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PLANO DE TRABALHO PARA PR~ESTAQIT\O DE SERVICOS NA AREA SAUDE
MENTAL COM ACOES EM ALCOOL E DROGAS

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO EXECUTORA

a) Entidade

Nome: Associacdo Nipo Brasileira ao Combate de Uso de Alcool e Outras
Drogas

CNPJ: 26.908.536/0001-01

Atividade Econbémica Principal (a mesma descrita no CNPJ): Atividade de
assisténcia psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupo similares nao
especificadas anteriormente

Endereco: Rodovia SP 215 KM 107

CEP: 13690-000

Municipio: Descalvado/SP

Telefones: (19) 99905-5312

E-mail institucional: clinicarenascerdescalvado@hotmail.com

Conta Banco do Brasil Agencia 0918-0 Conta Corrente 27.313-9

b) Responsaveis

Nome: LUIS KAORU NAKAMOTO

RG: 17.252.001-0

CPF:107.971.508-89

Formagéao: Técnico em Enfermagem

Endereco: Rua Joao Vendramini n2 69

CEP: 13690-000

Municipio: Descalvado/SP

Telefones: (19) 99905-5312

E-mail pessoal: luis.kaoru@hotmail.com

E-mail institucional: clinicarenascerdescalvado@hotmail.com
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1. DESCRICAO DA ENTIDADE E BREVE HISTORICOS

Associacdo Nipo-Brasileira ao Combate de Uso de Alcool e outras
Drogas, “ASSOCIACAO RENASCER” foi criada a partir de serias dificuldades
pessoas passada pelo ora presidente, sua sogra era dependente de alcool. Causou
enorme abalo em toda a familia, e pela falta de conhecimento e orientacao,
procurou saber mais sobre o assunto, onde, decidiu criar a “Clinica Renascer”, com
o impeto de ajudar sua esposa a ter maior conhecimento, enxergar o dependente
como uma doenga a qual precisa de tratamento, assim como poder ajudar outras
familias que passam pelo mesmo problema.

Toda a elaboracéo, criagcédo, e estudo, foi desenvolvido a partir do auxilio
do “MANUAL DE ORIENTACAO PARA INSTALACAO E FUNCIONAMENTO DAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS NO ESTADO DE SAO PAULQ’, distribuida pelo
CONEDSP - Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas; Livro Narcéticos
Anbnimos e de experiéncias adquiridas pelos profissionais que compde a equipe,
0S quais ja possuem amplo conhecimento técnico sobre dependéncia quimica, bem
como por sugestdo de 6rgaos e Instituicbes relacionados ao tratamento de
Dependentes Quimicos e Alcoodlatras, conforme Resolucao de Diretoria Colegiada
(RDC) n® 50/2002 e 29/2011 da ANVISA, as legislagbes aplicaveis as
Comunidades Terapéuticas, Lei 10.216/2001, Lei 13.146/2015, Lei 8080/1990, da
lei 8.142/1990 e da Lei 5.912/2006 .

A Associacdo Renascer tem por objetivo recuperacdo de pessoas
acometidas pelo uso abusivo de substancias psicoativa, proporcionando a melhora
de seu quadro de dependéncia, assim como o entendimento sobre a doenca.

Aplicando os 12 passos do Narcoticos AnGnimos.

Ainda, desenvolvemos trabalhos no @mbito da prevencao, palestras essas
cujo foco é a prevencdo e conhecimento dos efeitos causados em nosso
organismo, pelo uso abusivo de alcool e outras drogas.

O foco é a recuperacéo dos usuarios de alcool e outras drogas, a fim de
conseguirem entender, e reconhecer sua doencga, para que consiga identificar seus
comportamentos e atitudes para prevenir suas recaidas.

Ainda, assisténcia as familias para entender a doenca e conseguir lidar com
a condicao de ter um familiar adicto.

Apontar ao adicto, assim como, seus familiares a necessidade de mudanca
de comportamento, para a nova etapa que se inicia.

Atualmente no cendrio em que vivemos, a quantidade de dependentes
quimicos, vem aumento em grau exorbitantes, portanto, a rede e a Comunidade
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Terapéutica necessitam estar amplamente unidas, pois o problema nao é s6 das
familias, mas sim de ambito mundial.

Hoje a drogadicéo atinge toda a sociedade, sem distingdo de raga ou classe
social.

E o mal do século.

A conscientizacdo de ter um adicto em casa ou na familia, é igual a
qualquer outro individuo portador de cuidados especiais, como por exemplo banir
das reunides familiares o alcool.

E auxiliar o adicto a reconhecer certos lugares os quais deverao ser
evitados.

A propositura do presente projeto de execugdo dos servicos
exclusivamente na area de saude mental junto ao Centro de Atencao Psicossocial
de Porto Ferreira, visa a possibilitar o atendimento integralizado ao paciente
portador de transtornos em saude mental com maior eficiéncia nos regimes
ambulatoriais para o atendimento de pessoas portadoras de transtornos
psiquiatricos e usuarios de drogas.

2. MISSAO

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) de Porto Ferreira tem como
missdo prestar assisténcia especializada em regime intensivo, semi-intensivo e
ambulatorial as pessoas com de transtorno mental severo e persistente, além de
usuarios de alcool e outras drogas, com o objetivo de reabilitar, ressocializar e
reinserir socialmente em prol da melhoria da qualidade de vida destes usuarios e
seus familiares, garantido seus direitos globais, sendo esses atendidos de
segunda-feira a sextas-feiras das sete horas 4s 16 horas em regime intensivo semi
intensivo e ambulatorial.

Cabe relembrar que o CAPS representa um equipamento terapéutico
intermediario entre a hospitalizacéo integral e a sociedade, através do qual realiza-
se 0o acompanhamento ambulatorial, responsabilizando-se pela assisténcia aos
individuos com transtornos psiquiatricos e Alcool e Drogas.
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3. OBJETIVO GERAL

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) de Porto Ferreira tem como
objetivo geral estabelecer parceria com a Secretaria Municipal de Saude, visando
o melhor atendimento do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS com ag¢des em
alcool e drogas e em saude mental, exclusivamente na area da saude, tendo por
base o tratamento em liberdade, buscando sua reinsercdo social, inseridos em
programas de assisténcia integral e reabilitacdo psicossocial

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Matriciar as unidades de saude no que diz respeito a saude mental,
monitorando, acompanhando e dando destino adequado a cada caso que
entra com urgéncia e emergéncia psiquiatrica, servindo também como porta
de entrada para pacientes dependentes quimicos;

e Realizar Projeto Terapéuticos Singular dos usuarios intensivos e semi
intensivos;

e Realizar a reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer e
esporte;

e Fazer uso de metodologias cientificas para reinsercéo social e planejamento
terapéutico

e Executar o projeto terapéutico adequado prevendo a integracao,
participacdo e convivéncia do usuario e seus familiares com a sociedade.

e Qualificar e formular os servigos municipais privados, publicos e regionais
na atuacao com a sociedade a fim de garantir as acées necessarias para o
tratamento do usudrio da saude mental ou alcool e droga.

e Prover de equipe interdisciplinar qualificada de acordo com as
especificacoes previstas, para desenvolver as acodes terapéuticas de
reabilitacdo e reinsercao, a serem executadas através do CAPS, sendo que
essas deverao:

= Oferecer atendimento psicologicos adulto e infantil, de forma
individual e em grupos terapéuticos;

= Oferecer atendimento em terapia ocupacional de forma
individual e grupal aos usuarios intensivos e semi intensivos
conforme seu projeto singular terapéutico, além dos
atendimentos realizados em regime ambulatorial;
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» Ofertar atendimento nutricional individual aos usuarios
intensivos com avaliagcdo nutricional, antropometria,
recordatorio de 24 horas, anamnese, além de grupos
terapéuticos como cozinha terapéutica e grupo de educacao
nutricional;

» Realizar atendimento na esfera do servigo social com o usuario
e a sua familia com objetivo de inclusdo em beneficios de
transferéncia de renda, e melhoria no intercambio
sociofamiliar.

» Ofertar Grupos terapéuticos liderados pela equipe de
enfermagem, sendo esses, como exemplo, orientagdo de
higiene pessoal, alimentag&o, horario correto da medicagéo a
ser tomada entres outras especificidades do servico de
enfermagem. '

5. PREVISAO de EXERCICIO DO OBJETO

Inicio: 01/01/2025
Duragéo: 31/12/2025

6. PUBLICO ALVO

Sao publico alvo do CAPS de Porto Ferreira os usuarios que apresentam
sofrimento psiquico, incluindo os transtornos relacionados as substancias
psicoativas (alcool e outras drogas) sendo esses infantil, juvenil e adultos.

7. METAS

Esta parceria tem como meta oferecer a Secretaria Municipal de Saude e
a toda populacéo usuaria dos Servicos do CAPS (Centro de Atengéo Psicossocial)
0s seguintes profissionais, de forma a possibilitar o atendimento ao publico alvo e
cumprimento do objetivo geral do Plano:

! Cabe ressaltar que se entende por reabilitagdo psicossocial a possibilidade de reverter um
processo desabilitador por meio do aumento do convivio social do individuo com o mundo.
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o 01 Coordenador — 40 horas semanais

Composto por profissional graduado o qual executara a gestdo do CAPS
junto a Secretaria de Saude e a Associacao (Clinica renascer). Como funcéo, deste
deve elaborar em conjunto com a equipe técnica e demais colaboradores os
trabalhos o projeto terapéutico singular de cada usuario, articular os atendimentos
e visitas, atualizar as planilhas mensais de absenteismo, pesquisa de satisfagéo,
escala mensal de funcionarios e relatérios de produgéo mensais. Além disso, deve
estabelecer bom vinculo com a rede socioassistencial e usuarios/familiares
atendidos na Saude Mental. Deve também responsabilizar-se para aquisicdo de
bens de consumo e bens materiais da instituicdo, zelando pelo cuidado e uso
adequado destes.

o 01 Terapeuta Ocupacional Infantil/Integracao Sensorial — 01 (um)
profissional de 20 horas semanal.

