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OFICIO N° 132/2025 - SMS.
Em 24 de junho de 2025.

A Vossa Senhoria, o Senhor.
Igor Mério Cutrim dos Santos
Presidente da Comissao Central de Licitagéo

Assunto: Solicitagdo do primeiro termo aditivo de valor ao termo de fomento
n° 001/2025, para atender as necessidades da Rede Municipal de Satde de
Caxias — MA.

Solicito a Vossa Senhoria, que adote as medidas necessarias para
abertura de processo do primeiro termo aditivo de valor ao termo de fomento n°
001/2025, conforme Leis Federais no artigo 125 da Lei n° 14.133/2021. e n°
13.019/14, da FOMENTADA ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE CAXIAS - MA, referente ao repasse financeiro em parcela
dnica no valor de R$ 50.398,00 ( cinquenta mil, trezentos e noventa e oito reais), a
fim de propiciar colaboragéo mutua, para custeio das atividades a atengdo a salde
da populagéo para procedimentos a média e alta complexidade ambulatorial e
Hospitalar.

Atenciosamente,

Avenida Getulio Vargas, 023- Centro
Centro de Cultura José Sarney
Caxias - MA
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TERMO DE JUSTIFICATIVA

A Vossa Senhoria, o Senhor.
Igor Mario Cutrim dos Santos
Presidente da Comissao Central de Licitagéo

Solicitamos ao Senhor que adote as medidas necessérias para abertura
de processo do primeiro termo aditivo de valor, ao termo de Fomento n° 001/2025,
conforme Leis Federais no artigo 125 da Lei n° 14.133/2021. e n°® 13.019/14,
referente ao repasse em parcela tnica no valor de R$ 50.398,00 (cinquenta mil,
trezentos e noventa e oito reais), a fim de propiciar colaboragdo muatua, para custeio
das atividades a atengdo a salide da populagao para procedimentos a media e alta
complexidade ambulatorial e Hospitalar. D e acordo com a portaria GM/MS N°
6.464, de 30 de dezembro de 2024, onde estabelece recurso financeiro do bloco de
manutengdo das agbes e servigos publicos de saude — grupo de atengéo
especializada, a ser disponibilizado a Estados, Distrito Federais e Municipios.

Caxias - MA, 24 de junho de 2025.

Angelo Aug‘;‘lsjln@@ Couto
Secretatio Muni ude
il iR

Secuetiio Municipalde Saide Carias MA
Decreto n° 04/2025

Avenida Getilio Vargas, 023- Centro
Centro de Cultura José Sarney
Caxias - MA
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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 Assungao 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 o0 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.° 010.325.1563-76, doravante denominada FOMENTADA,
bem como a Constituicdo Federal de 1988, em especial os seus Artigos 196 a 200, as
Leis 8.080/90 e 8.142/90, as normas em observancia as disposi¢gdes 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 Matua Cooperacéo, e Lei
Federal n° 8.666, de 21.06.1993 de Licitagdes 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 retificagcbes e demais disposigdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente TERMO DE FOMENTO, mediante
tabela de procedimentos e as condigbes seguintes:

CER ( CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO) E OPM'S

PREFEITURA DE eis ne O3 4
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ITEM| CODIGO DESCRIGAC
ATIVIDADE EDUCATIVA 7 ORIENTACAO EM GRUPO NA

1. 01.01.01.002-8 ATENCAO ESPECIALIZADA.
2 102.11.03.004.0 AVALIAGAD DE FUNGAO E MECANICA RESPIRATORIA
3 10211030074 AVALIAGAD FUNCIONAL MUSCULAR
4. 02.11.05.011-3 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO

- CONSULTA DE PROFISSIONATS DE NIVEL SUPERIOR
5. [03.01.01.004-8 NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
5 103.01.01.0072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
7. |03.01.04.003-6 TERAPIA EM GRUFO

Avenida Getulio Vargas, 23, centro - Prédio Centro de Cultura
CEP: 65.608-140 - CAXIAS-MA
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03.01.04.004-4

TERAPIATNDIVIDUAL

03.01.07.002-4

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM
REABILITACAOEM COMUNICACAO ALTERNATIVA

10.

03.01.07.004-0

ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE
PACIENTEEM REABILITACAO

11.

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 7 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
EMREABILITACAQO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR

14.

03.01.07.010-5

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

15.

03.01.07.012-1

RATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM
REABILITACAO FISICAS TURNO PACIENTE-DIA -
20 ATENDIMENTOS-NAO)

16.

03.01.07.013-0

TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM

REABILITACAO FISICA (2 TURNOS PACIENTE-DIA - 20
ATENDIMENTOS-NAO)

17.

03.01.07.014-8

TREINO DE ORIENTAGAO E MOBILIDADE

18.

03.01.08.016-0

ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO

19.

03.02.03.001-8

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ALTERAGCOES 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 RESP!RATORIO 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
DISFUNCOES 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 COMPLICACOES SISTEMICAS

28.

03.02.06.002-2

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS

Avenida Getilio Vargas, 23, centro — Prédio Centro de Cultura

CEP: 65.608-140 - CAXIAS-MA
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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 FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
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

ﬁTENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

O :
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/
COMPLICACOQOES SISTEMICAS

41.

03.02.06.003-0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
IPA%ST%%DENSDO DESENVOLVIMENTO NEURO

42,

03.02.06.004-9

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
C/COMPROMETIMENTO COGNITIVO

43.

03.02.06.005-7

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
NOPRE / POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

OPM'S

44,

07.01.01.001-0

ANDADOR FIXO 7 ARTICULADO EM ALUMINIO C/
QUATRO PONTEIRAS.

45.

07.01.01.002-9

CADEIRA DE RODAS ADULTO 7 INFANTIL (T1IPO
PADRAOQO)

46.

07.01.07.003-/

CADEIRA DE RODAS P7 BANHO T/ ASSENTO
SANITARIO

47,

07.01.01.004-5

CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO - TIPO
PADRAO

48.

07.01.01.005-3

CALCADOS ANATOMICOS C/ PALMILHAS P/ PE
NEUROPATICOS (PAR)

49.

07.01.01.006-1

CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS
SOBMEDIDA ATE NUMERO 45 (PAR)

50.

07.01.01.007-0

CALCADOS ORTOPEDICOS PRE-FABRICADOS
C/PALMILHAS ATE NUMERO 45 (PAR)

Avenida Getulio Vargas, 23, centro — Prédio Centro de Cultura

CEP: 65.608-140 - CAXIAS-MA



PREFEITURA DE SECRETARIA ﬂ )
CHXIns MUNICIPAL B
DE SAUDE Y

Viver aqui é bom demais!

