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TERMO DE FOMENTO 01 /2025

O MUNICIPIO DE CAXIAS, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ sob o n° 06.082.820/0001-56, com sede na Praga Pantheon n°® 600,
Centro, em Caxias-MA, este ato representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, Angelo Augusto Assungdo Costa Couto, portadora da Cédula de Identidade n°
456.355- SSP- Pl e do CPF n° 197.112.713-20 assistidos juridicamente pela
Procuradoria Geral do Municipio de Caxias, através do representante Dr. James Lobo
de Oliveira Lima, inscrito sob 0 OAB-MA n° 6679, doravante denominada FOMENTANTE
e, de outro lado APAE — ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
CAXIAS - MA, inscrita no CNPJ n © 12.122.826/0001-02, com sede na Av. Rio de Janeiro
662, bairro Seriema, CEP n° 65.606-420, CAXIAS - MA, por seu Presidente, Sra. Tayna
Bastos Cavalcante, CPF n.° 010.325.153-76, doravante denominada FOMENTADA,
bem como a Constituicio Federal de 1988, em especial os seus Artigos 196 a 200, as
Leis 8.080/90 e 8.142/90, as normas em observéncia as disposicdes da Lei Federal n°
13.019 de 31 de julho de 2014 e posteriores alteragdes na Lei n° 13.204 de 14 de
dezembro de 2015/Que Estabelece o regime juridico das parcerias entre a administragéo
publica e as organizagdes da sociedade civil, em regime de Mutua Cooperagéo, e Lei
Federal n® 8.666, de 21.06.1993 de Licitacbes e Contratos Administrativos, com as
alteragdes introduzidas, além das Leis Orgamentarias Vigentes, bem como, respaldo
ministerial nas Portaria n° 1054 de 06 de maio de 2011, Portaria MS n° 793 de 24 de
abril de 2012, Portaria MS n° 835 de 25 de abril de 2012, Portaria MS n° 3134 de 17 de
dezembro de 2013, Portaria n° 2723 de 09 de dezembro de 2014/Alterada pela Portaria
GM n° 1.335, de 8 de setembro de 2015, Portaria MS n° 2585 de 29 de dezembro de
2016, Portaria MS n° 3333 de 29 de dezembro de 2016. Portaria GM/MS N° 1.526, de
11 de outubro de 2023, altera as portarias de consolidagdo GM/MS n° 2,3 e 6 de 28 de
setembro de 2017 e suas retificagdes e demais disposicées legais e regulamentares
aplicaveis & espécie, resolvem celebrar o presente TERMO DE FOMENTO, mediante
tabela de procedimentos e as condigbes seguintes:

CER ( CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO) E OPM'S

ITEM| CODIGO DESCRIGAO
ATIVIDADE EDUCATIVA 7 ORIENTACAO EM GRUPO
1. 01.01.01.002-8 ATENGKO ESPECIALIZADA
2. 02.11.03.004-0 AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA RESPIRATORIA
3 102.11.03.0074 AVALTACAO FUNCIONAL MUSCULAR
2 10211050113 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO
5 10301010048 CONSULTA DE PROFISSIONATS DE NIVEL SUPERIOR
. 03.01.01. NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
6 103.01.01.0072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
7. 03.01.04.003-6 TERAPIA EM GRUPO
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03.01.04.004-4

TERAPIA INDIVIDUAL

03.01.07.002-4

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM
REABILITACAOEM COMUNICACAO ALTERNATIVA

10.

03.01.07.004-0

ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE
PACIENTEEM REABILITACAO

1.

03.01.07.005-9

ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE
PACIENTEEM REABILITACAO

12.

03.01.07.006-7

ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO A PACIENTE
QUEDEMANDE CUIDADOS INTENSIVOS DE

REABILITACAO
VISUAL / MENTAL / MULTIPLAS DEFICIENCIAS

13.

03.01.07.007-5

ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EMREABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR

14.

03.01.07.010-5

ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIVO
DEPACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO
PACIENTE-DIA - 15 ATENDIMENTOS-NAOQ)

15.

03.01.07.012-1

RATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM
REABILITACAO FISICA (1 TURNO PACIENTE-DIA -
20 ATENDIMENTOS-NAQ)

16.

03.01.07.013-0

TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM

REABILITACAO FIS/&CA (2 TURNOS PACIENTE-DIA - 20
ATENDIMENTOS-NAOQ)

17.

03.01.07.014-8

TREINO DE ORIENTAGCAO E MOBILIDADE

18.

03.01.08.016-0

ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO

19.

03.02.03.001-8

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO SISTEMICO

20.

03.02.03.002-6

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS

21.

03.02.04.001-3

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM
COMPLICACOES SISTEMICAS

22.

03.02.04.002-1

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS

23.

03.02.04.004-8

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR

24,

03.02.04.005-6

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNGOES VASCULARES PERIFERICAS

25.

03.02.05.001-9

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES
MUSCULO ESQUELETICAS

26.

03.02.05.002-7

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS

27.

03.02.06.001-4

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS
SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS

28.

03.02.06.002-2

ATENDIMENTO FISIOTERAPEQTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS
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COM COMPLICAGOES SISTEMICAS

29.

03.02.06.003-0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS
DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

30.

03.02.06.004-9

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

31.

03.02.06.005-7

| ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

32.

03.02.04.001-3

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
C/TRANSTORNO RESPIRATORIO C/
COMPLICACOES SISTEMICAS

39.

03.02.04.002-1

ATENDIMENTO FISTOTERAPEUTICO EM PACIENTE T/
TRANSTORNO RESPIRATORIO S/
COMPLICACOESSISTEMICAS

34.