O servigo conta com um profissional técnico do nivel superior com carga
horaria de 20h semanais, de segunda a sextas feiras, no qual atende criangas com
faixa etaria de 0 ano até 12 anos conforme avaliacdo e necessidade do individuo.
Faz uso de técnicas classicas da Terapia Ocupacional e servigos especializado na
abordagem da Integracéo Sensorial

O Terapia Ocupacional infantil destina-se a criangas que apresentam
atraso no desenvolvimento nas areas motoras, cognitivas, social, nas atividades de
vida diaria e pratica e atrasos escolares.

A Terapia de Integracdo Sensorial € destinada, a pessoas portadoras de
lesdo neuroldgica, deficiéncia mental, autismo, entre outros transtornos invasivos
do desenvolvimento, além de sindromes genéticas, paralisia cerebral e desordens
sensoriais classicas.

Este tipo de terapia envolve atividades que fornecem basicamente
estimulacao tatil, proprioceptiva e vestibular, dentro de um contexto de brincadeiras
que vao se tornando gradualmente mais complexas para promover respostas cada
vez mais maduras e organizadas, resultando em novas aprendizagens e
comportamentos. O ambiente terapéutico é rico em equipamentos, materiais e
brinquedos interessantes.

Jean Ayres, nos anos 60, criou a abordagem de integracdo sensorial
relacionando as sensagdes corporais aos mecanismos cerebrais e a aprendizagem
e define a integracdo sensorial como sendo a organizacdo de informacdes
sensoriais provenientes de diferentes canais sensoriais e a habilidade de relacionar
estimulos de um canal a outro, de forma a emitir uma resposta adaptativa.
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o 01 Enfermeiro - 40 horas semanais

E um profissional de nivel superior que tem como objetivo estabelecer e
manter a filosofia de enfermagem, negociar com instancias superiores, fazer visitas
de enfermagem aos pacientes, verificar suas condicdes e atendimento prestado,
acompanhar visitas médicas, verificar prescricbes médicas, fornecer orientacéo
técnica, realizar educagéo continuada e treinamentos especificos para a unidade,
coordenar reunides periodicas, confeccao de escala, avaliar periodicamente os
funcionarios, participar na elaboragdo de normas, rotinas e técnicas, realizar
Sistematizag&o da assisténcia de Enfermagem — SAE, dos usuarios, fazer cumprir
prescricées médicas e de enfermagem e atender as urgéncias e emergéncias.
Realizar mensalmente o fechamento de dados estatisticos referentes aos
procedimentos realizados.

Controlar equipamentos, materiais e medicamentos e atender as
solicitagdes dos pacientes, familiares e acompanhantes.

A municipalidade se compromete a disponibilizar mais um enfermeiro de
seu quadro de pessoal para realizar 40 (quarenta) horas de servigos junto ao CAPS
para execugao do projeto terapéutico desenvolvido com a Secretaria Municipal de
Saude; participar do planejamento e supervisdo de estagios para estudantes de
graduagao em enfermagem e ao curso técnico de enfermagem, desde que sejam
preservadas as atribuicbes privativas do enfermeiro, além de executar
atividades/tarefas solicitadas pelo coordenador.

o 03 Técnico de Enfermagem — 40 horas semanais

Composto por profissionais de nivel médio que tem como objetivo realizar
o acolhimento; participar dos planejamentos e realizar atividades culturais,
terapéuticas e de reabilitacao psicossocial com o objetivo de propiciar a reinsercao
social e profissional dos usuarios que utilizam os servicos do CAPS; realizar
pesquisas visando a construcdo e ampliacdo do conhecimento tedrico aplicado no
campo da saude mental coletiva; participar de grupos de estudos para
aprimoramento da equipe; participar das reunides de equipe, na educacéo
permanente; realizar boletins de atividades diarias; discussdo de casos clinicos;
fazer anotagcées nos prontuarios, sobre a assisténcia prestada; dar orientacdes
individuais aos usuarios e familiares; atuar como facilitador no processo de
integracao e adaptacao do individuo ao CAPS; palestras informativas e educativas;
discussao de admissao e alta junto a equipe; participar na construcdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e na sua constante reformulacao; realizar trabalhos em
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grupos; evolugcado em prontuario; visita Domiciliar e convivéncia; além de executar
atividades/tarefas solicitadas pelo coordenador.
e 01 Farmacéutica — profissional de 40 horas semanais

Em suas atribuicbes tem como funcdo realizar Consulta farmacéutica,
Visita Domiciliar Farmacéutica, Contra referéncia Farmacéutica, Medicacao
Supervisionada, Grupos de Medicagédo, Grupo de Tabagismo, Dispensacdo de
medicamentos, organizagdo de Medicagdo, Preenchimento de medicamentos de
alto custo, solicitacéo e Dispensacéao de receituarios, Administragdo de Medicagéo,
verificagdo de sinais vitais e realizacdo de dextro, elaboracdo PTI (Projeto
terapéutico Individual)

e 06 psicologos — profissional de 30 horas semanais

O atendimento psicolégico para trabalhar as queixas associadas aos
conflitos internos do individuo, que invariavelmente geram incébmodos a prépria
pessoa ou as pessoas do seu universo de relacionamento (amigos, colegas de
trabalho, filhos, namorado, esposa, entre outros). Os psic6logos deveram trabalhar
com atendimento grupais, em todas as faixas etarias, sendo que os atendimentos
individuais serdo realizados apenas em casos de urgéncia e quando constatado
real necessidade, devendo estes ser pontuais e o usuario direcionado a algum
grupo o mais breve possivel. Este profissional realizara também acolhimentos,
atendimentos e orientacées familiares bem como a rede socioassistencial,
participar de Matriciamento e de reunido de equipe, visita domiciliar, busca ativa,
atendimento multidisciplinar, entrega de relatérios multidisciplinar, avaliagdo com
escalas padronizadas que estejam disponibilizadas pelo servigo, participar da
elaboracao do Plano Terapéutico Singular (PTS); participar do planejamento e
supervisao de estagios para estudantes de graduacao em psicologia, desde que
sejam preservadas as atribuicbes privativas da psicologia, além de executar
atividades/tarefas solicitadas pelo coordenador.

e 02 Assistentes Sociais — 30 horas semanais

Em suas atribuicées tem como fungdo conhecer e analisar a realidade
social vivenciada pelo usuario, a fim de identificar, de maneira critica e analitica, as
manifestagbes da questao social que estdo presentes na realidade desse usuario;
desenvolver estratégias de intervencgao juntamente com os familiares de pacientes,
buscando o fortalecimento dos vinculos familiares; identificar e fortalecer os fatores
de protecdo, buscando a reinsercao social dos usuarios, resgate da cidadania e a
vivéncia de hébitos saudaveis; buscar recursos que permitam identificar os direitos
dos usuarios e que possibilitem a defesa e a universalizacdo desses direitos. Deve
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também, realizar acolhimento, prestando assisténcia aos familiares, atendimento
individual, coordenagéo de grupos operativos e assembleia semanais, abordagem
terapéutica de técnicas especiais, participagdo de reunido técnica semanal,
organizacdo das rotinas e assisténcia no servico, visita domiciliar aos usudrios
intensivos que frequentam o CAPS de segunda-feira a sexta-feira e visitas
domiciliares por indicacao especifica da equipe médica e /ou da equipe técnica do
CAPS, quando julgar necessario, elaboracédo PTI (Projeto terapéutico Individual) e
relatérios, e ou intercorréncias, realizar visitas em comunidades terapéuticas e
hospitais, busca ativa, articular com a rede socioassistencial e quando solicitado
pela coordenacao e orientacdes sobre beneficios, participar do planejamento e
supervisao de estagios para estudantes de graduagcédo em servico social, desde que
sejam preservadas as atribuicées privativas do assistente social, além de executar
atividades/tarefas solicitadas pelo coordenador.

e 02 Assistente Administrativo — 40 horas semanais

O setor conta com dois funcionarios com carga horaria de 40 horas
semanais, sendo estas oito horas diarias. Compete ao agente administrativo
estruturar e organizar arquivos e documentos internos, cuidar do envio e do
recebimento de correspondéncias e e-mails, preencher formularios, planilhas e
outros documentos, elaborar agendas de atividades internas e externas, atualizar
a agenda de contatos do servico, Redigir e digitar documentos e comunicados,
participar de reunides de equipe, atender ao telefone, recepcionar usuarios e sua
familia, visitantes e fornecedores, tirar copias, apoio ao setor pessoal, operar
programas e equipamentos necessarios ao funcionamento do servigo. Ou seja, é
uma rotina em que o profissional esta constantemente trocando de atividade e
apoiando os mais diversos setores da unidade.