51. CALCADOS SOB MEDIDA P/ COMPENSACAO DE
07.01.01.008-8 DISCREPANCIA DE MEMBROS INFERIORES A
PARTIR
8&%%%%%%45 MEDIDA P/ COMPENSACAO
52. |07.01.01.009-6 DEENCURTAMENTO ATE NUMERO 33 (PAR)
CARRINHO DOBRAVEL P/ TRANSPORTE DE CRIANCA
53. |07.01.01.010-0 C/DEFICIENCIA
54, 07.01.071.071-0 BPI:AI‘\IRGALA CANADENSE REGULCAVEL EM ALTURA
Do. 07.071.01.072-6 NMULETA AXILCAR REGULCAVEL DE MADEIRA (PAR)
' MULETA AXICAR TUBULAR EM ALUMINIO
56. |07.01.01.013-4 REGULAVELNA ALTURA (PAR)
of. 07.07.071.0714-2 PALCVITCHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)
PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS
58. 107.01.01.015-0 CONFECCINADASSOB MEDIDA P/ ADULTOS OU
gﬂmflfl\/fs(%gb NTACAO DOS ARCOS
olE
59. |07.01.01.016-9 PLANTARESATE O NUMERO 33 (PAR)
PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS
60. |07.01.01.017-7 PLANTARESNUMEROS ACIMA DE 34 (PAR)
b1l. 07.07.02.001-06 ORTESET7CINTALSO TTPO PUTTT (BAIXA)
6. 07.01.02.002-4 ORTESE/CINTATCSO TIPOPUTTT(ALTO)
BJ. 07.071.02.003-2 ORTESE 7 COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE
B4, 07.07.02.004-0 ORTESE 7COLETE TIPO WILLIAMS
6o. 07.07.02.005-9 ORTESE 7 COLETE TLSO TTPO KNIGHT
66. ORTESE CRUROMALEOLAR INFANTIL EM
07.01.02.006-7 POLIPROPILENO P/ IMOBILIZACAO DE JOELHO
EM
OB e pr e
67. |07.01.02.007-5 DOSMOVIMENTOS DO JOELHO
ORTESE CRUROPODALICA C/DISTRATOR P/
68. 07.01.02.008-3 GENUVALGO / GENUVARO (INFANTIL E
ADOLESCENTI\EA) _
69 107.01.02.000-1 H%H%SET%NA [CA PELVICO-CRURAL TIPO ATLANTA
ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA
70. |07.01.02.010-5 DECODEVILLE (UNILATERAL)
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-
m.[07.01.0297%5 gARLTM'gEgE%GEORSXLL@:%OEM POLIPRO
E OLIPROPILEND
12 [07.01,02 072 R PO MINERVATMOBILIZAD
BILTIZADORA
73. |07.01.02.013-0 CERVICAL C/ APOIO TORACICO.
4. 07.01.02.014-6 ORTESE METALICA CRURUPODALICA ADULTO
ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFANTIL
75. 07.01.02.015-6 EADOLESCENTE)
f0. 07.01.02.0764 ORTESE METALICA SURUPODALICA (TNFANTIL)
ORTESE PELVICO-PODALICA DE
77. |07.01.02.017-2 DESCARGAISQUIATICA
ORTESE PELVICO-PODALICA METALICAC/OU S/
78. |07.01.02.018-0 APOIOISQUIATICO (INFANTIL E ADOLESCENTE)
ORTESE PELVICO-PODALICA METALICA P/ ADULTO
79. ]07.01.02.019-9 C/OU S/ APOIO ISQUIATICO
8u. 07.07.02.020-2

ORTESE RIGIDA PTTUXACAOU CONGENITA DO
QUADRIL

Avenida Getilio Vargas, 23, centro — Prédio Centro de Cultura

CEP: 65.608-140 - CAXIAS-MA
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ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM

s1. [701020212 POLPROPILE'(S‘SC%‘ATGQXIQ/ ARTICULACAO
ORTESE SUR
82 [(7.01020222 oR Poéépgggggggéﬁgxg%mwuLACAo
RTE
83. |07.01.02.023-7 EMPOLIPROPILENO (INFANTIL
84, [07.0T.02.0245 ORTESE SURO A A ) DA
ORTESE SUROPODALICA UNILATER
85.  107.01.02.025-3 EMPOLIPROPILENO (ADULTO)
80. 07.071.02.026-1 ORTESE SUSPENSORIO DE PAVLIX
87. 07.01.02.027-0 ORTESE TTPO SARMIENTO PARA UMERO
00. 07.071.02.0206-6 ORTESE TLSO 7COLETE TTPO BOSTON
89. 07.071.02.029-6 ‘(J)ERV\IIE'?"F TLSO /7 TIPO COLETE EM METAL TIPO
90. 07.01.02.030-0 ORTESE TLSO CORRETIVA TORACO-LOMBAR EM
91. POLIPROPILENO
g2, [07.01.0Z.037-8 ORTESE TLSO TIPO COLETE 7 JAQUETA DE RISSER
ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE
%, [r0102092% RO (S)ﬁcN)/;\rgERI\?SCEl.%?\IDOESQUELETICA
94. 07.01.02.033-4 EMALUMINIO OU ACO.
9o. 07.01.02.034-2 PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA.
PROTESE ENDOESQUELETICA P/ DESARTICULACAO
, NSFE
o7, [Pr.o1220%9 EMSLUMINé?\JSgE@%%ELETIC ALTIPO
TESE A TRANSTIBI
e PROTESE EXOESQUELE TICA PARA
99. 07.01.02.038-5 DESARTICULACAODO JOELHO
100. PROTESE EXOESQUELETICA PASSIVA PARA
07.01.02.039-3 DESARTICULACAO DO PUNHO OU
AMPUTACAOTRANSRADIAL
10T, [07.07T.02.040-7 PROTESE EXOESQUELE TTCA TRANSFEMURAL
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C7 COXAL
102. 107.01.02.041-5 OUMANGUITO DE COXA |
103, |07.01.02.042-3 l;_IFI(BD_LET%I_EKEB)éAOESQUELEﬂCA TRANSTIBIAL TIPO
PROTESE FUNCIONAL ENDOESQUELETICA
104. 107.01.02.043-1 EQSATPUTASGSJSQE?&ERAL
ESE OESQUELETICA
105. |07.01.02.044-0 EEESARHCU@%?\I%PE)&?TOVELO
OTESE FU ESQUELETICA
106. |07.01.02.045-8 P/DESARTICULACAO DE COTOVELO.
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA
107. 107.01.02.046-6 PARAAMPUTACAO TRANSRADIAL.
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA
108. |07.01.02.047-4 TRANSRADIALC/I G@RICHO DE DUPLA FORCA.
109, 107.01.02.048-2 %%ggﬁ [I)le/._{ll\_lC ONAL EXOESQUELETICA

COTO CURTO.

110.

07.01.02.049-0

PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA
TRANSRADIALP/ PUNHO DE TROCA RAPIDA C/

GANCHO DE DUPLA
FORCA

111.

07.01.02.050-4

PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA
TRANSUMERAL

Avenida Getulio Vargas, 23, centro — Prédio Centro de Cultura

CEP: 65.608-140 - CAXIAS-MA
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112.

U/7.01.02.051-2

PROTESE MAMARIA

113.