03.02.04.003-0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COMTRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR

35.

03.02.04.004-8

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
PRE /POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR

36.

03.02.04.005-6

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNCOESVASCULARES PERIFERICAS

37.

03.02.05.001-9

QBENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES
MUSCULOESQUELETICAS

38.

03.02.05.002-7

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOESMOTORAS

39.

03.02.06.001-4

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
C/DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/
COMPLICACOES SISTEMICAS

40.

03.02.06.002-2

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

C/DISTURBIOS NEURO-CINETICOFUNCIONAIS C/
COMPLICACOES SISTEMICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

41. 103.02.06.003-0 BlEosl%RRDENSDO DESENVOLVIMENTO NEURO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
42. |03.02.06.004-9 C/COMPROMETIMENTO COGNITIVO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
43. 103.02.06.005-7 NOPRE / POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA
OPM'S
ANDADOR FIXO 7 ARTICULADO EM ALUMINIO C/
44. 107.01.01.001-0 QUATRO PONTEIRAS. - D
F
45 107.01.01.002.9 SﬁBEf& DE RODAS ADULTO ANTIL(
4o. [U/.01.01.003-7 CADEIRA DE RODAS P/ BANHO C/ASSENTO
SANITARIO
4/. [0/.01.01.004-5 SQBEL\ROA DE RODAS P/ T ETRAPLEGICO - TIPO
CALCADOS ANATOMICOS C/ PALMILHAS P/ PE
48. (07.01.01.005-3 NEUROPATICOS (PAR)
CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS
49. |07.01.01.006-1 SOBMEDIDA ATE NUMERO 45 (PAR)
50. 107.01.01.007-0 CALCADOS ORTOPEDICOS PRE-FABRICADOS

C/PALMILHAS ATE NUMERO 45 (PAR)
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51, CALCADOS SOB MEDIDA P/ COMPENSACAO DE
07.01.01.008-8 DISCREPANCIA DE MEMBROS INFERIORES A
PARTIR
DO NUMERO 34
CALCADOS SOB MEDIDA P/ COMPENSACAO
52. 107.01.01.009-6 DEENCURTAMENTO ATE NUMERO 33 (PAR)
CARRINHO DOBRAVEL P/ TRANSPORTE DE CRIANCA
53. 07.01.01.010-0 C/DEFICIENCIA
o4, U/7.01.071.077-8 FPI%NRGALA CANADENSE REGULAVEL EMALTURA
99. 07.071.01.012-6 MULETA AXILAR REGULAVEL DE MADEIRA (PAR)
MULETA AXICAR TUBULAR EM ALUMINIO
56. |07.01.01.013-4 REGULAVELNA ALTURA (PAR)
b7. 07.071.071.074-2 FALVIILHAS CONFECTCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)
PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS
58. |07.01.01.015-0 CONFECCINADASSOB MEDIDA P/ ADULTOS OU
AT RS P SUSTENTACAD DOS ARCOS
oOlE
59. |07.01.01.016-9 PLANTARESATE O NUMERO 33 (PAR)
PALMILCHAS P7 SUSTENTACAO DOS ARCOS
60. 07.01.01.017-7 PLANTARESNUMEROS ACIMA DE 34 (PAR)
ol. 07.071.02.001-6 ORTESE 7CINTATSO TTIPO PUTTT (BAIXA)
ol. 07.01.02.002-4 ORTESE/CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO)
0J. 07.01.02.003-2 ORTESE /COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE
04. 07.071.02.004-0 ORTESE 7 COLETE TTPO WILLIAMS
0o. 07.07.02.005-9 ORTESE 7 COLETE TLSO TIPO KNIGHT
66. ORTESE CRUROMALEOLAR INFANTIL EM
07.01.02.006-7 POLIPROPILENO P/ IMOBILIZACAO DE JOELHO
EM
ORTESE CRUNOMALEOLAR P LIMITACAD
67. |07.01.02.007-5 DOSMOVIMENTOS DO JOELHO
ORTESE CRUROPODALICA C/ DISTRATOR P/
68. (07.01.02.008-3 GENUVALGO / GENUVARO (INFANTIL E
ADOEEECDEI“XE)ICA PELVICO TIPO ATLANTA
69. [07.01.02.009-1 /OT%EONTO M ICO-CRURAL TIFO ATLA
ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA
70. |07.01.02.010-5 DECODEVILLE (UNILATERAL)
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-
71. 07.01.02.011-3 PALMQETIPOGEORSXLA%OEM or
ORTESE GEN LIC POLIPROPILENO
72. 07.01.02.012-1 TIPOSARMIENTO
ORTESE HCTO TIPO MINERVA IMOBILIZADORA
73. |07.01.02.013-0 CERVICAL C/ APOIO TORACICO.
4. U/7.01.02.014-8 ORTESE METALICA CRUROPODALICA'ADULTO
ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFANTIC
75. 07.01.02.015-6 EADOLESCENTE)
10. 07.07.02.0165-4 ORTESE METALICA SUROFPODALICA (INFANTIL)
ORTESE PELVICO-PODALICA DE
77. |07.01.02.017-2 DESCARGAISQUIATICA
ORTESE PELVICO-PODALICAMETALICAC/OU S/
78. 107.01.02.018-0 APOIOISQUIATICO (INFANTIL E ADOLESCENTE)
ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA P7ADULTO
79. 107.01.02.019-9 C/OU S/ APOIO ISQUIATICO
a0. 07.07.02.020-2