Por ser um profissional que precisa lidar com prazos curtos, demandas de
diversos setores e varios tipos de documentos e informagbdes, um auxiliar
administrativo deve ter algumas competéncias e habilidades essenciais, como
atencao aos detalhes, dinamismo, capacidade de lidar com o publico, discri¢ao,
bom relacionamento interpessoal, organizacdo, boa nocdo de administracao do
tempo, ter boa memoéria, ser confiavel, facilidade com nimeros, capacidade de lidar
com pessoas de publicos diferentes, tranquilidade para atuar sob pressao. Algumas
delas, por sinal, sdo encaradas como de grande valia e vistas como primordiais na
unidade, além de executar atividades/tarefas solicitadas pelo coordenador.
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e 02 Auxiliares de Limpeza — 40 horas semanais

Esta sob as responsabilidades de um Auxiliar de Limpeza limpar e arrumar
todo o local em seus minimos detalhes: janelas, vidracas, banheiros, cozinhas, area
de servico, garagens e patios, assoalhos e méveis, carpetes e tapetes, atuar com
limpeza de area externa e interna, lavagem de vidros, abastecer os ambientes com
materiais, retirar lixo, limpeza no escritério, banheiros, vestiarios, persianas, varrer
o local, realizar a reposi¢cao de material de higiene, bebedouro, manter rotinas de
higiene e limpeza, ou seja, em geral o Auxiliar de Limpeza ira trabalhar em prol da
organizacgao e higienizagao dos ambientes da instituicao.

Para que o profissional tenha um bom desempenho Auxiliar de limpeza é
essencial que possua boa disposicdo fisica, capacidade de cumprir ordens e
determinacdes, capacidade de organizacdo, saber ouvir sugestdes e criticas,
possuir gosto por servir, ter iniciativa e paciéncia, além de executar
atividades/tarefas solicitadas pelo coordenador.

e 01 Cozinheiro - 40 horas semanais

O cozinheiro serd supervisionado pelo nutricionista. Estd sob a sua
responsabilidade manipular e temperar alimentos, verificar o estado de
conservacao dos ingredientes, gerenciar estoque de produtos, manipular utensilios
de cozinha, manter a organizacao e limpeza do ambiente de trabalho. O cozinheiro
deve estar atento ao padrao de qualidade, além do sabor e da aparéncia do prato
que é servido. Ele também é o responsavel por coordenar as atividades de
preparacao das refeicdes, cumprir o carddpio planejado pela nutricionista,
acompanhar a producéo, preparar os ingredientes (separando, limpando, cortando,
pesando), escolher os temperos, montar os pratos. Este funcionario devera
participar das reunides de equipe, além de executar atividades/tarefas solicitadas
pelo coordenador.

e 02 Oficineiro — 40 horas semanais

Este funcionario estara sob responsabilidade do Terapeuta Ocupacional e
do Coordenador. Este devera realizar as atividades planejadas pelo Terapeuta
Ocupacional nas oficinas e desenvolver integralmente os conteldos e atividades
registradas no planejamento terapéutico ocupacional; registrar a frequéncia diaria
dos usuarios; acompanhar o desenvolvimento das atividades planejadas; participar
de reunides com a coordenacao e de equipe; desenvolver oficinas com conteudo
tedricos e praticos; participar das atividades de capacitacdo, quando solicitado;
atuar ética e profissionalmente; participar dos eventos do servigo; realizar
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atividades desenvolvendo as seguintes modalidades: pintura em tecido,
decoupage, croché, biscuit, bordado a mao, técnicas em EVA, confeccado de
enfeites decorativos, bonecas, chaveiros, escultura em madeira e outros de acordo
com a necessidade dos usuarios e PTS. Enfim, desenvolver nos usuarios as
diversas possibilidades de artes manuais, fornecendo técnicas e conceitos sobre
materiais, ferramentas diversas e estilos.

O oficineiro acompanha e atua em conjunto com os Técnicos de Nivel
superior da unidade em Oficinas Terapéuticas, Grupos de Caminhada, Atividades
de lazer, atendimento domiciliar e demais atividades do CAPS, visando o melhor
atendimento para tal. Tem como objetivo principal a execucao qualificada e técnica
de trabalhos em area artistica, cultural, gastronémica, de lazer, e preferencialmente
deve ter capacidades para trabalhos em grupo, além de executar atividades/tarefas
solicitadas pelo coordenador.

¢ 01 Monitor — 40 horas semanais

Profissional de nivel médio, deve responder diretamente ao coordenados.
Este deve acompanhar o processo de adaptagcdo dos usuarios novos no servigo e
dos que aderem integralmente as oficinas terapéuticas, observar os
comportamentos dos usuarios que estdo longe do olhar dos técnicos, acompanhar
0s usuarios no uso do banheiro, ambiéncia, na entrada e na saida dos usuarios. Os
monitores contribuem para evitar brigas quando atuam com ética e promovem
acOes educacionais para ajudar os usuarios a lidar com as divergéncias e os
desentendimentos. Devem participar das reunides de equipe, além de executar
atividades/tarefas solicitadas pelo coordenador.

e 01 Nutricionista — 20 horas semanais

Composto por um técnico de nivel superior. Este deve elaborar os
cardapios de acordo com as necessidades nutricionais, com base no diagnéstico
de nutricao da clientela, respeitando os habitos alimentares regionais, culturais e
étnicos, coordenar as atividades de recebimento e armazenamento de alimentos,
material de higiene, descartaveis e outros, implantar e supervisionar as atividades
de pré-preparo, preparo, distribuicdo e transporte de refeicbes e/ou preparacoes,
Elaborar e implantar o Manual de Boas Praticas especifico, mantendo-o atualizado,
elaborar e implantar os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP)
especificos do CAPS, mantendo-os atualizados, realizar cozinhas terapéuticas com
0S usuarios, prestar atendimento, por meio de cardapio especifico, aos
clientes/usuérios internos e externos, quando solicitados pela coordenacéo,
promover a reducao das sobras, restos e desperdicios, monitorar as atividades de
selecao de fornecedores e procedéncia dos alimentos, participar do planejamento
e da supervisdo das atividades de compras de alimentos, material de higiene,
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descartaveis e outros, participar do planejamento e supervisdo de estagios para
estudantes de graduagédo em nutricdo e de curso técnico em nutricdo e dietética e
educacao permanente para profissionais de saude, desde que sejam preservadas
as atribuicées privativas do nutricionista, realizar teste de aceitabilidade de
preparagdes/refeicdes. Devem participar das reuniées de equipe, além de executar
atividades/tarefas solicitadas pelo coordenador.

e 03 Funcionarios Administrativos — 40 horas semanais
Composto por um profissional para desempenharem fungdes de
Contabilidade, e dois profissionais para Recursos Humanos/Departamento de
pessoal.

e 01 Funcionario Controlador de Acesso/Vigilante — 40 horas semanais

O controlador de acesso € o profissional responsavel por limitar a presenga
de pessoas. Pelo fato de controlar o acesso, cuidar da segurancga do prédio fazendo
a gestao do controle externo e interno, identificando, orientando e encaminhando
as pessoas para os locais adequados, controlar a movimentacdo em areas que sao
de sua responsabilidade; permitir apenas a entrada e saida de veiculos de
funcionario, ambulancia e carros oficiais no estacionamento do CAPS, proibir
aglomeracgoes; atendimento ao telefone, retirada do veiculos oficial do caps, atuar
em situacdes de conflitos que por ventura ocorrer com 0s usuarios do servico com
o0 objetivo de garantir a integridade fisica dos funcionarios e prestadores de servigos
e no controle preventivo de situagcado de riscos aos funcionarios e usuérios do
servigo.

e 02 Médicos Psiquiatras Adulto sendo 01 (um) profissional de 09 horas
semanais, 01 (um) profissional de 22 horas semanais
Composto por técnicos de nivel superior, o médico psiquiatra realiza
consulta médica, com hip6tese diagnostica, prescricdo e/ou internagdo caso
necessdaria. Realiza visita domiciliar, encaminhamento de usuario a outra
especialidade, bem como monitoramento de efeitos secundarios ao tratamento
medicamentoso.

e 01 Médico Psiquiatra Infantil — 24 horas semanais
Composto por técnico de nivel superior, 0 médio psiquiatra realiza consulta
médica, com hipétese diagndstica, prescricdo e/ou internacdo caso necessario.
Realiza visita domiciliar, encaminhamento de usuario a outra especialidade, bem
como monitoramento de efeitos secundarios ao tratamento medicamentoso.
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e 01 Médico Psiquiatra Adulto e Infantil — 15 horas semanais
Composto por técnico de nivel superior, 0 médio psiquiatra realiza consulta
médica, com hipétese diagndstica, prescricdo e/ou internacdo caso necessario.
Realiza visita domiciliar, encaminhamento de usudrio a outra especialidade, bem
como monitoramento de efeitos secundarios ao tratamento medicamentoso.

e 02 Médicos Psiquiatras AD — 02 profissionais de 05 horas semanais
cada
Composto por técnico de nivel superior, 0 médio psiquiatra realiza consulta
médica para pacientes de Alcool e drogas, com hipétese diagnéstica, prescricdo
e/ou internacdo caso necessario. Realiza visita domiciliar, encaminhamento de
usuario a outra especialidade, bem como monitoramento de efeitos secundarios ao
tratamento medicamentoso.

e 01 Médico Clinico Geral — 02 horas semanais

E um técnico de nivel superior, 0 médico Clinico geral realiza consulta
médica no CAPS, Exame admissional e Demissional da equipe, sendo estd uma
vez por semana, onde o mesmo realiza hipétese diagndstica, prescricao e/ou
internacao caso necessario. Realiza visita domiciliar, encaminhamento de usuario
a outra especialidade, bem como monitoramento de efeitos secundarios ao
tratamento medicamentoso, e é responsavel pelo preenchimento do formulario de
medicacéao de alto custo.

o Outros Profissionais
A municipalidade podera disponibilizar servidores do seu quadro de pessoal,
tais como: psicologo, enfermeiro, terapeuta ocupacional, psiquiatra, entre outros,
visando centralizar os atendimentos de psiquiatria em um Unico local, qual seja,
CAPS, sem que isso interfira nas metas qualitativas e quantitativas a serem
estabelecidos e cumpridas pela entidade.