U/7.071.02.052-0

PROTESE PTAMPUTACAQO TTPO CHOPART

114,

07.01.02.053-9

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

115, 107.071.02.054-7 FPROITESE PASSIVA ENDOESQUELETICA
TRANSUMERAL
T10. [U7.071.02.055-5 I'?AIX(C))TESE PASSIVA PARA AMPUTACAO PARCIAL DA
117. |07.01.02.056-3 NIVELDO ANTE PE
118. [07.071.04.001-7 BENGALA ARTICULCADA
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA
119. |07.01.09.002-2 EMPROTESE ENDOESQUELETICA
TRANSFEMURAL
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA
120. |07.01.09.003-0 _ |[EMPROTESE TRANSTIBIAL ENDOESQUELETICA.
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA EM
121. 107.01.09.004-9 PROTESEENDOESQUELETICA TRANSUMERAL
122, |07.01.09.005-7 gch)?ETTILCJ:IEé\O DE LUVA COSMETICA P/ MACS
123. 1[07.07.09.006-5 oUBSTITUICAO DE PE DE ADAPTACAU DINAMICA.
124. 107.071 .09.007-3 SUBSTTTUICAD DE PE SACH7ARTICULADO.
125. SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL
07.01.09.008-1 P/PROTESE TRANSTIBIAL EXOESQUELETICA /
V109, ENDOESQUELETICA.
126, SUBSTITUICAO DO ENCAIXE PTPROTESE
07.01.09.009-0 TRANSFEMURAL ENDOESQUELETICA/
LU1.U9. EXOES-QUELETICA.
ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENCAO DE
127. 107.01.02.062-8 ULCERAS DE PRESSAO EM CL?LULAS DECAR
128. |07.01.01.022.3 ﬁq@%ﬁ%ﬁ DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU
129. 107.01.01.023-1 l(’)\ﬁ:%%l_‘l:}’lﬁ DE RODAS PARA BANHO EM CONCHA
130. |07.01.01.024.0 .%‘E‘EE'S;‘\‘V%'E RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO
131. 107.01.01.020-7 CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO
T132. 107.01.071.0271-5 CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90KG)
133.
07.01.03.032-1 SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL
134. 102.11.07.009-2 Q\GBH_,?\%AO PIDIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA
AVALIACAD P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
135. 02.11.07.010-6 DEFICIENCIA AUDITIVA
136. [02.11.07.011-4 AVALIACAO VOCAL
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA
137.  02.11.07.014-9 TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA)
138, 02.11.07.020-7 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA
AUDITIVA EM PACIENTE MAIOR DE 3 ANOS
139.  02.11.07.030-0 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA
AUDITIVA EM PACIENTE MENOR DE 3 ANOS
140. [02.11.07.031-9 SELEGAO E VERIFICACAO DE BENIFICIO

141.

02.11.07.001-7

ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE
LABORATORIO DE VOZ

Avenida Getulio Vargas, 23, centro - Prédio Centro de Cultura

CEP: 65.608-140 - CAXIAS-MA
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142. 102.11.07.002-5 AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA/
OSSEA)

143. 102.11.07.005-0 AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL

144. (02.11.07.036-0 TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES

145.  02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE |

146. 102.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA)

147. 102.11.07.006-8 AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA

148. [02.11.07.007-6 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL

149. 102.11.07.008-4 AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

150. |02.11.07.015-7 ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA)

151. 102.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA

152. (02.11.07.021-1 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 UN! / BILATERAL

156. 102.11.07.031-9 SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI

157. [02.11.07.033-5 TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES

158. 102.11.07.034-3 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO

159. 102.11.07.035-1 TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS

160. [02.11.10.001-3 APLICACAO DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO

161, 103.01.07.0016 éggtagAAQHAMENTo DE PACIENTE C/ IMPLANTE

162. 103.01.07.003-2 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
APARELCHO DE AMPLIFTCACAO SONORA INDIVIDUAL

166. |07.01.03.003-8 (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A
APARELHO DE AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL

167. |07.01.03.004-6 (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 AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL

169. |07.01.03.006-2 (AASI) EXTERNO INTRACANAL TI-PO A

170. 107 01.03.007-0 APARELHO DE AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL

(AASI) EXTERNO INTRACANAL TI-PO B

Avenida Getulio Vargas, 23, centro — Prédio Centro de Cultura
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APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

171. |07.01.03.008-9 (AASI) EXTERNO INTRACANAL TI-PO C
APARELCHO DE AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL
172. 07.01.03.009-7 (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO A
APARELHO DE AMPLIFICACADO SONORA INDIVIDUAL
173. [07.01.03.010-0 (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO B
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORATNDIVIDUAL
174. (07.01.03.011-9 (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO C
APARELHO DE AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL
175. 07.01.03.012-7 (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A
APARELHO DE AMPLIFTCACAO SONORA INDIVIDUAL
176. {07.01.03.013-5 (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B
APARELHO DE AMPLIFTCACAO SONORA INDIVIDUAL
177. 107.01.03.014-3 (AAS!) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C
REPOSICAO DE AASTEXTERNO DE CONDUCAO
178. 107.01.03.016-0 OSSEACONVENCIONAL TIPO A
REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO
179. (07.01.03.017-8 OSSEARETROAURICULAR TIPO A
R E NO INTRA-AURICULCAR
180. 107.01.03.018-6 TED%OEICAO DE AASTEXTERNO INTRA-AURICU
181 107.01.03.0194 _lFlli-TD%OBSICAO DE AASTEXTERNO INTRA-AURICULAR
182 107.01.03.020-8 _IFED%O(?ICAO DE AASTEXTERNO INTRA-AURICULAR
183. [07.07.03.021-06 REPUSICAODE AASTEXTERNO INTRA-CANAL TIPO A
184. 107.071.03.022-4 REPOSICAU DE AASTEXTERNO INTRA-CANAL TIPO B
185. [07.07.03.023-2 REPUSICAU DEAASTEXTERNU INTRA-CANAL TTPO C
186. [07.07.03.024-0 REPOSICAU 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
REPOSICAO DE AASTEXTERNO
190. [07.01.03.028-3 RETROAURICULARTIPO B
191, 107.01.03.020-1 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 colaboragdo mutua, para custeio das atividades do Centro
Especializado em Reabilitagsio — CER |ll e Prestagdo de Servigos de atengéo a saude
auditiva em média complexidade e alta complexidade, da Associagéo dos Pais € 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.

Avenida Getulio Vargas, 23, centro — Prédio Centro de Cultura

CEP: 65.608-140 - CAXIAS-MA




PREFEITURA DE SECRETARIA | oot 1o
CAXIAS | B
DE SAUDE

Viver aqui € bom demais!

111 — Portaria GM /MS N° 4.671, de 28 de Dezembro de 2022, altera valores de
procedimentos na Tabela de Procedimentos Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude- SUS, e estabelece recurso do Bloco de
Manutengéo das Agdes e Servigos Plblicos 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 VI da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28
de setembro de 2017.

121 - Do financiamento da rede de cuidados a 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 &mbito 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 sao plenamente compativeis com o
objeto proposto.

Considerando que a Associagéo de Pais e amigos dos excepcionais — APAE é
uma entidade da sociedade civil sem fins lucrativos, contribuindo de maneira efetiva na
protegdo e promogao social, em particular, na promogdo e defesa dos direitos de
cidadania da pessoa com deficiéncia e sua inclus&o social, oferta de servigos, programas
e agbes de protegéo social basica, sendo que no ambito do Municipio € 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 cooperagao, desta parceria.

Diante desta situagéo constatada no Municipio, se faz necessaria a presente
celebragao do Termo de Parceria com a APAE, de acordo com o disposto na Lei Federal
n° 13.019/2014 e alteragdes, 0 que no caso esta presente todos os requisitos para a
Dispensa do Chamamento Publico.

CLAUSULA TERCEIRA- DAS CONDIGOES GERAIS

Na execugdo do presente Termo de Fomento, os participes deverao
observar as seguintes condi¢bes gerais:
| — O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude,
ressalvadas situagdes de urgéncia e emergéncia;

Avenida Getulio Vargas, 23, centro — Prédio Centro de Cultura
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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;

Il - Gratuidade das agdes e dos servigos de salde executados no ambito 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 execugao,
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 Incorporacéo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde — Conitec, que foi criada pela Lei n® 12.401, de
28 de abril de 2011, que dispbe sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagéo de
tecnologia em saude no ambito do SUS, bem como, situagbes aprovadas pela Comissao
de Etica Médica.

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

VIl - Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
satde decorrentes desse TERMO DE FOMENTO.