ORTESE RIGIDA PTTUXACAD CONGENITA DO
QUADRIL
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ORTESE SUROPODALICA ARTICULADAEM

81. 07.01.02.021-0 goupgé)sp&ENoo(g\j:ANﬂL)
RTE ROPODALICA S/ ARTICULACAO
82. |07.01.02.022-9 EMPOS%.';PRS%ESS (ACD;XLTO)
RTESE S ALICA STARTICULACAO
83. 107.01.02.023-7 EMPOLIPROPILENO (INFANTIL)
84. U7.01.02.024-5 ORTESE SUROPODALICA METALICA (ADULTO)
ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA
85. |07.01.02.025-3 EMPOLIPROPILENO (ADULTO)
0. 0/7.071.02.026-1 URTESE SUSPENSORIO DE PAVLIX
a7. U/7.07T.02.027-0 ORTESE TTPO SARMIENTO PARA UMERO
80. U7.01.02.028-8 ORTESE TLSO7TCOLETE TIPO BOSTON
g9Y. U7.01.02.029-b6 ‘CJ)ERV\TIE%% TLSO7TIPO COLETE EMMETAL TTPO
90. U7.07.02.030-0 ORTESE TLSO CORRETIVA TORACUO-LOMBAR EM
91. POLIPROPILENO
Y. 0/7.01.02.037-8 ORTESE TLSO TIPO COLETE 7 JAQUETA DE RISSER
ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE
93. 07.01.02.032-6 COMPRSEESEQS ATORASCEICEAI‘\I 5 QUEL
PROTE DEN OES ETICA
94. 07.01.02.033-4 EMALUMINIO OU ACO.
99. 07.01.02.034-2 PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA.
PROTESE ENDOESQUELETICA P/ DESARTICULCACAO
2. 701020559 PEOTESE e AIlE-ggLIJI\IjEII? R RANSFEMURAL
DO ETIC NSFE
97. 07.01.02.036-9 EMALUMINIO OU ACO
PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO
by ororoe oS B ALIMNO GO
99. 07.01.02.038-5 DESARTICULACAODO JOELHO
100. PROTESE EXOESQUELETICA PASSIVA PARA
07.01.02.039-3 DESARTICULACAO DO PUNHO OU
AMPUTACAOTRANSRADIAL
TOT, [07.07.02.040-7 PROTESE EXOESQUELETTCA TRANSFEMURAL
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL
102. |07.01.02.041-5 OUMANGUITO DE COXA | .
103, 107.01.02.042.3 I;_IFI%TDI_EI_SSI_EKEB)'%AOESQUELET CA TRANSTIBIAL TIPO
PROTESE FUNCIONAL ENDOESQUELETICA
104, 0701020431 EQMTPE%EAEGA?CTISME’%%E@EUELETICA
0
105. |07.01.02.044-0 P/DESARTICULACAO DE COTOVELO
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA
106. |07.01.02.045-8 P/DESARTICULACAO DE COTOVELO.
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA
107. |07.01.02.046-6 PARAAMPUTACAO TRANSRADIAL.
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA
108. |07.01.02.047-4 TRANSFS{ADIALC/ GQTLCHO DE DUELA FORCA.
109. [07.01.02.048-2 -'?QEJERESWC'O EXOESQUELETICA
COTO CURTO.

110.

07.01.02.049-0

PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA
TRANSRADIALP/ PUNHO DE TROCA RAPIDA C/
GANCHO DE DUPLA

FORCA

1.

07.01.02.050-4

PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA
TRANSUMERAL
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112.

07.01.02.051-2

PROTESE MAMARIA

113.

07.01.02.052-U

PROTESE PTAMPUTACAO TIPO CHOPARI

114.

07.01.02.053-9

PROTESE PASSIVA ENDOESQUELETICA P/
DESARTICULACAO DE OMBRO E
ESCAPULECTOMIAPARCIAL OU TOTAL

119.

07.01.02.054-7

PROITESE PASSIVA ENDOESQUELETICA
TRANSUMERAL

116.

U7.01.02.U095-5

II\DIIIZ%TESE PASSIVA PARA AMPUTACAO PARCIAL DA

117.

07.01.02.056-3

PROTESE TIPO PALMILHA PARA AMPUTACAO EM
NIVELDO ANTE PE

118.

07.01.04.001-7

BENGALA ARTICULADA

119.

07.01 .09.002-2

SUBSTTTUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA
EMPROTESE ENDOESQUELETICA
TRANSFEMURAL

07.01.09.003-0

SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA

PR .w,.u.‘?_——-_"

