS, CADEIRAS DE RODAS, 3ENGALAS
E MULETAS

EM VOLTA DA PISCINA DEVE SER ANT1DERRAPANTE E DE 
PREFERENCIAANniERMICO

PARA A ENTRADA DOS PACIENTES A PISCINA DEVE CONTER
DEGRAUS LARGOS

GABINETE DO CHEFE DO EXECUTIVO 
Uniclade de Gestjfo Adininistrativa e Fiiianceii'a

GUARUJA

Atendendo ao: preaupottos da Hesoluf do Resoluc&o n’443, de 3 de setembre de 20'14- Discipfina a especialidade 
profissional de Fisiotecapia Aquatics e c!3 outras provid^ncias:

R. Jose Ferreira Canaes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 1'1432-350
Teiefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaocomunltarlaOl 3/Lgmall.com

BARRAS DE 
protecAo 
TRATAMENTODA
AGUA

DOS DOIS LADOS DA ESCADA, JA DENTRO DA PISCINA, DFVEM
CONFER BARRAS FiXADAS NAS PAREDES
COM CLORO ......

OS NIVEIS DE CLORO: DEVEM SER 1,5-3,0 PARTES POR MIhAo.

OS NIVEIS DE PH: DEVEM SER DE 7,2-7,8.
. O TESTE BACTERIOl.OGICO: DEVE SER REAUZADO REGULARMENTE.

ARMAZENADAS EM LUGAR ESCURO, SEGURO, FRIO E SECO 
MANUSEAR O MATERIAL QUIMiCO COM OCt'LGS PROTE'ORES E 
l.UVAS

MON TORAR TEMPERATURA DE AGUA DA PISCINA, TEMPERATURA 
E UM'DADE DO AR

^TREINADA SOBRE PROCEDIMENTOS DE SEGURANC-A E DE

TRABALHO
INSTALADAS

Mm-., .yravl t, VOrtl
CNPJ 05.240.456/(K)01-42

i PROVIDENCIADOS

j CONFORME
FOTOSAS FLS23
DESTE PLANO DE

3/Lgmall.com
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PACIENTES ATEN DIDO

ATFNDIDO

ENCAM:NHAMENTOS AitNIIIDO

|--------------
oocumenta<;.5o ATENOIOO

ATENDIDO

31

PREF El TUR A MUNICIPAL DE GUARUJ A 
estado desAo paulo

HORARiOS DE 
ATENDIMENTOEM 
HtDROTERAPlA

PATOLOGIAS a
SEREM ATtNO.'DAS

12:00H -10 PACIENTES
I IOOH-IO PACIENTES 
14:D0H - 10 PACIENTES

GABINETE DO CHEFE DO EXECOTIVO 
Unidade de Gest^o Adiniiiistrativa e Financeira

• /

R. Jose Ferreira Cannes, 263 - Santo Antonio 
Guaruja/SP - CEP 11432-350
Telefone: (13) 3357 7460
E-mail: ongacaccomunitariaO13:0gmaif.com

N.V5C1 ei^vrortci v VOC^l 
CNPJ 05.240.456/0001-42

EMERGENCIA
TCDOS OS PROHSSIONAiS CONTRAIADOS DEVEM ESTAR 
DEVIDAMENTE UNIFORMIZADOS
TCDOS OS PROFISSIONAIS DEVEM PORTAR DE CRACHA DE 
DENTiFICACAO EM HORARIO DE TRABALHO
MO VlAX'MO 10 PACIENTES POR FISIOTfRAPEUTA POU 

ATENDIMENTO. DEPENDENDO DO NIVELDE COMPLEWADE DO 
ATENDIMENTO
O PAOENTE PARA SER ATENDIDO PRECISA ESTAR MUNIDO DE 
ENCAMINHAMENTO ATRAVES DE FICMA DE REFERENDA E CONTRA 
REFERENCIA PADRONIZADA DE DMA DAS UAUDADES DE 
RECUPERACAo E FISlOTERAPtA DA MUMCIPAUDADADE.
TENDINITES;
LESfiES ARTICULARES;
POSOPERATdRIOS,
REUMATISMOS,
DISFUNCOES NEUROlbGiCAS;
FIBROMIALGIA;
ARTRITES;
PACIENTES QUE APRE5ENTEM QUADRO COMPROBATORIO DE 
LESdES NEUROLOGICAS
■ FODOS OS PACIENTES DEVEM SER ENCAMLNHADOSDOT ~ 

AMBULATOR iOS DE RECUPERACAO E FIS'OTERAPIA VICENTE DE 
CARVALHO - CERFVC E RECUPERACAO E FISIOTERAPIA GUARUJA- 
CERFG

APRESENTAR RELATORIO MENSALAO FISCAL DE CONTRATO 
IMDICADO PELO GESTOR DA SECSETARfA DE SAUDE.

G U A R U J A

ongacaccomunitariaO13:0gmaif.com