CLAUSULA QUARTA — DA EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servigos ora FOMENTADOS, referidos na Clausula Primeira, serdo
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 — Sdo encargos comuns aos participes:

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

b) Elaboragao de protocolos técnicos e encaminhamentos para agdes de saude;

c) Educagdo permanente dos recursos humanos;

d) Aprimoramento de atengéo & satide da rede pessoa com deficiéncia e outros agravos;
4.2 — Constituem obrigagdo 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 Saude 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 execugao do objeto deste Termo
de Fomento, comunicando & FOMENTADA quaisquer iregularidades, bem como
suspender a liberagao de recursos, fixando o prazo estabelecido na legislagéo pertinente

para saneamento ou apresentagéo 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 prestag&o 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 aplicagcao dos recursos publicos
e) Elaborar parecer sobre a prestagao 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
aplicagdo 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
administragao 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 execugao das
agoes, fixando-the, quando néo pactuado nesse Termo de Fomento prazo para corrigir;
i) Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta Parceria, a
Administragdo 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
notificagado;
4.3 - Constituem obrigacdes da FOMENTADA;
a) atender todos os pacientes encaminhados pelas UBS ou dos que procurarem
diretamente o servico, de acordo com o instrutivo de reabilitacdo
auditivoffisico/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 relatorio Mensal das atividades desenvolvidas: até o 10° (décimo) dia util
do més subsequente & realizagdo dos servigos, conforme definido pelo Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Saude (SS), Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH) faturamento do SUS: moédulos BPA e APAC ou outro Sistema de
informagbes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS.
c) submeter-se a regulagéo instituida pelo gestor;
d) cumprir a Politica Nacional de Humanizagéo - 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
Comissdo 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 informagbes
referentes a este instrumento, junto as instalages da FOMENTADA,;

f.1) Garantir o livre acesso dos agentes publicos da Administragéo Municipal, em especial
aos designados para a comiss&o de monitoramento e avaliag&o, 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 execugéo
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 instituigio e o adimplemento do Termo de
Fomento, mantendo as certiddes negativas em dia, ndo se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragéo publica pelos respectivos
pagamentos, qualquer oneragéo do objeto da parceria ou a restituicdo a sua execugao e
manter os comprovantes arquivados;

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

j) Elaborar e entregar 8 FOMENTANTE, no prazo de até 60 (sessenta) dias do término
da vigéncia da presente parceria, a prestagéo 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
prestagdes de contas;

m) Néo praticar desvio de finalidade na aplicag&o dos recursos, atraso nao justificado no
cumprimento das etapas dos programas, praticas atentatérias aos principios
fundamentais da Administracdo publica nas contratagdes e nos demais atos praticados
na execugdo deste Termo de Fomento e deixar de adotar as medidas saneadoras
eventualmente apontadas pela Administrag&o Publica;

n) Prestar todos os servigos conforme Plano de Trabalho, mediante a contratagdo dos
profissionais e pagamento dos respectivos salérios, gerenciamento e coordenagéo dos
trabalhos, ficando proibida a redistribuigéo dos recursos a outras entidades, congéneres
ou nao;

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

0) 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 certificagao do recebimento do material ou prestagao do servigo, ficando vedadas
informagdes genéricas ou sem especificagbes dos servicos efetivamente prestados;

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

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

s) Responsabilizar-se, com 0s recursos provenientes do Termo de Fomento, pela
indenizagdo de dano causado ao publico, decorrentes de ag&o ou omissao voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

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

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

4.4 — Os servigos de reabilitacio da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia deverao garantir:

| — Diagnostico e avaliagao funcional da deficiéncia;

Il — Estimulagdo 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 reabilitagao/habilitagao, selegéo, prescrigdo, concessao, adaptagao
e manutengao de orteses, préteses e meios auxiliares de locomogdo conforme suas
especificidades e necessidades.

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

VI — Promogéo e articulagdo com outros pontos de ateng&o da rede de cuidados da
pessoa com deficiéncia.

VII - Participagéo efou promogéo em parceira com instituicoes de ensino e pesquisa na
area, bem como em inovagéo no campo da deficiéncia.

VIIl — Busca de articulagdo de servigos de protegéo social, educagéo, esporte, cultura,
entre outros com o objetivo de ampliar o alcance do cuidado a incluséo e a melhoria de
qualidade de vida da pessoa com deficiéncia;

IX — Os usuarios do CER Il deverao ser atendidos conforme as diretrizes estabelecidas
pelos instrutivos de Reabilitagdo Auditiva, Fisica e Intelectual do Ministério da Saude
versdo atualizada e publicada em 10 de abril de 2013 e outras versdes que possam vir
a ser atualizados pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
5.1 — O valor estimado para a execugéo 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 0til de cada meés, 0s recursos pelos
servigos efetivamente prestados de custeio para concessao de Ortese, Proteses e Meios
Auxiliares de locomogao (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 e um mil
e cinco reais e nove centavos), mediante apresentacdo de Boletins de Producéo
Ambulatorial — BPA e Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade- APAC e
apresentagao de faturas e/ou notas fiscais.

53 — 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 manutengdo do Centro Especializado em Reabilitagdo — CER Ill, da Portaria n°
1.526, de 11 de outubro de 2023, mediante apresentacao de Boletins de Producgéo
Ambulatorial — BPA e Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade- APAC, e
apresentagao de faturas efou notas fiscais.

5.4 — A fiscalizag4o 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 disposigdes do Art. 3° da Portaria MS n° 1054 DE 06 de MAIO DE 2011:
Os recursos orgamentarios do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de
Trabalho 10.302.1220.8585 — 0021 - Atengdo a Saide da Populagdo para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade no Estado do Maranh&o.

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 Saude, devendo onerar 0 Programa de
Trabalho 10.302.2015.8585 — Atengdo a Salde da Populagdo 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
celebragdo 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, apos cada parcela repassada, na forma
do item 4.1 “i", incluido Relatério Circunstanciado que permita avaliar o andamento e

cumprimento do objeto pactuado;

Avenida Getulio Vargas, 23, centro — Prédio Centro de Cultura
CEP; 65.608-140 - CAXIAS-MA
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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, e 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 descrigéo pormenorizada
das atividades realizadas e a comprovagéo do alcance das metas e dos resultados
esperados, destacados nos relatérios de execugéo do objeto;
9.3 A FOMENTANTE emitira no prazo de 60 dias do recebimento da prestagéo de contas
final Parecer sobre a regularidade da prestag&o de contas;
9.4 A FOMENTANTE ressalva o direito de solicitar informagdes complementares sempre
que necessario, para elucidar o contetido das prestagtes de contas;
9.5 Constatada irregularidade ou omissao 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 obrigagao, mediante notificag&o.
9.6 Podera ser instaurada Tomada de Contas Especial visando a apuragédo de fatos,
identificacdo dos responsaveis e quantificagdo do dano, no caso de irregularidade na
prestacéo de contas do presente Termo de Fomento.
9.7 A prestacdo de contas apresentada pela organizagéo 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 descricao
pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagéo do alcance das metas
e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagéo 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 — Relatério de execugdo financeira do Termo de Fomento, com a descrigdo das
despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagéo com a execugéo do objeto,
na hipdtese 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 Conciliagdo 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 prestagédo de contas final;

VI - Relagéo de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso.