120. EMPROTESE TRANSTIBIAL ENDOESQUELETICA.
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA EM
i GRS
122. |07.01.09.005-7 ggo'srg'rﬁCAs © VA LOS © ©
123, |07.07-09.006-5 SUBSTITUICAO DE PE DE ADAPTACAO DINAMICA.
124. 107.07 .09.00/-3 SUBS ITTUICAO DE PE SACH / AKTICULADO.
125. SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL
07.01.09.008-1 P/PROTESE TRANSTIBIAL EXOESQUELETICA /
01.09. ENDOESQUELETICA.
126. SUBSTITUICAO DO ENCAIXE PTPROTESE
07.01.09.009-0 TRANSFEMURAL ENDOESQUELETICA/
01.09. EXOES-QUELETICA.
[MOFADA DE ASSENTO PARA PREVENCAO DE
127. |07.01.02.062-8 ULCERAS DE PRESSAQO EM CELULAS DEQAR
128 |07.01.01.022.3 &Aﬂﬁ% DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU
129, |07.01.01.023-1 ﬁ\j’}%ﬁ%ﬁ DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA
130, |07.01.01.024-0 g/égﬁlmv%li RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO
T3T,[07.01.07.020-7 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO
132. 107.01.01.021-5 CADEIRA DE RODAS (ACIMA S0KG)
133.
07 01.03.032-1 SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL
134, 02.11.07.009.2 ﬁ\d@)\%\%o PTDIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA
AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
135. 102.11.07.010-6 DEFICIENCIA AUDITIVA
136. [02.11.07.011-4 AVALIAGAC VOCAL
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA
137. 02.11.07.014-9 TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA)
138, 02.11.07.029-7 REAVALIACAD DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA
AUDITIVA EM PACIENTE MAIOR DE 3 ANOS
139, 102.11.07.030-0 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA
' SR AUDITIVA EM PACIENTE MENOR DE 3 ANOS
140. 102.11.07.031-9 SELEGAO E VERIFICACAO DE BENIFICIO

141.

02.11.07.001-7

ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE

LABORATORIO DE VOZ
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142. [02.11.07.002-5 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA /
OSSEA)
143. 102.11.07.005-0 AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL
144. 102.11.07.036-0 TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES
145. 102.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE
146. (02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)
147. 102.11.07.006-8 AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA
148. 102.11.07.007-6 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL
149. 102.11.07.008-4 AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA
ESTOMATOGNATICO
150. 102.11.07.015-7 ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA)
151. 102.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA
152. 102.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)
153. 102.11.07.024-6 PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO
154. 102.11.07.026-2 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E
LONGA LATENCIA
155. 04.04.01.027-0 REMOCAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO
EXTERNO UNI / BILATERAL
156. (02.11.07.031-9 SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI
157. 102.11.07.033-5 TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES
158. 102.11.07.034-3 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO
159. [02.11.07.035-1 TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS
160. 102.11.10.001-3 APLICACAO DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO
161, 103.01.07.001-6 é%(c):ll\_ﬂgﬁl?\lHAMENTO DE PACIENTE C/TMPLANTE
162. 03.01.07.003-2 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO
DE APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
INDIVIDUAL (AASI) UNI / BILATERAL
163. [03.01.07.011-3 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
164, APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
07.01.03.001-1 (AASI) EXTERNO DE CONDUCAO
OSSEACONVENCIONAL TIPO A
165. APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
07.01.03.002-0 (AASI) EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA
RETROAURICULAR TIPO A
APARELHO DE AMPLIFICACADO SONORA INDIVIDUAL
166. |07.01.03.003-8 (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A
. APARELHO DE AMPLIFTCACADO SONORA INDIVIDUAL
167. 107.01.03.004-6 (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B
APARELHO DE AMPLIFTCACAO SONORA INDIVIDUAL
168. |07.01.03.005-4 (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C
APARELHO DE AMPLIFTCACAD SONORA INDIVIDUAL
169. 107.01.03.006-2 (AASI) EXTERNO INTRACANAL TI-PO A
170, 07.01.03.007-0 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

(AASI) EXTERNO INTRACANAL TI-PO B
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APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

171. 107.01.03.008-9 (AASI) EXTERNO INTRACANAL TI-PO C
APARELHO DE AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL
172. 07.01.03.009-7 (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO A
APARELHO DE AMPLIFTCACAO SONORA INDIVIDUAL
173. 07.01.03.010-0 (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO B
APARELHO DE AMPLIFTCACAO SONORA INDIVIDUAL
174. 07.01.03.011-9 (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO C
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
175. 107.01.03.012-7 (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A
APARELHO DE AMPLIFTCACAD SONORA INDIVIDUAL
176. 07.01.03.013-5 (AAS!) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B
APARELHO DE AMPLIFTCACAO SONORA INDIVIDUAL
177. 07.01.03.014-3 (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C
REPOSICAO DE AASTEXTERNO DE CONDUCAO
178. 107.01.03.016-0 OSSEACONVENCIONAL TIPO A
REPOSICAD DE AASTEXTERNO DE CONDUCAO
179. (07.01.03.017-8 OSSEARETROAURICULAR TIPO A
180. 107.01.03.016.6 _I?IE%OEICAO DE AASTEXTERNO INTRA-AURICULAR
181. 107.01.03.019.4 _I?IIIE:%OBSICAO DE AASTEXTERNO INTRA-AURICULAR
182, 07.01.03.020.8 %%%oglmo DE AASTEXTERNO INTRA-AURICULAR
183. [07.07T.03.0271-6 REPOSICAO DE AASTEXTERNUO TNTRA-CANAL TTPOA
1684. [07.071.03.022-4 REPOSICADO DE AASTEXTERNO TNTRA-CANAL TTPO B
T09. 7.01.03.023-2 REPOSICAO DE AAST EXTERNUO TNTRA-CANAL TTIPO T
186. [0/7.071.03.024-0 REPOSICAO DE AASTEXTERNO MICRO-CANAL TIPOA
187. 107.01.03.025-9 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B
188. [07.01.03.026-7 REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C
REPOSICAO DE AASTEXTERNO
189. |07.01.03.027-5 RETROAURICULARTIPO A
REPOSICAD DE AASTEXTERNO
190. |07.01.03.028-3 RETROAURICULARTIPO B
191, 107.01.03.029-1 REPOSICAO DE AASTEXTERNO

RETROAURICULARTIPO C

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O Presente TERMO DE FOMENTO tem como primordial objeto o repasse
financeiro a fim de propiciar colaboragao mutua, para custeio das atividades do Centro
Especializado em Reabilitagdo — CER Il e Prestagédo de Servigos de atengéo a saude
auditiva em média complexidade e alta complexidade, da Associagao dos Pais e Amigos
dos Excepcionais de Caxias (MA), nas modalidades auditivas, fisica e intelectual, em
média e alta complexidade ambulatorial.