8. PROPOSTAS A CURTO E MEDIO PRAZO
1. Inovagao das oficinas terapéuticas oferecidas aos usuarios internos, como:
4 Artesanato Popular — O artesanato enquanto manifestacao popular
permitird a criagdo de objetos utilitarios feitos manualmente. Partindo dos
conhecimentos e saberes locais, a técnica deve ser percebida enquanto
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elemento cultural vivo nas comunidades, pois € passada de pai para filho. O
artesao expressa em sua arte, uma espontaneidade ingénua, suas crengas,
tradigbes e saberes, manifestando experiéncias e visdo de mundo, a partir
de suas produgdes artesanais concebidas na arte popular regional de
determinado territério. Os materiais utilizados para esta oficina poderao ser
convencionais e alternativos (sucata)

v Leitura e Producao Textual — Desenvolvimento de atitudes e praticas
que favorecam a constituicao de leitores assiduos a partir de procedimentos
didaticos criativos, seduzindo os estudantes as diferentes possibilidades de
leitura e de criacao de textos. Incentivo a leitura de obras que permitam aos
estudantes encontros com 19 diferentes géneros literarios e de escrita,
especialmente no que se refere ao ler para apreciar/fruir, conhecer e criar.
v Teatro — Promocéo por meio dos jogos teatrais de processos de
socializagéo e criatividade, desenvolvendo nos estudantes a capacidade de
comunicacao pelo corpo em processos de reconhecimentos em praticas
coletivas.

v Ténis de Mesa, Xadrez Tradicional e Voleibol — Apoio as préticas
esportivas para o desenvolvimento integral dos estudantes pela cooperacéo,
socializagao e superagao de limites pessoais e coletivos, proporcionando,
assim, a promog¢ao da saude.

2. Grupo de familia de criangas com Transtorno do Espectro do Autismo —
apoio aos familiares de criangcas com tal transtorno, com troca de
informacdes e vivencias, bem como orientacdes de manejo comportamental.

3. Grupo de depressao: apoio ao portador de Depressdo, com trocas de
vivencias e manejos comportamentais

9. INDICADORES QUALITATIVOS E QUANTITATIVOS
Os indicadores qualitativos e quantitativos serdo analisados juntamente, a
fim de serem visualizados e analisados de forma detalhada.
Os profissionais e o0 servigo serdo acompanhados mensalmente através de
planilhas de atividades elaboradas pelo servigo, sendo essas:
v Taxa absenteismo em consultas/procedimento menor que 15%

(Tabela 1)

v' Taxa absenteismo dos funcionarios da entidade menor que 8%
(Tabela 2)

v Pesquisa de Satisfagdo do usuario com taxa de 80% Bom
(Tabela 3)
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v' Participacao do usuario nas terapias em grupos. (Tabela 4)

v' Atendimento médico em psiquiatra adulto, infantil e AD com
640 consultas més — Meta a ser atingida igual ou maior que 90% de
consultas realizadas. (Tabela 5)

As tabelas abaixo estdo de acordo com o0s parametros e normativas
nacionais destinadas a populagdo da Saude Mental e/ou Alcool e outras drogas,
visando seu bem estar através de melhorias na qualidade das condi¢des de vida
pessoal e o desenvolvimento familiar.

Associagdo
g

"Associagdo Nipo Brasileira ao combate do uso de alcool e

outras drogas”
Renascer

Tabela 1- Taxa de Absenteismo em Consultas e Procedimentos por profissional

MES:
SETORES Consultas agendadas | Total de faltas Percentual
Atendimento médico
Psicologia
Terapia Ocupacional
TOTAL
Tabela 2 -
Associagdo

"Associacdo Nipo Brasileira ao combate do uso

- de alcool e outras drogas"
Renascer

Indice de absenteismo dos funcionarios dos CAPS - més referéncia
Numero | Quantidade de Dias| Total

Licenca maternidade

Faltas suspensdes
Acidente de Trabalho
Doenca Ocupacional
Atestado médico/Licenca
Total

n2 de dias/més x n2 de funcionarios = n? de dias trabalhados
n? de dias trabalhados = 100%

Total de Faltas: x %
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Pesquisa de Satisfacdo do Cliente em Porcentagem

Més

Satisfacao

SETORES — -
Otimo Bom Ruim

Atendimento médico

Enfermagem

Instagao e manutengao

Limpeza

Psicologia

Recepgao

Servigo Social

Terapia Ocupacional

Total
Associagdo
' "Associacao Nipo Brasileira ao combate do
uso de alcool e oufras drogas”
Tabela 4 - Participacao dos usudrios em atendimentos grupais
Més:
Numero

Psicologia

Terapia Ocupacional

Multidisciplinar

Cozinha terapéutica

Oficinas terapéuticas

Total
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"Associagdo Nipo Brasileira ao combate do uso de alcool e

Tabela 5- Consultas em Psiquiatria (> 90%)

Més:

SETORES | Consultas Pactuadas | Consultas Realizadas Percentual

Consulta 640

TOTAL

10. REFERENTE AO RECURSOS HUMANOS E MANUTENCAO:

Referente aos meses de janeiro a junho 2025

RECURSOS HUMANOS

(Salarios + adicional Insalubridade + Férias e 1/3 + 132 Salario + FGTS + Beneficios
+ impostos e contribuicdes sociais, verbas rescisérias e demais encargos sociais e
trabalhistas

01 Coordenador — 40 horas semanais

01 Terapeuta Ocupacional — 20 horas semanais

01 Enfermeiro — 40 horas semanais

03 Técnicos de Enfermagem — 40 horas semanais

06 Psicdlogo- 30 horas semanais cada

02 Assistente Social — 30 horas semanais cada

02 Assistente Administrativo — 40 horas semanais cada

02 Auxiliar de Limpeza — 40 horas semanais Quadro 1
01 cozinheiro — 40 horas semanais
02 Oficineiros — 40 horas semanais
01 Monitor — 40 horas semanais
01 Nutricionista — 20 horas semanais
02 Administrativos — 02 profissionais para RH/Departamento pessoal — 40 horas
semanais
01 Contabilidade — 40 horas semanais
01 Controlador de Acessol/vigilante — 40 horas semanais
SUB-TOTAL R$ 802.300,39
PESSOAS JURIDICAS
02 Médico Psiquiatra adulto 01 (um) profissional de 22hs semanais
01 (um) profissional de 09hs semanais
01 Médico Psiquiatra Infantil — 24 horas semanais Quadro 2

02 Médico Psiquiatra AD 02 (dois) profissionais de 05 horas semanais cada
01 Médico Psiquiatra Infantil/Adulto — 15 horas semanais
01 Médico Clinico Geral — 02 horas semanais

SUB-TOTAL R$ 447.720,00
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de Uso de Alcool e Outras Drogas

CNPJ: 26.908.536/0001-01

Associagdo Nipo Brasileira ao Combate

MANUTENCAO

Papelaria

Alimentacdo

Medicamentos / mat. Hospitalar
Oficina

Energia elétrica

Agua

Manutencio Predial

Custos indiretos

Material de Limpeza

Despesa viagem

Material Higiene/Descartaveis

Quadro 3

SUB-TOTAL R$ 133.884,84

TOTAL R$ 1.383.905,23

Referente aos meses julho a dezembro 2025 com reajuste de 6,5%

RECURSOS HUMANOS

(Salarios + adicional Insalubridade + Férias e 1/3 + 132 Salario + FGTS + Beneficios
+ impostos e contribuicdes sociais, verbas rescisérias e demais encargos sociais e
trabalhistas

01 Coordenador — 40 horas semanais

01 Terapeuta Ocupacional — 20 horas semanais

01 Enfermeiro — 40 horas semanais

03 Técnicos de Enfermagem — 40 horas semanais

06 Psicologo- 30 horas semanais cada

02 Assistente Social — 30 horas semanais cada

02 Assistente Administrativo — 40 horas semanais cada

02 Auxiliar de Limpeza — 40 horas semanais

01 cozinheiro — 40 horas semanais

02 Oficineiros — 40 horas semanais

01 Monitor — 40 horas semanais

01 Nutricionista — 20 horas semanais

02 Administrativos — 02 profissionais para RH/Departamento pessoal — 40 horas
semanais

01 Contabilidade — 40 horas semanais

01 Controlador de Acesso/vigilante — 40 horas semanais

Quadro 1

SUB-TOTAL R$ 848.885,38

PESSOAS JURIDICAS
02 Médico Psiquiatra adulto 01 (um) profissional de 22hs semanais
01 (um) profissional de 09hs semanais
01 Médico Psiquiatra Infantil — 24 horas semanais
02 Médico Psiquiatra AD 02 (dois) profissionais de 05 horas semanais cada
01 Médico Psiquiatra Infantil/Adulto — 15 horas semanais
01 Médico Clinico Geral — 02 horas semanais

Quadro 2

SUB-TOTAL R$ 447.720,00
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Renascer

Associagdo Nipo Brasileira ao Combate
de Uso de Alcool e Outras Drogas

CNPJ: 26.908.536/0001-01

MANUTENCAO

Papelaria

Alimentacao

Medicamentos / mat. Hospitalar
Oficina

Energia elétrica

Agua

Manutencéao Predial

Custos indiretos

Material de Limpeza

Despesa viagem

Material Higiene/Descartaveis

Quadro 3

SUB-TOTAL

R$ 133.884,84

TOTAL

R$ 1.430.490,22

11. DESPESAS

Quadro de Funcionarios
Tabela 4 — Em anexo

Insalubridade: Grau Minimo — 10%; Grau Médio — 20%; Grau Maximo 40%

Conforme legislacédo atual da CLT.