Avenida Getulio Vargas, 23, centro — Prédio Centro de Cultura
CEP: 65.608-140 - CAXIAS-MA
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9.8 - A administragdo publica devera considerar ainda, em sua analise, os
seguintes relatorios 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 Avaliagdo 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 prestagao
de contas, a organizagdo da sociedade civil devera manter em seu arquivo 0s
documentos originais que compdem a prestagéo de contas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANCOES

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 legislag&o especifica,
a administracdo publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar a organizagéo da
sociedade civil as seguintes sangoes:
a) Adverténcia,
b) Suspenséo temporaria da participacado em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com o6rgéos e entidades da esfera de governo da
administragdo publica sancionadora, por prazo nao superior a dois anos;
c) Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com drgéos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a organizagdo da sociedade civil ressarcir a administragéo publica pelos
prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangé&o 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 alteragdes, 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 na@o puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos & saude da populagéo,
quando entao sera respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento
do ajuste.

Avenida Getulio Vargas, 23, centro — Prédio Centro de Cultura
CEP: 65.608-140 - CAXIAS-MA
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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 execugao do presente TERMO DE FOMENTO e posteriores Termos
Aditivos, com renuncia 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 Auglst Couto
Secretario Muricipalde Saude

FOMENTANTE AngeloAugustoAssungéoCostaCouto

Secretario Municipalde Saide Cavies-MA
Decreto n° 04/2025

Sra. na Bastos Cavalcante
Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais —APAE-MA
FOMENTADO

Avenida Getulio Vargas, 23, centro — Prédio Centro de Cultura
CEP: 65.608-140 - CAXIAS-MA
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Ministério da SaGde
Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 6.464, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2024

Estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutengédo
das Acgdes e Servigos Publicos de Satide - Grupo de
Atengdo Especializada, a ser disponibilizado a Estados,
Distrito Federal e Municipios.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE SUBSTITUTO, no uso das atribuicbes que Ihe conferem os incisos | e Il do
aragrafo Unico, do art. 87 da Constituigdo, e

Considerando a Lei 14.820/2024, que altera a Leij n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude),
ara estabelecer a revisdo periodica dos valores de remuneragéo dos servigos prestados ao Sistema Unico de Saude
SUS), com garantia da qualidade e do equilibrio econdmico-financeiro:

Considerando a Portaria GM/MS n° 828, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
12017, para dispor sobre os Grupos de Identificagdo Transferéncias federais de recursos da saude; e

»nsiderando a Portaria GM/MS n° 3.053, de 8 de janeiro de 2024, que divulga os montantes anuais alocados aos
istabo!, Distrito Federal e Municipios, destinados ao cofinanciamento das agdes e servigos publicos de satde no grupo
e Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (Teto MAC), resolve:

Art. 1° Fica estabelecido o recurso financeiro do Grupo de Média e Alta Complexidade - MAC aos Estados, Distrito
‘ederal e Municipios, no montante de R$ 634.878.91 9,28 (seiscentos e trinta e quatro milhdes, oitocentos e setenta e
ito mil, novecentos e dezenove reais e vints e oito centavos), a ser disponibilizado em parcela nica, conforme Anexo a
sta Portaria.

§ 1° Os recursos s@o destinados as entidades sem fins lucrativos, que prestam servicos ao Sistema Unico de
salide (SUS) e possuem produg3o assistencial aprovada pelos gestores estaduais e municipais do SUS, registrada nas
ases de dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e do Sistema de Informagdes Hospitalares -
iIH/SUS, no periodo de janeiro a dezembro de 2023,

§ 2° Os valores financeiros se referem ao percentual de 3,5% dos valores financeiros da produgéo assistencial
itada no § 1° deste art.

Art. 2° Para fins de pagamento, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo aditivar os contratos,
onvénios ou instrumentos congéneres vigentes ou firmar novo instrumento contratual.

Art. 3° O Fundo Nacional de Satde adotara as medidas necessarias para a transferéncia do montante
stabelecido no art. 1° aos Fundos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Sadde, em parcela Unica, mediante
focesso autorizativo encaminhado pela Secretaria de Atengao Especializada & Saude,

Nl 4°A prestacéo de contas relativa a aplicag&o dos recursos devera compor o Relatdrio Anual de Gestao - RAG.

Art. 5° O recurso orgamentario, objeto desta Portaria, correra por conta do orgamento do Ministério da Salde,
evendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.511 8.8585 - Atengdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em
fedia e Alta Complexidade - Plano Orgamentario 0000.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir de 2025,

SWEDENBERGER DO NASCIMENTO BARBOSA

ANEXO
UF JIBGE |MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO GESTAO VALOR
AC 1120040 |RIO BRANCO 0773093 |CASA DE ACOLHIDA SOUZA ARAUJO ESTADUAL |22.627,36
AC 1120040 |RIO BRANCO 2002078 |HOSPITAL SANTA JULIANA ESTADUAL |469.402,81
AC 1120040 |RIO BRANCO 9882138 {HOSPITAL DE AMOR RIO BRANCO ESTADUAL (26.781,38
ASSOCIACAO PESTALOZZI DE
AL |270030 |ARAPIRACA 2786346 ARAPIRACA MUNICIPAL (39.515,61




MA |211270 |VARGEM GRANDE 5923387 |APAE DE VARGEM GRANDE .

o ]
R ASSOCIACAO DE PAES E AMIGOECB0S "J + el
MA |211400 |ZE DOCA 6975550 | O eI AI o o A P os) ESTADUSE ?%.104,54
MA |210140 |BALSAS 2450143 |HOSPITAL SAO JOSE MUNICIPAL |7.253,62
MA |210300 |CAXIAS 2453630 |APAE CAXIASMA MUNICIPAL |50.398,00
MA |210320 |CHAPADINHA 6096379 |APAE DE CHAPADINHA MUNICIPAL |579,05
MA (210530 |IMPERATRIZ 2456354 | APAE MUNICIPAL |7.595,41
MA |210637 |MARANHAOZINHO 4300009 |APAE MUNICIPAL |467,39
MA [211130 |SAO LUIS 2457776 gs;';ggo ASSISTENCIAL  ELGITHA |\ iiciPAL |80.028,66
MA |211130 |SAO LUIS 2458322 |APAE MUNICIPAL |636.338,49
MA (211130 |SAO LUIS 2697696 §555333|A ALDE"A@SR':N;EEL"(‘)S&OAB DE | MUNICIPAL |2.646.370,65
MA |211130 |SAO LUIS 2456958 |SANTA CASA MUNICIPAL |323.711,27
MA |211270 |VARGEM GRANDE 5923387 |APAE DE VARGEM GRANDE MUNICIPAL {1.771,28
MG [310110 |AIMORES 2102587 {HOSPITAL SAO JOSE SAOQ CAMILO ESTADUAL |53.360,52
MG |315430 |RESPLENDOR 2168731 |HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO | ESTADUAL |97.936.48
MG 310010 |ABADIADOS DOURADOS (3172627 |APAE DE ABADIA DOS DOURADOS MUNICIPAL |2.486,72
MG |310020 |ABAETE 2126796 EE)EEHEAL SAO VICENTE DE PAULO DE |\ynicipaL |22.154,80
MG |310030 |ABRE CAMPO 2760991 3832'5%\0 NOSSA  SENHORA DA |\inicipAL |66.889,46
MG |310060 |AGUABOA 2102404 |HOSPITAL SANTANA DE AGUA BOA MUNICIPAL {5.327,26
MG |310090 |AGUAS FORMOSAS 2183803 ngzgﬁ'ésh’;SSX'SCENTE DE PAULO DE|pynicipaL |51.927,02
MG |310090 |AGUAS FORMOSAS 3533492 é)s(gggéﬁgﬁglsm PAIS E AMIGOS DOS |\ nicipaL |3.815.24
MG (310120 |AIURUOCA 2760681 |HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO MUNICIPAL |48.037,48
MG [310150 |ALEM PARAIBA 2122677 |HOSPITAL SAO SALVADOR MUNICIPAL |106.515,48
MG |310150 |ALEM PARAIBA 2122642 gﬁi%‘é A,',’j'ATEERMED'AR'A CORA " FARIA | MUNICIPAL |34.323.35
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APAE DE CAXIAS CENTRODE REABILIATACAO INTEGRAL “RUDA CAVALCANTE®