1.1 - Art. 1° e 2° da Portaria n° 1.054 de 06 de maio de 2011. O repasse financeiro para
o cumprimento das metas de OPMs sera de R$ 177.558,09 (cento e setenta e sete mil,
quinhentos e cinquenta e oito reais e nove centavos) mensais, conforme estipula a
mencionada portaria. Tendo sido habilitado pela Portaria MS 179 de 29 de abril de 2011.
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1.1.1 — Portaria GM /MS N° 4.671, de 28 de Dezembro de 2022, altera valores de
procedimentos na Tabela de Procedimentos Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide- SUS, e estabelece recurso do Bloco de
Manutencéo das Agdes e Servigos Publicos de Salde, no valor 41.363,80 (quarenta e
um mil, trezentos e sessenta e trés reais e oitenta centavos anuais. Portanto, o repasse
financeiro para o cumprimento das metas de OPMs sera de R$ 181.005,09 (cento e
oitenta e um mil e cinco reais e nove centavos) mensais, conforme estipula a mencionada
portaria.

1.2- Art. 3° O Capitulo IV do Titulo VIl da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28
de setembro de 2017.

1.2.1 - Do financiamento da rede de cuidados & pessoa com deficiéncia" (NR). Do
incentivo financeiro de custeio para o Componente da Atengdo Especializada
Ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPD no ambito do SUS.
1.2.2 - Art. 1069 - O repasse financeiro para o cumprimento das metas sera de R$
270.000,00 (duzentos e setenta mil reais). Tendo sido habilitado pela Portaria MS 1.526,
de 29 de outubro de 2023.

CLAUSULA SEGUNDA - DA JUSTIFICATIVA

Considerando que os objetivos e finalidades institucionais e a capacidade
técnica e operacional da organizagéo ora avaliados s&o plenamente compativeis com o
objeto proposto.

Considerando que a Associagao de Pais e amigos dos excepcionais — APAE &
uma entidade da sociedade civil sem fins lucrativos, contribuindo de maneira efetiva na
protecdo e promogéo social, em particular, na promogio e defesa dos direitos de
cidadania da pessoa com deficiéncia e sua inclusdo social, oferta de servigos, programas
e agOes de protegéo social basica, sendo que no ambito do Municipio é a Unica e
exclusiva entidade no atendimento e acompanhamento de situagdes de vulnerabilidade
e risco de pessoas com deficiéncia.

Considerando que a APAE desenvolve suas atividades ha varios anos, sendo
de importante valia e de fundamental necessidade, registrar a reciprocidade de interesse
das partes (Municipio e APAE) na realizagdo, em mutua cooperagéo, desta parceria.

Diante desta situagédo constatada no Municipio, se faz necessaria a presente
celebragdo do Termo de Parceria com a APAE, de acordo com o disposto na Lei Federal
n® 13.019/2014 e alteragGes, o que no caso esta presente todos os requisitos para a
Dispensa do Chamamento Publico.

CLAUSULA TERCEIRA- DAS CONDICOES GERAIS

Na execugéo do presente Termo de Fomento, os participes deverdo
observar as seguintes condigbes gerais:
| — O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude,
ressalvadas situagdes de urgéncia e emergéncia;
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Il = Encaminhamento e atendimento do usuario de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia;

lll — Gratuidade das agdes e dos servigos de saude executados no &mbito deste;

IV - Para alcance do objeto pactuado, a FOMENTADA entregara Plano de Trabalho, o
qual os Participes obrigam-se a cumprir o Plano de Trabalho especialmente elaborado e
aprovado, do qual consta o detalhamento dos objetivos, metas, etapas de execugéo,
cronogramas, devidamente justificados, que passam a fazer parte integrante deste
TERMO DE FOMENTO.

V - A prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos-
RENAME, obediéncia aos termos da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Salde — Conitec, que foi criada pela Lei n® 12.401, de
28 de abril de 2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagéo de
tecnologia em saude no dmbito do SUS, bem como, situagdes aprovadas pela Comissao
de Etica Médica.

V|- Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional do SUS;

V|| - Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
saude decorrentes desse TERMO DE FOMENTO.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servigos ora FOMENTADOS, referidos na Clausula Primeira, seréo
executados pela FOMENTADA, com sede a Avenida Rio de Janeiro, 662 — Seriema,
CEP: 65602-420, Caxias -MA.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
4.1 — Sao encargos comuns aos participes:

a) Criagado de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de
atencao basica prestadas pela FOMENTADA para a rede assistencial da SECRETARIA,
considerando pactuagdo feita pela CIR/CIB E CONASEMS e Conselho Municipal de
Saude;

b) Elaboragéo de protocolos técnicos e encaminhamentos para agées de salde;