Quadro de Prestadores de Servicos

Tabela 6
Horas por semana Natureza Vir. Més
24 horas Médico PQ - Infantil Pessoal — PJ 21.840,00
22 horas Médico PQ - Adulto Pessoal — PJ 20.220,00
5 horas Medico PQ - AD Pessoal — PJ 4.550,00
2 horas Médico Clinico Geral Pessoal — PJ 1.820,00
5 horas Medico PQ - AD Pessoal — PJ 4.550,00
9 horas Médico PQ - Adulto Pessoal — PJ 8.190,00
15 horas Médico PQ — | Pessoal —PJ 13.650,00
Infantil/Adulto
TOTAL MENSAL R$ 74.620,00
TOTAL ANUAL R$ 895.440,00

Quadro de Manutencao do Servico

Tabela 7
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Renascer

Papelaria 25.800,00
Alimentagao 118.093,68
Medicamentos/ Mat. Hosp. 216,00
Oficina 25.860,00
Luz 42.000,00
Agua 12.960,00
Manutenc¢do Predial 12.960,00
Custos Indiretos 6.480,00
Material de Limpeza 10.800,00
Despesa viagem 1.800,00
Material Higiene/Descartaveis 10.800,00
TOTAL ANUAL R$ 267.769.68

e Papelaria
Manutencdo do material de papelaria, para uso do escritério e demais
atividades.

e Alimentacao
Os Pacientes do CAPS por permanecerem em periodo intensivo no CAPS
fazem suas refei¢ées no local, café da manha, almogo e café da tarde.

e Medicacao
Aquisicao de medicacao especifica a ser administrada no paciente em surto
psiquiatrico.

e Oficina
Materiais a serem utilizados por més nas atividades de oficinas terapéuticas
pelos nossos usuarios e oficineiros.

e Energia elétrica
Referente ao consumo mensal de energia da unidade

e Agua
Referente ao consumo mensal de agua da unidade

¢ Manutencao Predial
O servico no CAPS - Centro de Atendimento Psicossocial necessita de
uma verba mensal para a manutencao do prédio em geral, vidros, portas, troca de
lampadas, desde consertos em geral até pequenas adequacdes para 0S USUarios.
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e Custos Indiretos
Aquisicao e consertos de materiais e equipamentos que se faca necessario
para manter o funcionamento da unidade

e Material de Limpeza
Material a serem utilizados por més na limpeza da unidade.

o Despesas viagem
Valor utilizado para viagens a trabalho fora do municipio.

e Material de Higiene/descartaveis
Materiais a serem utilizados com os usuarios e a unidade durante o0 més
afim de manter o funcionamento adequado da unidade e a melhor higiene dos
usuarios intensivos

Verbas Previdenciarias:

A entidade é responsavel pela retencdo e repasse das verbas
previdenciarias de seus empregados e prestadores de servicos, Pessoa Fisica ou
Juridica, realizando as retengdes e recolhimentos aos cofres previdenciarios nos
termos da legislacao vigente, sendo isenta de cota previdenciaria patronal.

12. DECLARAGCAO:
Declaramos que as verbas demonstradas estdo de acordo com as
disposicoes do artigo 14, | da Lei 13.019/2014.

CUSTO DA PROPOSTA

O Custo da proposta é de R$ R$2.814.395.45 (dois milhGes e oitocentos
e quatorze mil e trezentos e noventa e cinco reais e quarenta e cinco
centavos).

Total Quadro 1 Referente do més janeiro a junho 2025 R$ 802.300,39
Total Quadro 1 Referente do més julho a dezembro 2025 R$ 848.885,38
Total Quadro 2 R$ 895.440.00
Total Quadro 3 R$ 267.769.68
Total Geral RS 2.814.395.45
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
PARCELA OBJETIVO CONCEDENTE
01 Custeio — Manuteng&o Servigos de atengéo a Satde Mental - CAPS R$ 230.650,87

02 Custeio — Manutencgdo Servicos de atengdo a Saude Mental - CAPS R$ 230.650,87

03 Custeio — Manutengéo Servigos de atencdo a Salde Mental - CAPS R$ 230.650,87

04 Custeio — Manutengdo Servicos de atengdo a Saude Mental - CAPS R$ 230.650,87

05 Custeio — Manutengéo Servigos de atengdo a Salde Mental - CAPS R$ 230.650,87

06 Custeio — Manutengao Servigos de atengdo a Saude Mental - CAPS R$ 230.650,87

07 Custeio — Manutengao Servigos de atengédo a Salide Mental - CAPS R$ 238.415,04

08 Custeio — Manutengdo Servigos de atencdo a Salde Mental - CAPS R$ 238.415,04

09 Custeio — Manutengao Servigos de atengédo a Saide Mental - CAPS R$ 238.415,04

10 Custeio — Manutengdo Servigos de atencdo a Salde Mental - CAPS R$ 238.415,04

11 Custeio — Manutengao Servigos de atengédo a Saide Mental - CAPS R$ 238.415,04
12 Custeio — Manutengao Servigos de atengédo a Saude Mental - CAPS R$ 238.415,03
TOTAL R$2.814.395,45

Previsao de Execucao do Objeto
- Inicio:  01/01/2025.
- Duracao: 31/12/2025.

Liberacao dos Recursos

A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira Transferira os recursos previstos
no cronograma de desembolso, em conta especificada indicada no item 1 desta
proposta.

O repasse da primeira parcela sera efetuado até o 15° dia do primeiro més.
As demais parcelas ficam condicionadas as prestagdes de contas das parcelas
anteriores e aprovagao do Conselho Municipal de Saude.

Saldo Remanescente

Os saldos remanescentes apurados nas prestacées contas parciais
mensais e 0s respectivos rendimentos das aplicagcdées financeiras poderao ser
aplicados no objeto do convénio e/o indispensaveis para sua manutencao, durante
a sua vigéncia, estando sujeitos as mesmas condicdes de prestacao de contas
exigidas para o recurso transferido.

PRESTACAO DE CONTAS
A prestagdo de contas dos recursos recebidos e dos rendimentos das
aplicagdes financeiras devera ser apresentada a Prefeitura Municipal de Porto
Ferreira por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saude em até 30 dias apds
o més de competéncia da prestacao dos servicos, sendo composta das pecas
descritas da seguinte forma:
1. Oficio de encaminhamento da Prestacao de Contas;
2. Relatério de Execucdo financeira, com a descricao das receitas
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efetivamente realizadas. (O relatério devera conter a assinatura do
representante legal e do contador responsavel);

3. Relatério de Execucado do Objeto, elaborado pela Organizacdo da
Sociedade Civil, contendo atividades ou Projetos desenvolvidos para o
cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados
alcancados;

4. Relacdo de Gastos, com a descricao das despesas efetivamente
realizadas (O relatério devera conter a assinatura do representante legal e do
contador responsavel);

5. Copias dos comprovantes de todas as despesas realizadas, bem como
seus respectivos documentos de pagamento;

6. Relatério Fotogréfico;

7. Extratos bancarios;

8.Declaracdo de Guarda dos originais dos documentos que foram
apresentados na Prestacao de Contas;

Declaracao

Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Fomento,
ao apresentar proposta de intervencao consubstanciada neste Plano de Trabalho,
objetivando proporcionar melhores condi¢des de vida aos beneficiarios alvo desta
Entidade, declaro:

a) Para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos
e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora, ou situacao de
inadimpléncia com esta Prefeitura ou qualquer érgao ou entidade da Administracédo
Publica Estadual e/ou Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagbes consignadas no orgamento Municipal, na

forma deste Plano de Trabalho.

b) Que me comprometo a colocar em operagao imediata o projeto ora apoiado,
bem como me responsabilizo pela sua operagéo regular e continua.

c) Ter conhecimento e cumprir fielmente o disposto nas Instru¢cées 01/2024 do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
Porto Ferreira, 14 de novembro de 2024

Luis Kaoru Nakamoto
Presidente ]
Associacao Nipo Brasileira ao Combate de Uso de Alcool e Outras Drogas
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X- APROVAGAO DA SECRETARIA RESPONSAVEL

Vera Lucia Visolli
Secretaria de Saude

Xl — APROVACAO PELO ORGAO CONCEDENTE

Rémulo Luis de Lima Rippa
Prefeitura Municipal de Porto Ferreira
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SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

Protocolo n2 24.074/2024

Referéncia: Justificativa para Dispensa de Chamamento Publico para parceria de Termo de
Fomento com a ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

A Prefeitura de Porto Ferreira, representada pelo Senhor Prefeito ROmulo Luis de Lima
Ripa, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico a Dispensa de Chamamento Publico para
celebracdo de parceria com a Organizacdo da Sociedade Civil — OSC, mediante Termo de Fomento,
para repasse de recursos para a ASSOCIACAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS, CNPJ 26.908.536/0001-01.