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS-MA. .

fls.n®. 206 Verso 207 — Estatuto Registrado no Livro A-1 Sob Ne. 112 Fls, 207 Verso 208
Lei Ne. 5,136 de 08/07/91. Utilidade publica Federal Decreto/Portaria N2. 22 de 07/05/2002
Registro no CNSS 28000.010822/90 Filiada a Federacdo das APAES Sob o N2, 685

CENTRO DE ENSINO ESPECIAL "PROF.2 VALQUIRIA ARALIO FERNANDES OLIVEIRA”

TERMO DE ACEITE

A ASSOCICAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS -
APAE, CNPJ 12.122826.0001-02, com sede & Avenida Rio de Janeiro 662 — Seriema
- Caxias - MA, através de seu representante legal a Senhora Tayna Bastos
Cavalcante nos termos da Lei Vigente MANIFESTA ACEITE e concordancia e
aceitagdo na PORTARIA GM/MS N° 6.464 DE DEZEMBRO DE 2024, no valor de R$
50.398,00 (cinquenta mil trezentos € noventa e oito reais) em modalidade de parcela
unica

EERe i

¥

Tayné Bastos Cavalcante

Presidente da APAE de Caxias-MA

Avenida Rio de Janeiro, 662 - Seriema Caxias-Ma.
Fone/Fax: {0xx) 99 3421-3130 e-mail: caxias@apaebrasil.org.br ou agaecaxias@bo!.com.br

www.caxias.apaebrasil.org.br

CEP 65.602.420

Fundada em 12/09/1987 CNPJ, 12.122.826/0001-02 Ata de Fundagao Registrada no Livio N&. A-L oy o “‘“?__
. NO 3 ) e
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  12.122.826/0001-02

S o'z?:la_ ° ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS

Enderego: AV RIO DE JANEIRO 662 / SERIEMA / CAXIAS / MA / 65602-420

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado néo servira de prova coritra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:28/05/2025 a 26/06/2025 ,

Certificacdo Namero: 2025052802220166885436
Informag8o obtida em 10/06/2025 09:50:46 |

A utilizagio deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

P
N° Certidéio: 047058/25 Data da Certidéo: 21/05/2025 09:40:40
CPF/CNPJ CONSULTADO: 12122826000102

Certificamos que, ap6s a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forfha do disposto do artigo 156 da lei n° 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lel
n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima Iidentificado.

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 19/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes” e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

TSI

ey



PREFEITURA DE CAXIAS i CERTIFICADO

SECRETARIA DE MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO

Praga Dias Camneiro, N° 600, Centro - CEP: 65.600-000
CNPJ: 06.082/0001-56

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Numero: 00001650902025 ,
Data de expedigdo: 10/06/2025 10:10:12 -~

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAXIAS — MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadagdo, CERTIFICA que o contribuinte
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS que
possui 0 CNPJ 12.122.826/0001-02 abaixo qualificado, encontra-se em
situacao regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL, ndo constando
débitos referentes a Tributos municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa,
até a presente data. Fica, todavia, ressalvado o direito da Fazenda Municipal
inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados, ou que venham a ser
apurados, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei Federal
n® 5.172/1966.

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 12.122.826/0001-02

Razdo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE CAXIAS
Inscrigao Municipal: 7

Enderego: AVENIDA RIO DE JANEIRO Bairro: SERIEMA

Numero: 662 Complemento:

Municipio: CAXIAS Estado: MA

Regime tributario: Data de inicio de atividade:

NAO TRIBUTAVEL (INDUSTRIA, COMERCIO)  02/01/1998

Caédigo de validagdo: 091CCE5F05C602C4056602CE634844D5
Data de validade da certiddo: 08/09/2025
Finalidade: RENOVACAO

i
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PODER JUDICIARIOQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE/BgBiTOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.122.826/0001-02 B

Certiddo n®: 27432375/2025 /

Expedigdo: 19/05/2025, A&s 12:51:36

Validade: 15/11/2025 180 (cento e oitenta) dias, contados da da
de sua expedigédo.

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 12.122.826/0001~-
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedor
Trabalhistas.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolida
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo séo de responsabilidade do
Tribunais do Trabalho. .

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacad
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo condiciona~se a verificagdo d= su
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadg
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridica
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacd
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrent
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Publico
Trabalho, Comissdo de Conciliacgédo Prévia ou demais titulos que, P
disposigdc legal, contiver forca executiva.

phvidas & sugestoes: cndoétst.ius.br
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MINISTERIO DA FAZENDA g
Secretaria da Receita Federal do Brasil -
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO -

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS /
CNPJ: 12.122.826/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade Suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos sfeitos da certiddo
negativa,

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para

todos os érgéos e fundos publicos da administraggo direta a ele vinculados, Refere-se a situagdo do

A aceitagdo desta certiddo ests condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfh.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:22:07 do dia 30/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 26/11/2025;"

Cddigo de controle da certidso: 0896.E70D.E5FC.F544

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO |
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidéio: 108299/25 Data da Certidao: 01/06/2025 15:41:50

CPF/CNPJ 12122826000102 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

\ rtificamos que, apés a realizagéio das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lel
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), n&o constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda PUblica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 30/08/2025.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.setaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em *Validag@o de Certidéo Negativa
de Débito".
-
CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Gelllio Vargas, s/n°, Centro, CEP: 65.600-000 - Caxias / MA

e-mail: sec.saude@caxias.ma.gov.br
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DESPACHO PARA SETOR DE CONTABILIDADE

Encaminho os autos do Processo Administrativo 2711/2025 ao Setor de Contabilidade
para que seja informada dotagdo orgamentaria.

Caxias (MA), 25 de junho de 2025.

Costa Couto
aude Caxias-MA
Decreto n° 04/2025
Angebmmmmmcm
Secretirio Municiplde Saide Caras MA
Decreto n® 04/2825

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Getulio Vargas, s/n°, Centro , CEP: 65.600-000 - Caxias / MA
e-mail: sec.saude@caxias.ma.gov.br
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS FLS.C 22
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS /1
Rua Ardo Reis, 777

CNPJ: 09.239.491/0001-00 Exercicio: 2025
Pagina 1

COORDENAGAO DE EXECUGCAO ORGAMENTARIA

Processo Administrativo n® 2%/ /305 |

Informo que existe dotagao orgamentaria para ocorrer com a
despesa do referido processo, conforme rubrica a seguir:

Orgdo: 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Proj/Ativ: MANUT. E FUNC. DOS HOSPITAIS, CASAS DE SAUDE, UPA, CER E CEAMI
Dotacdo: 10.302.0056.2314.0000 3.3.90.39.00
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

\_ SaldoR$: 5.083.223,50
Fonte de Recurso: 14 600

Caxias-MA, 25/06/2025

v~\' - -
5"-' ! Silva Alves
CPF: 350,53 763-04

Contador - CRC: PI006181/0-4
Matricula: 25969-2
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PROCESSO ADMINISTRATIVO 2711/2025

AUTORIZAQAO PARA CELEBRAC}AO DE TERMO DE ADITAMENTO E
DECLARAGAO DE ADEQUAGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA.