¢) Educagao permanente dos recursos humanos;

d) Aprimoramento de atenc¢&o a salde da rede pessoa com deficiéncia e outros agravos;
4.2 - Constituem obrigagcdo da FOMENTANTE (Secretaria Municipal de Saude):

a) transferir os recursos previstos neste TERMO DE FOMENTO a FOMENTADA a partir
da data da assinatura e durante a vigéncia do TERMO DE FOMENTO, conforme
repasses feitos pelo Ministério da Satide ao municipio de Caxias — MA, e na forma
estabelecida no Cronograma de Desembolso constante no Plano de Trabalho aprovado;
b) Acompanhar, fiscalizar e avaliar, sistematicamente, a execugéo do objeto deste Termo
de Fomento, comunicando a FOMENTADA quaisquer irregularidades, bem como
suspender a liberagéo de recursos, fixando o prazo estabelecido na legislacao pertinente

para saneamento ou apresentagao de informagdes e esclarecimentos;
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c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servicos de
saude;
d) Bloquear, suspender ou cancelar o pagamento das transferéncias financeiras a
FOMENTADA quando houver descumprimento das exigéncias contidas no presente
Termo, tais como:

1) Atrasos e irregularidades na prestagao de contas;

2) Aplicagao indevida dos recursos financeiros, transferidos pelo MUNICIPIO, nao
prevista no Plano de Trabalho;

3) Nao cumprimento do Plano de Trabalho.

4) Falta de clareza, lisura ou boa fé na aplicagéo dos recursos publicos
e) Elaborar parecer sobre a prestagdo de contas da proponente, a fim de atender os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,
economicidade, conforme o art. 48 da Lei de Responsabilidade Fiscal e avaliar se houve
aplicagéo correta no Plano de Trabalho apresentado e no art. 59 da Lei n. 13.019/2014.
f) Publicar extrato deste Termo de Fomento no meio oficial de publicidade da
administragéo publica, em atendimento ao Art. 38 da Lei Federal n® 13.019/2014:
g) Aplicar as penalidades previstas na Lei Federal n.° 13.019/2014;
h) Comunicar formalmente a OSC qualquer irregularidade encontrada na execugéo das
agdes, fixando-lhe, quando n&o pactuado nesse Termo de Fomento prazo para corrigir;
i) Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta Parceria, a
Administragéo Publica podera ordenar a suspensdo dos servigos, sem prejuizo das
penalidades a que se sujeita a OSC, e sem que esta tenha direito a qualquer indenizagéo
no caso daquelas ndo serem regularizadas dentro do prazo estabelecido no termo da
notificacao;
4.3 — Constituem obrigagées da FOMENTADA;
a) atender todos os pacientes encaminhados pelas UBS ou dos que procurarem
diretamente o servico, de acordo com o instrutivo de reabilitagiao
auditivo/fisico/intelectual, conforme Portaria MS n° 793 de 24 de abril de 2012 e Portaria
MS n° 825 de 25 de abril de 2012;
b) encaminhar relatério Mensal das atividades desenvolvidas: até o 10° (décimo) dia dtil
do més subsequente a realizagcdo dos servigos, conforme definido pelo Sistema de
Infformagéo Ambulatorial (SIA), Sistema de Saude (SS), Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH) faturamento do SUS: médulos BPA e APAC ou outro Sistema de
Informagdes que venha a ser implementado no &mbito do Sistema Unico de Saude -
SUS.
c) submeter-se a regulagao instituida pelo gestor;
d) cumprir a Politica Nacional de Humanizagao - PNH.
e) Prestar informagéo e esclarecimento sempre que solicitados, desde que necessarios
ao acompanhamento e controle da execugéo do objeto;
f) Permitir livre acesso do gestor, do responsavel pelo Controle Interno, dos membros da
Comissao de Monitoramento e Avaliagdo da FOMENTANTE, e de auditores e fiscais do
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Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as informagdes
referentes a este instrumento, junto as instalagées da FOMENTADA;

f.1) Garantir o livre acesso dos agentes publicos da Administrag&o Municipal, em especial
aos designados para a comiss&o de monitoramento e avaliagéo, ao gestor da parceria,
do controle interno e do Tribunal de Contas, a qualquer tempo, aos documentos e as
informagdes referentes a este Termo de Fomento, bem como, aos locais de execugao
do objeto;

g) Responsabilizar-se pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos;

h) Responsabilizar-se pelo pagamento de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e o adimplemento do Termo de
Fomento, mantendo as certidbes negativas em dia, ndo se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragéo publica pelos respectivos
pagamentos, qualquer oneragéo do objeto da parceria ou a restituigdo & sua execugéo e
manter os comprovantes arquivados;

i) Elaborar e entregar 8 FOMENTANTE as prestagdes de contas parciais de cada parcela
liberada, com a comprovagéo das parcelas aplicadas para a consecugéo das metas;

j) Elaborar e entregar 8 FOMENTANTE, no prazo de até 60 (sessenta) dias do término
da vigéncia da presente parceria, a prestagido de contas finais nos termos da Lei
13.019/2014, para comprovar o efetivo cumprimento do objeto pactuado;

[) Manter copia em seus arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia util
subsequente ao da prestagdo de contas final, dos documentos que compdem as
prestacdes de contas;

m) N&o praticar desvio de finalidade na aplicagéo dos recursos, atraso n&o justificado no
cumprimento das etapas dos programas, praticas atentatérias aos principios
fundamentais da Administragéo publica nas contratagées e nos demais atos praticados
na execucédo deste Termo de Fomento e deixar de adotar as medidas saneadoras
eventualmente apontadas pela Administragéo Publica;

n) Prestar todos os servigos conforme Plano de Trabalho, mediante a contratagéo dos
profissionais e pagamento dos respectivos salarios, gerenciamento e coordenagéo dos
trabalhos, ficando proibida a redistribuicdo dos recursos a outras entidades, congéneres
ou NAo;