Considerando que, no inciso VI, artigo 30 da Lei Federal 13.019/2014 alterada pela Lei
13.204/2015, o processo de dispensa da realizacdo de Chamamento Publico se justifica, com base
nas atividades realizadas que sdo vinculadas a servigos ou atividades voltadas a Saude, desde que
executadas por Organizacdes da sociedade civil previamente credenciadas pelo Orgdo Gestor da

respectiva politica, sob a ata de nimero 1/2024 - Edital de Credenciamento n2 01/2021.

Considerando que, a parceria ora proposta, contemplara a continuidade no atendimento

do CAPS — com agdes em alcool e drogas.

Considerando que, o plano de trabalho é condizente com os objetivos buscados pelas

politicas de salde e atendimento dessa Secretaria de Saude e Municipio de Porto Ferreira.

Considerando ainda que, a Entidade estd em regular funcionamento e devidamente
registrada no CRCE n20291/2020 e reconhecida como Utilidade Publica — Lei Municipal n2 4.538 de
11/03/2021.

CNPJ: 45.339.363/0001-94
Rua Dona Balbina, n° 923 - Centro — Porto Ferreira, SP — CEP: 13660-172
Fone: (19) 3589-3700
www.portoferreira.sp.gov.br | saude@portoferreira.sp.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

SECRETARIA DE SAUDE

P REIRA

Notifica-se, assim, da DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO a todos os interessados,
uma vez que, a oferta dos servigos sociais pode ser executada em parceria com as Organiza¢des da

Sociedade Civil, para que os servicos sejam de a¢do continuada e ininterrupta.

Em observancia ao artigo 32, § 19, da referida Lei destaca-se:

§ 12 Sob pena de nulidade do ato de formalizacdo de
parceria prevista nesta Lei, o extrato da justificativa
previsto no caput devera ser publicado, na mesma data
em que for efetivado, no sitio oficial da administracao
publica na internet e, eventualmente, a critério do
administrador publico, também no meio oficial de

publicidade da administracdo publica.
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Ui SECRETARIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAO”

TERMO DE FOMENTO N9 26/2024

Protocolo n® 24.074/2024

Pelo presente, de um lado, o MUNICIPIO DE PORTO FERREIRA, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPj sob o0 n.? 45.339.363/0001-94, com
sede na Praca Comelio Procopio, 90 - Centro, doravante denominado simplesmente
MUNICIPIO, neste ato representado pelo Senhor ROMULO LUIS DE LIMA RIPA, de
outro lado, o, doravante denominada simplesmente ASSOCIACAO NIPO
BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS, entidade
filantrépica, sediada em Descalvado, a Rodovia 5P KM 107, inscrita no CNPj sob
n? 26.908.536/0001-01, representada por seu responsavel legal, Sr. Luis Kaoru
Nakamoto, portador do RG n? 17.252.001-0 e CPF n2 107.971.508-89, celebram
este Termo de Fomento com fundamento na Lei Federal n.2 13.019/14, alterada
pela Lei Federal n? 13.204/2015.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO

O presente termo tem por objetivo estabelecer parceria com a Secretaria de
Saude, visando o melhor atendimento do Centro de Atencado Psicossocial CAPS
com acOes em alcool e drogas e em saude mental, exclusivamente na drea da
Saude, tendo por base o tratamento em liberdade, buscando sua reinsercao
social, inseridos em programas de assisténcia integral e reabilitacéo
psicossocial, conforme Plano de Trabalho em anexo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS REPASSES

2.1 - Para a execucdo da acido prevista na cldusula primeira, o MUNICIPIO
repassara recursos no valor de R$ 2.814.395,45(dois milhdes, oitocentos e
guatorze, trezentos e noventa e cinco reais e quarenta e cinco centavos) a
serem pagos em 6(seis} parcelas iguais de R$ 230.650,87, 5(cinco} parcelas
iguais de R$ 238.415,04 e 1{(uma) parcela de R$ 238.415,03 a serem liberados
de janeiro a dezembro de 2025 respectivamente, em conta corrente especifica
do Banco do Brasil, agéncia 0918-0, conta corrente n? 31.177-4.

2.2 - O repasse a ser concedido pelo MUNICIPIO onerard a seguinte
dotacdo orcamentéria: 08.01 3.3.50.39.02 10.302.1011.2.306.

2.3 - Ndo serd exigida contrapartida financeira como requisito para celebracao
de parceria. {art. 35, § 19, lei Federal 13.019/2014 e suas alteracdes)

2.3.1. Ocorrendo a contrapartida de bens e servicos disponibilizados pela
ENTIDADE, definidos no Plano de Trabalho, serdo descritos neste TERMO DE
FOMENTO, cuja expressdao monetaria sera obrigatoriamente identificada.

2.4 - O repasse da primeira parcela sera efetuado até o dia 10 do primeiro més.
As demais parcelas ficam condicionadas as prestacfes de contas das parcelas
anteriores.
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B A SECRETARIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAO”

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 - O presente termo de fomento vigorard por 12{doze) meses de 01/01/2025 a
31/12/2025, podendo ser rescindido unilateralmente, desde que comunicado por
escrito, com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia, ou prorrogado até o
limite de 5 (cinco) anos, se houver interesse de ambas as partes, por termo
aditivo a qualquer tempo, com as respectivas condicbdes, eventuais reajustes,
sansdes e delimitacdes de responsabilidades, mediante solicitacao da
organizacao da sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser
apresentada a administracdo publica em, no minimo, 30(trinta) dias antes do
termo inicialmente previsto.

Paragrafo Unico. A vigéncia prevista no caput podera ser prorrogada de oficio, no
caso de atraso na liberacdo de recursos por parte do municipio, por periodo
equivalente ao atraso.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

4.1 - Sa0 obrigacdes do MUNICIPIO:
4.1.1 - Efetuar a transferéncia de recursos financeiros previstos na clausula
segunda.
4.1.2 - Analisar, através Secretaria de Salde, a prestacao de contas
apresentada pela organizacao da sociedade civil, nos moldes previstos na Lei
Federal n? 13.019/14 e demais alteracdes, na Instrucao Normativa n? 01/2024
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
4.1.3 - Proceder, por intermédio da Secretaria de Salde, o monitoramento e a
avaliacao do cumprimento do objeto da parceria, inclusive com a realizacao de
visita(s) /n /oco, e eventualmente procedimentos fiscalizatérios em conjunto
com o Gestor da Parceria.
4.1.4 - Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliacao das acles objeto
do presente Termo de Fomento, submetendo-o a Comissao de Monitoramento e
Avaliacao designada, nos termos do art. 59 da Lei Federal n.2 13.019/2014, que
o homologard, independentemente da obrigatoriedade de apresentacao da
prestacao de contas devida pela organizacao da sociedade civil.
4.1.5 - Através do gestor da parceria:
4.1.5.1 - acompanhar e fiscalizar a execucao a parceria;
4.1.5.2 - informar a Secretaria de Salde a existéncia de fatos que possam
comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades
na gestdao dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo
adotadas para sanar os problemas detectados;
4.1.5.3 - emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacdo de contas
final, levando em consideracdo o contelGdo do relatério técnico de
monitoramento e avaliacao de que trata o artigo 59 da Lei Federal n°
13.019/2014 e a clausula antecedente;
4.1.5.4 - disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessarios as
atividades de monitoramento e avaliacao.

2
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B A SECRETARIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAO”

4.1.6 - Reter as parcelas subsequentes, guando houver evidéncias de
irregularidade na aplicacao de parcela anteriormente recebida, quando
constatado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos ou o inadimplemento
da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relacao as obrigacdes deste Termo
de Fomento ou em caso de a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deixar de
adotar, sem justificativa suficiente, as medidas saneadoras apontadas pelo
municipio ou pelos o6rgaos de controle interno e externo, até a efetiva
regularizacao. ]
4.1.7 - Em caso de retencdo das parcelas subsequentes, o MUNICIPIO, atraves
da Secretaria de Sadde, cientificard a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para,
guerendo, apresentar justificativa que entender necessaria no prazo maximo de
10 (dez) dias. ;
4.1.8 - Em caso de apresentacao de justificativa pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, a Secretaria de Salde analisard os argumentos trazidos,
decidindo sobre a retomada ou nao dos repasses, bem como quanto ao
pagamento ou nao das parcelas retidas, que sé poderdo ser liberadas em
caso de manutencao das atividades previstas no plano de trabalho.
4.1.9 - Em caso de descumprimento das notificacdes e prazos apontados para
saneamento de irregularidades ou impropriedades da prestacao de contas e da
execucao do objeto, serdo tomadas as providéncias necessarias com a
imposicao das penalidades previstas na clausula nona deste Termo de Fomento.
4.1.10 - Manter, em seu sitio oficial na internet, a relacdo das parcerias
celebradas e dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o
respectivo encerramento, e os meios de representacac sobre a aplicacao
irregular dos recursos envolvidos na parceria oriunda do presente Termo de
Fomento. _
4.2 - 530 obrigacdes da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:
4.2.1 - Executar as acOes previstas no plano de trabalho aprovado em
consonancia com a legislacao pertinente, observando os critérios de qualidade
técnica, os prazos e 0s custos previstos.
4.2.2 - Prestar ao MUNICIPIO, através da Secretaria de Salde todas as
informacdes e esclarecimentos necessarios durante o processo de
monitoramento e avaliacao das atividades do projeto. )
4.2.3 - Promover, no prazo a ser estipulado pelo MUNICIPIO, quaisquer
adequacdes apontadas no processo de monitoramento e avaliacao.
4.2.4 - Apresentar a Secretaria de Salde, nos prazos e nos moldes por ela
estabelecidos, os relatérios das atividades executadas.
4.2.5 - Relatar todo fato relevante e quaisquer fatos que comprometam a
correta execucao das metas e objetivos tracados.
4.2.6 - Aplicar integralmente os valores recebidos nesta parceria, assim como
os eventuais rendimentos, no atendimento do objeto constante da cldusula
primeira em estrita consonancia com o Plano de Trabalho.
4.2.7 - Observar os principios da impessoalidade, isonomia, economicidade,
probidade, da eficiéncia, publicidade, transparéncia na aplicacao dos recursos e
da busca permanente de qualidade nas contratacbes de bens e servigos,
feitas com o uso de recursos transferidos pela administracao publica.
4.2.8 - Manter conta corrente aberta no Banco do Brasil, a ser utilizada
2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAO”