A Vossa Senhoria, 0 Senhor.
Presidente da Comissao de Contratacao
Caxias - MA

Senhor Presidente,

Em obediéncia aos dispositivos da lei federal 14.133/21 e alteragbes
AUTORIZO Vossa Senhoria para que tome as devidas providéncias, no sentido de
realizar procedimento licitatério conforme solicitagdo expressa no Processo
Administrativo n® 2711/2025.

DECLARO para os efeitos do inciso Il do artigo 16 da Lei Complementar n°
101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), que as despesas especificadas no
Processo Administrativo acima identificado possuem adequagdo orgcamentaria e
financeira com a Lei Orgamentaria Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano
Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Orgamentaria (LDO).

SOLICITO ainda que sejam obedecidos os dispositivos da Lei 14.133/21 de
01 de abril de 2021 e todas as outras normas inerentes ao pleno cumprimento das
legislagdes vigentes.

Caxias - MA, 25 de junho de 2025.

Atenciosamente,

Angelo Aug%%@%g@& Couto
Secretario Municipal aude Caxias-MA.

Decreto n° 0&@8&5

Seaenm Mumpd de Saude Caxias-MA
Decreto n° 04/2025

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Getulio Vargas, s/n®, Centro , CEP: 65.600-000 - Caxias / MA
e-mail: sec. saude@caxnas ma.gov.br

/
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1. DO RELATORIO

A COMISSAO CENTRAL DE LICITAGAO solicitou analise no sentido de
opinar acerca da possibilidade do presente termo aditivo de valor ac Termo de
Fomento n° 001/2025, celebrado com a APAE — Associagéo de Pais e Amigos dos
o Excepcionais de Caxias - MA, que tem por objeto o repasse financeiro em parcela
unica no montante de R$ 50.398,00 (cinquenta mil novecentos e noventa e oito reais),
a fim de propiciar colaboragdo mutua, para custeio das atividades de atengdo a saude
da populagdo em procedimentos de meédia e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar, destinados a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Caxias — MA.
Anexados ao processo encontram-se:

a) Oficio n° 132/2025-SMS, datado de 24 de junho de 2025, assinado
pelo Sr. Angelo Augusto Assungdo Costa Couto, Secretario
Municipal de Saude;

b) Termo de Justificativa do aditamento datado de 24 de junho de
2025, assinado pelo Sr. Angelo Augusto Assungdo Costa Couto,
Secretario Municipal de Saude;

c) Copia do Termo de Fomento n° 001/2025, datado de 28 de
fevereiro de 2025, assinado pelo Sr. Angelo Augusto Assung¢ao
Costa Couto, Secretario Municipal de Saude e pela Sra. Tayna
Bastos Cavalcante, responsavel pela APAE - Associa¢do de Pais
e Amigos dos Excepcionais de Caxias — MA;

d) Portaria GM/MS n° 6.464, de 30 de dezembro de 2024, referente
ao repasse do mencionado recurso financeiro;

e) Extrato do repasse;

f) Termo de Aceite assinado pela Sra. Tayna Bastos Cavalcante
responsavel pela APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Caxias - MA; (ASSINATURA DESTE

COMISSAO CENTRAL DE LICITAGAO
Praga Gongalves Dias, s/n°, Centro, CEP: 65.600-000 - Caxias / MA
e-mail: ccl@caxias.ma.gov.br
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DOCUMENTO FEITO POR COLAGEM | SUGERE-SE A

SUBSTITUIGAO POR OUTRO DEVIDAMENTE ASSINADO)

g) Documentagdo da APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos

Excepcionais de Caxias — MA.
E o breve relatério. Passo a opinar.
2. DA FUNDAMENTAGAO

A Secretaria responsavel justifica a necessidade do presente aditamento,
referente ao Termo de Fomento n® 001/2024, “a fim de propiciar colaboragdo mutua,
para custeio das atividades a atengdo & saude da populagdo para procedimentos a
média e alta complexidade ambulatorial e Hospitalar. D e acordo com a portaria
GM/MS N° 6.464, de 30 de dezembro de 2024, onde estabelece recurso financeiro do
bloco de manutengéo das agbes e servigos publicos de salde — grupo de atengdo
especializada, a ser disponibilizado a Estados, Distrito Federais e Municipios”. (sic)

Destarte, tratando-se de Recurso oriundo do Ministério da Saude, através
da Portaria GM/MS n° 6.464, de 30 de dezembro de 2024, expressamente destinado
ao Municipio de Caxias / MA, conforme documentos juntados aos autos, revela-se o
presente aditivo como providéncia necessaria e adequada a sua efetivagdo junto ao
valor inicial do Termo de Fomento n° 001/2025, durante a sua vigéncia, com inicio a
partir de sua assinatura, tudo em conformidade com o disposto do art. 124, inciso |, e
do artigo 125 caput da Lei n® 14.133/2021.

Verifica-se que o contrato administrativo firmado entre as partes em
consonancia com a Lei de Licitagcdes prevé a possibilidade solicitada, vejamos:

Art.124. Os contratos regidos por esta Lei poderdo ser
alterados, com as devidas justificativas, nos seguintes casos:

I - unilateralmente pela Administragéo:

a) quando houver modificagdo do projeto ou das
especificagbes, para melhor adequagdo técnica aos seus
objetivos;

b} quando for necesséria a modificagdo do valor contratual em
decorréncia de acréscimo ou diminuigdo quantitativa de seu
objeto, nos limites permitidos por esta Lei;

Il - por acordo das partes:

a) quando conveniente a substituicdo da garantia de execugao;
b) quando necesséria a modificagdo do regime de execugéo da
obra ou servigo, bem como do modo de fornecimento, em face
de verificagdo técnica da inaplicabilidade dos termos
contratuais originarios;

¢) quando necesséria a modificagcdo da forma de pagamento,
por imposigdo de circunstancias supervenientes, mantido o

COMISSAO CENTRAL DE LICITAGAO
Praga Gongalves Dias, s/n°, Centro, CEP: 65.600-000 - Caxias / MA
e-mail: ccl@caxias.ma.gov.br
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valor inicial atualizado, vedada a antecipagdo do pagamento,
com relagdo ao cronograma financeiro fixado, sem a
correspondente contraprestagdo de fomecimento de bens ou
execugédo de obra ou servigo;

d) para restabelecer o equilibrio econémico-financeiro inicial do
contrato em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do
principe ou a decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis
de consequéncias incalculdveis que inviabilizem a execugédo do
contrato tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a
reparticdo objetiva de risco estabelecida no contrato.

Assim, ressalta-se que, a solicitagdo do termo aditivo pelas razées
elencadas, encontra-se devidamente justificado, bem como atendidos os principios da
legalidade e da economicidade, em razéo dos quais se procede o presente aditamento
do Termo de Fomento n° 001/2024. Conforme disposto em anexo ao processo em
epigrafe.

Nos termos do Relatério, RECOMENDA-SE a substituicdo do Termo
de Aceite, cuja assinatura, inserida por “colagem”, pratica inadmissivel,
especialmente diante da disponibilidade atual de assinaturas eletrdnicas
plenamente validas juridicamente.