n.1) Executar as agdes objeto desta parceria com qualidade, atendendo o publico de
modo gratuito, universal e igualitario;

o) Observar todos os critérios de qualidade técnica, eficiéncia, economicidade, prazos e
os custos previstos;

p) Comprovar todas as despesas por meio de notas fiscais ou recibos (RPA), com a
devida certificagéo do recebimento do material ou prestagéo do servigo, ficando vedadas
informag6es genéricas ou sem especificagées dos servigos efetivamente prestados;

q) Comprovar a existéncia de Conta Bancaria especifica e exclusiva, em banco oficial,
para o presente instrumento, efetuando todas as movimentagbes financeiras

relacionadas aos recursos do presente termo nesta conta;
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r) Ressarcir os cofres publicos dos saldos remanescentes decorrentes das aplicagées
correspondentes até 30 dias do encerramento do presente termo;

s) Responsabilizar-se, com os recursos provenientes do Termo de Fomento, pela
indenizag&o de dano causado ao publico, decorrentes de agao ou omissdo voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

g) Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao publico, por profissional empregado
ou preposto, em razéo da execugdo desse Termo de Fomento;

t) Responsabilizar-se pelo espago fisico, equipamentos e mobiliarios necessarios ao
desenvolvimento das agdes objeto desta parceria;

4.4 - Os servigos de reabilitagio da Rede de Cuidados a Saide da Pessoa com
Deficiéncia deverdo garantir:

| - Diagnostico e avaliag&o funcional da deficiéncia:

Il - Estimulag&o precoce permitindo as criangas receber o maximo de estimulos,
favorecendo seu desenvolvimento.

Il — Orientagdes aos cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes
colaboradores do processo de inclus&o social e continuidade do cuidado, adaptagéo do
ambiente e rotina doméstica que possam ampliar a mobilidade autonomia pessoal e
familiar bem como social e/ou profissional.

IV - Atendimento em reabilitag&o/habilitagéo, selegéo, prescrigao, concesséo, adaptacdo
e manutengéo de érteses, proteses e meios auxiliares de locomogao conforme suas
especificidades e necessidades.

V - Realizagéo de reunides periddicas de equipe para acompanhamento de pacientes
do programa de pequeno, médio e longo prazo;

VI - Promogé&o e articulagdo com outros pontos de atengdo da rede de cuidados da
pessoa com deficiéncia.

VII - Participag&o e/ou promog&o em parceira com instituicdes de ensino e pesquisa na
area, bem como em inovagao no campo da deficiéncia.

VIl - Busca de articulagdo de servigos de protecéo social, educacgéo, esporte, cultura,
entre outros com o objetivo de ampliar o alcance do cuidado a inclusdo e a melhoria de
qualidade de vida da pessoa com deficiéncia;

IX — Os usuarios do CER |IIl deverao ser atendidos conforme as diretrizes estabelecidas
pelos instrutivos de Reabilitagido Auditiva, Fisica e Intelectual do Ministério da Salde
versao atualizada e publicada em 10 de abril de 2013 e outras versdes que possam vir
a ser atualizados pelo Ministério da Satde.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - O valor estimado para a execugzo do presente TERMO DE FOMENTO importa em
R$ 5.412.061,08 (cinco milhdes, quatrocentos e doze mil, sessenta e um reais e oito
centavos),
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5.2 — A FOMENTADA recebera até o décimo dia Gtil de cada més, os recursos pelos
servigos efetivamente prestados de custeio para concessao de Ortese, Proteses e Meios
Auxiliares de locomogdo (OPM), conforme descrito no artigo decimo da Portaria n°
835/GM/MS de 25/04/2012/ Portaria n® 4.671 de 28/12/2022, de acordo com o repasse
pelo Ministério da Saude do valor mensal de até R$ 181.005,09 (cento e oitenta € um mil
e cinco reais e nove centavos), mediante apresentagdo de Boletins de Producgdo
Ambulatorial — BPA e Autoriza¢gdes de Procedimentos de Alta Complexidade- APAC e
apresentagao de faturas e/ou notas fiscais.

5.3 — A FOMENTADA recebera, até o 10° dia util de cada més, o repasse de R$
270.000,00 (duzentos e setenta mil reais) mensais, de incentivo financeiro de custeio
para manutengao do Centro Especializado em Reabilitagdo — CER Ill, da Portaria n°
1.526, de 11 de outubro de 2023, mediante apresentagéo de Boletins de Produgao
Ambulatorial — BPA e Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade- APAC, e
apresentagao de faturas e/ou notas fiscais.

5.4 — A fiscalizagao ficara sob responsabilidade da Comisséo de Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude, que constituird equipe para fiscalizar o cumprimento das metas
estabelecidas em portaria.

CLAUSULA SETIMA- DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

6.1 — Atende as disposi¢des do Art. 3° da Portaria MS n° 1054 DE 06 de MAIO DE 2011:
Os recursos orcamentarios do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de
Trabalho 10.302.1220.85685 - 0021 - Atengcdo a Saude da Populagdo para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade no Estado do Maranhao.

6.2 — De acordo com o Art. 3° da Portaria MS n° 3.333 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016:
Os recursos orgamentarios do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de
Trabalho 10.302.2015.8585 — Atencédo a Saude da Populagao para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade/Viver sem Limites (Plano Orgamentario 0006).