exclusivamente para o recebimento de recursos oriundos da presente parceria,
procedendo toda movimentacao financeira dos recursos na mesma, sendo
vedadas as tarifas bancarias.
4.2.9 - Aplicar os saldos e provisdes referentes aos recursos repassados a titulo
da parceria, sugerindo- se a utilizacao de conta corrente com a opcao de
aplicacao financeira com resgate automatico.
4.2.10 - Efetuar todos os pagamentos com os recursos transferidos, dentro da
vigéncia deste Termo de Fomento, indicando no corpo dos documentos originais
das despesas - inclusive a nota fiscal eletrénica - o nimero do presente Termo,
fonte de recurso e o 6rgao publico celebrante a que se referem, mantendo-os
na posse para eventuais fiscalizac6es e/ou conferéncias.
4.2.11 - Realizar a prestacao de contas fisica dos recursos recebidos na
Secretaria de Salde, obedecendo as disposicées constantes no Anexo | deste
Termo, sob pena de suspensao dos repasses.
4.2.12 - Devolver aos cofres publicos eventuais saldos financeiros
remanescentes, inclusive os obtidos de aplicacdes financeiras realizadas, no
prazo maximo e improrrogavel de 30 (trinta) dias, em caso de denuncia,
rescisao, extincaoc do Termo de Fomento, devendo comprovar tal devolucao
através de comprovante anexado a prestacdo de contas, sob pena de imediata
instauracao de tomada de contas especial do responsdvel, providenciada pela
autoridade competente da administracao publica, ou na data da prestacao de
contas da Ultima parcela no caso de conclusao da parceria.
4.2.13 - Restituir aos cofres publicos o valor recebido da parceria e seus
rendimentos financeiros, atualizado monetariamente e acrescido de juros de
mora, quando:
a) nao houver, por qualquer motivo, a execucao do objeto pactuado;
b) a prestacdo de contas nao for apresentada ou as pendéncias sanadas no
prazo determinado pelo érgao gestor, acarretando na rejeicéo das contas;
C) os recursos forem utilizados em finalidade diversa do ora estabelecido.
4.2.14 - Nao repassar nem redistribuir a outras Organizacdes da Sociedade Civil,
ainda que a finalidade seja a mesma, 0s recursos oriundos da presente parceria.
4.2.15 - Manter em seus arquivos os documentos originais gue compuseram a
prestacao de contas, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia atil
subseqguente ao da prestacao das mesmas.
4.2.16 - Realizar de forma exclusiva o gerenciamento administrativo e financeiro
dos recursos recebidos em virtude da presente parceria, inclusive no que diz
respeito as despesas de custeio, investimento e de pessoal.
4.2.17- As contratacdes de bens e servicos pelas organizacdes da sociedade
civil, feitas com o uso de recursos transferidos pela administracdao publica,
deverdo observar os principios da impessoalidade, isonomia, economicidade,
probidade, da eficiéncia, publicidade, transparéncia na aplicacao dos recursos e
da busca permanente de qualidade.
4.2.18 ~ Realizar e responsabilizar-se de forma exclusiva pelo pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execucao do objeto previsto neste termo de fomento, nao implicando
responsabilidade soliddria ou subsidiaria da administracdo publica sua
inadimpléncia em relacao ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o
4
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objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execucao.

4.2.19 - Manter, durante toda a vigéncia da parceria, as condicfes iniciais de
autorizacao, bem como sua regularidade fiscal.

4.2.20 - Comunicar por escrito, com prazo de no minimo 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, eventuais pretensées de alteracbes no objeto, forma de execucao
ou intencdo de dendncia da parceria.

4.2.21 - Garantir o livre acesso dos agentes da administracao publica
municipal, do controle interno e do Tribunal de Contas, aos documentos e as
informacdes relacionadas ao presente Termo, bem como aos locais de
execucao do respectivo objeto.

4.2.22 - Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerca suas acdes, todas as parcerias celebradas com
a administracao publica, nos termos do artigo 11 e seu paragrafo Unico da Lei
Federal n© 13.019/2014.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

5.1 - Toda prestacao de contas deve ocorrer exclusivamente pela via digital por
meio do sistema 1DOC - “Porto Ferreira Sem Papel”, desta Municipalidade.

5.2 - A OSC abrira um Protocolo para cada més de referéncia contendo a
documentacao da Prestacdo de Contas, conforme Anexo | do presente termo até
o dia 10 do més subsequente ao repasse, para analise do Gestor da Parceria e
homologacao da Comissao de Avaliacao e Monitoramento e Ata do Conselho.

5.3 - A Secretaria Gestora, por sua vez, dard andamento no mesmo protocolo
para os tramites internos.

5.4 - Apds aprovacao da prestacao de contas apresentada, a Secretaria
encaminhard a Secdo de Controle de Contratos e Convénios a Prestacdo de
Contas acompanhada do Oficio de Aprovacao/Liberacdo da Parcela, Ata do
Conselho e Relatério de Monitoramento e Avaliacao, para providéncias.

5.5 - A solicitacao de liberacao da parcela sera realizada pelo Gestor da Parceria
mediante acompanhamento da execucao do objeto, verificado o cumprimento do
objeto de parceria.

5.6 — A entrega da Prestacao de Contas Anual referente ao recurso recebido no
exercicio de 2025, devera ser entregue até 30/3/2026.

CLAUSULA SEXTA - DA MOVIMENTACAO E APLICAGAO FINANCEIRA DOS
RECURSOS

6.1 - Toda a movimentacao financeira de recursos entre a Administracao
Plblica e a organizacao da sociedade civil serd realizada mediante transferéncia
eletrénica com identificacdo do beneficiario e em sua conta bancaria especifica.
6.2 - A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deverd manter conta corrente
aberta no Banco do Brasil, a ser utilizada exclusivamente para o recebimento do
recurso da parceria e isenta de tarifa bancaria.
6.3 - E vedada a transferéncia do recurso para outra conta bancaria diferente da
§
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B A SECRETARIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS

informada pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL.

6.4 - Os pagamentos das despesas deverao ser realizados mediante crédito na
conta bancéria de titularidade dos fornecedores e prestadores de servico.

6.5 - Demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento mediante
transferéncia eletronica, poderd admitir a realizacdo de pagamentos em
espécie.

6.6 — Os rendimentos das aplicacdes financeiras poderao ser aplicados no objeto
da parceria, estando sujeitos as mesmas condicées de prestacdo de contas
exigidas para os recursos transferidos.

6.7 - As notas fiscais e os demais documentos comprobatérios das despesas s
serao aceitos desde gue sejam emitidos pelos respectivos fornecedores com
indicacdao no conteddo original dos documentos, inclusive nota fiscal eletrénica,
da identificacdo do 6rgao publico concessor, do numero do Termo de
Colaboracao/Fomento e os demais elementos identificadores, nao sendo admitida
a insercao dessas informacbes apds a emissao do respectivo documento;
Ademais, as notas fiscais deverao ser escrituradas conforme as Normas
Brasileiras de Contabilidade e atender aos principios fundamentais da
contabilidade, conforme inciso 1V, Art. 33, Lei Federal n.2 13.019/2014. Nao sera
permitido a insercao de informagées nas notas fiscais de forma manual (a
caneta) ou mediante carimbo.

Mediante o disposto no Art. 64 da Lei Federal n? 13.019/2014 o descritivo das
atividades realizadas/ servico prestado deve vir pormenorizado na nota fiscal
incluindo o local que o servico foi prestado, horario e periodo bem como o nome
do profissional em se tratando de sociedade.

6.8 - Excecao a regra acima ocorre nos casos dos comprovantes de despesas
emitidos por concessionarias de servigcos publicos (agua, energia e/ou telefone)
que, pela impossibilidade/excessiva dificuldade de cumprir a regra, continuara a
ser identificando manualmente, ja que essa opcao ¢ melhor do que nao
identificar.

6.9 - Fica autorizado o remanejamento de valores entre rubricas sem alteracao
do valor total pactuado.

CLAUSULA SETIMA - DA HIPOTESE DE RETOMADA

7.1 - Na hipétese de inexecucdo por culpa exclusiva da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, o MUNICIPIO, podera, exclusivamente para assegurar o
atendimento de servicos essenciais a populacdo, por ato préprio e
independentemente de autorizacao judicial, a fim de realizar ou manter a
execucao das metas ou atividades pactuadas:

| - retomar os bens pulblicos em poder da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL,
gualquer gue tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de
tais bens;

Il - assumir a responsabilidade pela execucao do restante do objeto previsto
no plano de trabalho, no caso de paralisacao, de modo a evitar sua
descontinuidade, devendo ser considerado na prestacao de contas o que foi
executado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL até o momento em que a
administracao assumiu essas responsabilidades; ‘
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CLAUSULA OITAVA - DOS BENS PERMANENTES E REMANESCENTES

8.1 - Todo e qualquer bem permanente adquirido com verbas da parceria, o bem
sera gravado com clausula de inalienabilidade, e deverd ser formalizada a
promessa de transferéncia da propriedade a Administracao Pdblica, na hipétese
de sua extincao.