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES
O presente TERMO DE FOMENTO podera ser alterado mediante
celebragao de Termo Aditivo, sem alterar o seu objeto, previsto na clausula primeira.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

O presente TERMO DE FOMENTO tera vigéncia de 12( doze) meses
contados a partir da data da sua assinatura, podendo ser prorrogado por periodos
sucessivos, até 60 (sessenta) meses, conforme art. 106 e 107 da Lei Federal n°
14.133/21.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTAGAO DE CONTAS
9.1 Prestar contas de forma parcial, até 30 dias, apés cada parcela repassada, na forma
do item 4.1 “", incluido Relatério Circunstanciado que permita avaliar o andamento e

cumprimento do objeto pactuado;
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9.1.1 A FOMENTADA prestara contas da aplicagéo dos recursos recebidos, para
a Administragao Municipal com base no cronograma de desembolso, € em conformidade
com os Artigos 63 a 72 da Lei Federal 13.019/2014.
9.2 Prestagdes de Contas integral e final, até 60 dias do término da vigéncia do Termo
de Fomento, segundo a Lei n° 13.019/2014 e de acordo com critérios e indicagbes
exigidos pela FOMENTANTE, com elementos que permitam avaliar o andamento ou
concluir que o objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada
das atividades realizadas e a comprovagédo do alcance das metas e dos resultados
esperados, destacados nos relatérios de execugao do objeto;
9.3 A FOMENTANTE emitira no prazo de 60 dias do recebimento da prestac&o de contas
final Parecer sobre a regularidade da prestagao de contas;
9.4 A FOMENTANTE ressalva o direito de solicitar informagdes complementares sempre
que necessario, para elucidar o conteudo das prestagoes de contas;
9.5 Constatada irregularidade ou omiss&o na prestagéo de contas, sera concedido prazo
de 45 (quarenta e cinco) dias para a organizagdo da sociedade civil sanar a
irregularidade ou cumprir a obrigagdo, mediante notificagéo.
9.6 Podera ser instaurada Tomada de Contas Especial visando a apuragéo de fatos,
identificagdo dos responsaveis e quantificagdo do dano, no caso de irregularidade na
prestagéo de contas do presente Termo de Fomento.
9.7 A prestagio de contas apresentada pela organizacao da sociedade civil devera
conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou
concluir que seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigao
pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagao do alcance das metas
e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacéo de contas, com
os seguintes relatorios:
I- Relatério de execugdo do objeto, elaborado pela organizagdo da sociedade civil,
contendo as atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o
comparativo de metas propostas com os resultados alcangados;
Il — Relatorio de execugdo financeira do Termo de Fomento, com a descrigéo das
despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagéo com a execugdo do objeto,
na hipotese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no Plano de
Trabalho;
Il — Demonstrativo da execugdo de receita e despesa realizadas na execugao,
devidamente acompanhado dos comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo
dirigente e pelo responsavel financeiro;
IV — Extrato da conta bancaria especifica, no qual devera estar evidenciado o ingresso e
a saida dos recursos, devidamente acompanhado da Conciliag&o Bancaria;
V — Notas e comprovantes fiscais, com data do documento, valor, dados da organizagao
da sociedade civil e o nimero do instrumento da parceria,
VI - Comprovante do recolhimento do saldo da conta bancaria especifica, quando
houver, na prestagéo de contas final;

VI - Relagao de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso.
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9.8 - A administragdo puablica devera considerar ainda, em sua andlise, os
seguintes relatérios elaborados internamente, quando houver:

a) Relatério de visita técnica in loco eventualmente realizada durante a execugéo da
parceria;

b) Relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela Comisséo de
Monitoramento e Avaliagéo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto
e os resultados alcangados durante a execugéo do Termo de Fomento.

9.9 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Util subsequente ao da prestagéo
de contas, a organizagdo da sociedade civil devera manter em seu arquivo os
documentos originais que compdem a prestagéo de contas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANGOES

Pela execugao da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho e com
as normas da Lei Federal n. 13.019, de 31 de julho de 2014, e da legislagéo especifica,
a administragdo publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar a organizagao da
sociedade civil as seguintes sangbes:
a) Adverténcia;
b) Suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com o6rgéos e entidades da esfera de governo da
administragéo publica sancionadora, por prazo nao superior a dois anos;
c) Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com 6rgéos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a organizagao da sociedade civil ressarcir a administragéo publica pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no subitem
anterior.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

O presente TERMO DE FOMENTO regula-se pelas clausulas, as normas
do Ministério da Saude de direito publico, aplicando-se lhe as Leis Federais n°
- 13.019/2014 e suas alteragdes e Lei n® 14.133/21 e alteragbes, com observancia nos
principios da Teoria Geral dos Contratos e principios basilares da administragéo publica.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA

Qualquer dos participes podera denunciar o presente TERMO DE
FOMENTO, com a comunicagao por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta),
dias devendo ser respeitado o andamento das atividades que n&o puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a salde da populagao,
quando entao sera respeitado o prazo de 180 (cento e oifenta) dias para o encerramento
do ajuste.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA- DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Caxias — MA para dirimir as
questdes sobre a execugdo do presente TERMO DE FOMENTO e posteriores Termos
Aditivos, com rentincia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem juntas, combinadas e contratadas, assinaram o presente em
2 (duas) vias de igual teor, para que surtam seus legais e juridicos efeitos.

Caxias — MA, 28 de fevereiro de 2025.

Angelo Augyst L gg{&;outo

Secretario Municipal de Saade
FOMENTANTE

Angelo Auguste Assungdo Costa Couto
Secretaric mopd de Sabde Caxias-MA
Decreto n® (4/2025

S Bfe QoQév

Sr;u%yna Bastos Cavalcante
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais ~APAE-MA
FOMENTADO
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