8.2 - Todo e qualquer bem remanescente adquirido com verbas da parceria, que
possua ou nao a caracteristica de permanente, deverd ser direcionado ao
patrimobnio da Municipalidade ao cabo da respectiva parceria, salvo deliberacao
em sentido contrario da Municipalidade, sempre fundamentada nos limites do
paragrafo Unico, Art. 36, da Lei Federal n° 13.019/14.

CLAUSULA NONA- LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

9.1 Os dados pessoais informados preliminarmente no Plano de Trabalho, como
condicao para recebimento de repasses, serao tratados pelo Municipio de Porto
Ferreira/SP para atendimento das finalidades pUblicas respectivas aos tramites.

9.1.1. A Entidade/Organizacao da Sociedade Civil, autoriza o tratamento de dados
referido no pardgrafo acima sempre que se fizer necessario para os fins do Art. 79
ef/ou Art. 11, ambos da Lei Federal n. 2 13709/2018, bem como se responsabiliza pelo
levantamento prévio de consentimento expresso de seus prepostos e agentes para
os fins tratados nessa clausula.

9.2 A Entidade/Organizacao da Sociedade Civil, obriga-se ao cumprimento integral
das disposicdes da Lei Federal n. @ 13709/2018, especialmente quanto ao correto
manuseio de dados pessoais e dados pessoais sensiveis de pessoa natural.

9.3 A Entidade/Organizacao da Sociedade Civil, autoriza que o Municipio de Porto
Ferreira/SP promova o uso compartilhado de dados pessoais seus e de seus
prepostos, conforme definicao do inciso XVi, Art. 52, Lei Federal n. 2 13709/2018,
internamente ou externamente, o que serd realizado conforme limitacdes dispostas
no Art. 26 da referida lei nacional.

9.4 O titular de dados coletados, diretamente ou por meio da pessoa juridica que o
representa ou para a gual forneceu autorizacao de tratamento de dados por parte do
Municipio de Porto Ferreira/SP, podera solicitar a qualguer tempo acesso aos dados
coletados, bem como solicitar correcéo, blogueio ou eliminacac de dados e
revogacao de consentimento para tratamento de dados.

9.4.1 As solicitagdes referidas no paragrafo acima deverdo ser enviadas ao e-
mail: gabinete@portoferreira.sp.gov.br, as quais serao encaminhadas ao(s)
responsavel(is) pelas providéncias e respostas.

9.5 As acles referidas no paragrafo acima serao executadas conforme o seguinte
procedimento:

a) Antes do ato de formalizacdo de parceria/fomento/colaboracdo/convénio/acordo
de cooperacao, a Organizacdo da Sociedade Civil/ Entidade, deverd informar
previamente a qualificacdo de seu preposto responsavel pelo tratamento dos dados
pessoais enumerados nos incisos |, Il e i, Art. 59, Lei Federal n. @ 13709/2018,7
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sendo que esse deverd ser registrado no referido instrumento contratual em local
especifico.

b) Caso caracterizada qualquer violacao das disposicées constantes na Lei Federal n.
2 13709/2018 no que tange ao procedimento de tratamento dos dados pessoais ou
dados pessoais sensiveis de pessoa natural, caberd ao Municipio informar a
Autoridade Nacional para providéncias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES

10.1 - Pela execucao da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com
as normas da Lei Federal n.2 13.019/2014 e da legislacdo especifica, o
MUNICIPIO podera, garantida a prévia defesa, aplicar a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL as seguintes sancdes:

| — adverténcia;

i - suspensao tempordria da participacdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com drgaos e entidades do
municipio, por prazo nao superior a dois anos;

lii - declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com drgaos e entidades de todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até
que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre gue a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL ressarcir a administracdo publica pelos prejuizos resultantes e apés
decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso Ii.

§12 As sancbes estabelecidas nos incisos |, Il e lil desta clausula sdo de
competéncia exclusiva da Secretaria de Desenvolvimento Social e Cidadania,
facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de dez dias
da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser requerida apds dois anos de
aplicacao da penalidade.

§2° Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacao da
prestacao de contas, a aplicacao de penalidade decorrente de infracao
relacionada a execucao da parceria.

§32 A prescricao sera interrompida com a edicao de ato administrativo voltado

a apuracao da infracao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

11.1 - Este termo podera ser aditado, por acordo entre as partes, no caso de
acréscimo ou reducdo do nimero de atendidos, adequacdao de forma de
pagamento e/ou de repasses mensais por parte do MUNICIPO ou suplementacao
de seu valor.

11.2 - O plano de Trabalho da parceria poderéd ser revisto para alteracdo de
valores ou metas, mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de trabalho
original.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o foro da comarca de Porto Ferreira para dirimir quaisquer ddvidas

oriundas da execucao deste Termo.

E por estarem certas e ajustadas, firmam o presente.

Porto Ferreira, 17 de dezembro de 2024.

ROMULO LUIS DE LIMA RIPA
CPF: 350.575.978-33
ORGAO PUBLICO

TESTEMUNHAS:
Nome: Miguel Bragioni Lima Coelho
CPF: 298.324.078-93

LUIS KAORU NAKAMOTO
CPF: 107.971.508-89
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Nome: juliana Aparecida Ruiz
CPF: 269.152.078-13

O
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ANEXO | - DO TERMO DE FOMENTO N¢ 26/2024

GUIA DE PRESTACAO DE CONTAS

1 - PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL

1.1 Documentos por parte da Entidade

A) Oficio de encaminhamento da Prestacao de Contas;

B) Relatdério de Execucdo financeira, com a descricdo das despesas e receitas
efetivamente realizadas e sua vinculacao com a execucao do objeto da parceria.
(O relatério devera conter a assinatura do representante legal e do contador
responsavel, com a descricao das despesas e receitas efetivamente realizadas);
C) Relatério de Execucdao do Objeto, elaborado pela Organizacdao da Sociedade
Civil, contendo atividades ou Projetos desenvolvidos para o cumprimento do
objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcancados;

D) Relacao de Gastos, com a descricao das despesas efetivamente realizadas (O
relatério devera conter a assinatura do representante legal e do contador
responsavel);

E) Cépias dos comprovantes de todas as despesas realizadas, bem como seus
respectivos documentos de pagamento;

F) Relatério Fotografico;

G) Extratos bancarios;

H) Declaracao de Guarda dos originais dos documentos que foram apresentados
na Prestacao de Contas;

1.2 Documentos por parte da Secretaria

A) Oficio de aprovacdo da prestacdo de contas e liberacao da préxima parcela
{quando for o caso).

B) Ata de aprovacao do Conselho.

C) Relatério de Monitoramento e Avaliacao.
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ANEXO RP-09 -REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE FOMENTO

ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA ~

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO RENASCER
ASSOCEAQAO NIPO BRASILEIRA AO COMBATE DE USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
TERMO DE FOMENTO N¢ 26/2024

OBJETO: Estabelecer parceria com a Secretaria de Saude, visando o melhor
atendimento do Centro de Atencdo Psicossocial CAPS com acdes em alcool e
drogas e em salde mental, exclusivamente na drea da Salde, tendo por base o
tratamento em liberdade, buscando sua reinsercao social, inseridos em
programas de assisténcia integral e reabilitacdo psicossocial

VALOR DO AJUSTE: R$ 2.814.395,45

EXERCICIO: 2025

Pelo presente TERMO, ndés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das
respectivas prestacdes de contas, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrerd
pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletr6nico, em consonancia com o
estabelecido na Resolucao n? 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrbnico, todos os Despachos e
Decisbes gue vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Didrio Oficial Eletronico do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;

d) as informacbes pessoais do(s) responsdvel(is) pelo 6rgao concessor e
entidade beneficiaria, bem como dos interessados, estao cadastradas no
moédulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 29 das Instrucdes n°01/2024, conforme “Declaracao(des) de
Atualizacao Cadastral” anexa (s).
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2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for 0o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o gue mais couber;
C) Este termo corresponde a situacao prevista no inciso i do artigo 30 da
Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993, em que, se houver débito,
determinando a notificacdo do responsavel para, no prazo estabelecido no
Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificacdo pessoal s6é ocorrerd caso a defesa apresentada seja
rejeitada, mantida a determinacao de recolhimento, conforme §1° do artigo 30
da citada Lei.

Porto Ferreira, 17 de dezembro de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Rémulo Luis de Lima Ripa

Cargo: Prefeito

CPF: 350.575.978-33

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Vera Lucia Visolli

Cargo: Secretéria de Saude

CPF: 899.616.098-91

Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Luis Kaoru Nakamoto

Cargo: Presidente

CPF: 107.971.508-89

Responsdveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Rémulo Luis de Lima Ripa
Cargo: Prefeito

CPF: 350.575.978-33
Assinatura:

Nome: Vera Lucia Visolli
Cargo: Secretaria de Salde
CPF: 899.616.098-91
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Responsdveis gue assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: Luis Kaoru Nakamoto
Cargo: Presidente

CPF: 107.971.508-89
Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestora da Parceria
Nome: Vera Lucia Visolli

Cargo: Secretaria de Salde

(CPF: 899.616.098-91

Assinatura:
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