3. DA CONCLUSAO

Diante do exposto, OPINO pela possibilidade de realizagdo do presente
termo aditivo, parcela Unica de R$ 50.398,00 (cinquenta mil novecentos e noventa e
oito reais) do Termo de Fomento n° 001/2024, nos termos da Portaria GM/MS n°
6.464 de 30 de dezembro de 2024, e uma vez que a situagdo concreta estar
devidamente justificada, nos termos do art. 124, inciso |, da Lei n° 14.133/2021,
presente no contrato inicial, mas apenas depois de verificada a regularidade fiscal da

contratada.

Este € o parecer OPINATIVO, salvo melhor juizo, que se submete a
apreciagao e autorizagao superior. —

Caxias/MA, 26 de junho de 2025.

Raimundo Vilanova Assungéo Neto
Assessoria Juridica da Comissdo Central de Licitagdo
OAB/MA 19.743

COMISSAO CENTRAL DE LICITAGAO
Praga Gongalves Dias, s/n°, Centro, CEP: 65.600-000 - Caxias / MA
e-mail: ccl@caxias.ma.gov.br

[
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PREFEITURA DE CAXIAS ' CERTIFICADO
SECRETARIA DE MUNICIPAL DA FAZENDA : 5

DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO

Praga Dias Carneiro, N° 600, Centro - CEP: 65.600-000
CNPJ: 06.082/0001-56

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAI( -

Numero: 0000165090202/5""
Data de expedigao: 10/06/2025 10:10:12

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAXIAS — MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadagdo, CERTIFICA que o contribuinte /
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS que
possui o CNPJ 12.122.826/0001-02 abaixo qualificado, encontra-se em
situagdo regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL, ndo constando
débitos referentes a Tributos municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa,
até a presente data. Fica, todavia, ressalvado o direito da Fazenda Municipal
inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados, ou que venham a ser
apurados, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei Federal
n® 5.172/19686.

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 12.122.826/0001-02

Razdo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE CAXIAS

Inscrigdo Municipal: 7

Endereco: AVENIDA RIO DE JANEIRO Bairro: SERIEMA
Numero: 662 Complemento:
Municipio: CAXIAS Estado: MA

Regime tributario: ) Data de inicio de atividade:
NAO TRIBUTAVEL (INDUSTRIA, COMERCIO)  02/01/1998

Cédigo de validagdo: 091CCE5F050602C§£{566020E634844D5
Data de validade da certiddo: 08/09/2025
Finalidade: RENOVACAO
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
j/
Inscrigdo:  12.122.826/0001-02
Razéo ’
Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS

Endereco: AV RIO DE JANEIRO 662 / SERIEMA / CAXIAS / MA / 65602-420

A Caixa Econd6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

s

/

Certificacdo Nimero: 2025070500400166885430

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Informacdo obtida em 14/07/2025 10:37:43 o~

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geraj da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS v
CNPJ: 12.122.826/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

o

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unizo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucgao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos piblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas allineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 3 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/ .pgfn.gov.br>.

\/Emitida as 08:22:07 do dia 30/05/2025 <hora e data de Brasilia>.
Viélida até 26/11/202
Cddigo de controle da certidzo: 0896.E70D.ESFC.F544
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certiddo emitida grat:i;};ente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 108299/25 Data da Certiddo: 01/06/2025 15:41:50 /

CPF/CNPJ 12122826000102 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretar
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos &
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acit
identificado. Ressalvado, todavia, a8 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas ¢
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

v

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 30/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Nega

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

/

Data Impressdo: 04/07/2025 10:58:39



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

o

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA”

N° Certidao: 047058/25 Data da Certiddo: 21/05/2025 09:40:40 ~
CPF/CNPJ CONSULTADO: 12122826000102

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e |
forma do disposto do artigo 156 da lei n® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da
n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro «
1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 19/08/2025./

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negat

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 04/07/2025 10:56:58



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.122.826/0001-02

Certidd3o n°: 13282737/2025

Expedicdo: 06/03/2025, as 13:48:30

Validade: 02/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 12.122.826/0001-02,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior deo Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive noc concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forg¢a executiva.

Duvidas e sugestfesz: cndtfusi.jus.bor
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1° (PRIMEIRO) TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2711/2025

BASE LEGAL: Lei n° 14.133/2021

TIPO: Apostilamento

1° (PRIMEIRO) TERMO ADITIVO AO
CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAXIAS —
MA, POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, E A ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS —
MA.

CONTRATANTE: Municipio de Caxias, Estado do Maranh#o, por intermédio da Secretaria Municipal
de Saude, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 06.082.820/0001-56, com sede na Avenida Getilio Vargas, n°
23, Centro de Cultura, Centro, Caxias — MA, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada por seu Secretario Municipal de Satide, o Sr. Angelo Augusto Assungdo Costa Couto,
portador do RG n° 459355 SSP/PI e do CPF n° 197.112.713-20.

CONTRATADA: Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Caxias — MA, inscrita no CNPJ
sob o n° 12.122.826/0001-02, com sede na Avenida Rio de Janeiro, n° 662, Bairro Seriema, Caxias —
MA, neste ato representada pela Sra. Tayna Bastos Cavalcante, portadora da Cédula de Identidade n°
1.198.576.992 SSP/MA e do CPF n° 010.325.153-76.

As partes acima qualificadas resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato
Administrativo, com fundamento nos principios do direito publico € nas demais normas legais
aplicaveis, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo de dotagiio or¢amentaria, conforme os pardmetros
estabelecidos para a defini¢do do auxilio financeiro as entidades privadas sem fins lucrativos que
complementam o Sistema Unico de Satide — SUS.

Visa-se, por meio deste ajuste, a cooperagdo mutua entre as partes para o custeio de atividades
relacionadas 3 atencdo a saude da populagdo, especificamente no dmbito de procedimentos de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar, conforme previsto na Portaria GM/MS n° 6.464, de 30
de dezembro de 2024, a qual estabelece a disponibilizagdo de recursos financeiros do Bloco de
Manutencio das Ac¢des e Servicos Publicos de Satide — Grupo de Atenciio Especializada, a Estados,
Distrito Federal e Municipios.

O valor referente a este aditivo € de RS 50.398,00 (cinquenta mil, trezentos e noventa e oito reais),
conforme definido na referida portaria.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Getulio Vargas, s/n°, Centro, CEP: 65.600-000 - Caxias / MA
e-mail: sec.saude@caxias.ma.gov.br
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Yiver aqui é bom demaist

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais cldusulas e condi¢des do Contrato original que ndo foram
expressamente modificadas por este Termo Aditivo.

E, por estarem assim justos e acordados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor
e forma, para um s6 efeito legal.

Caxias - MA, 14 de julho de 2025

- bl b b

SECRETARIA MUNICIPAL'DESAUDE DE CAXIAS
Sr. Angelo Augusto Assungio Costa Couto,
CONTRATANTE

5

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS — MA
Sra Tayna Bastos Cavalcante
CONTRATADO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Getulio Vargas, s/n°, Centro, CEP: 65.600-000 - Caxias / MA
e-mail: sec.saude@caxias.ma.gov.br
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E — 1° (PRIMEIRO) TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N°
00172025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2711/2025

BASE LEGAL: LEI N° 14.133/2021

TIPO: APOSTILAMENTO

MUNICIPIO DE CAXIAS, ESTADO DO MARANHAO, POR MEIO DA

ARIA MUNICIPAL DE SAUDE, INSCRITA NO CNPJ/MF SOB O N°.
06.082.820/0001-56 E A APAE- ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE CAXIAS ~ MA, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 12. 122.826/0001-
02,

INCLUSAO DE DOTAGAO ORCAMENTARIA, CONFORME OS
PARAMETROS ESTABELECIDOS PARA A DEFINICAO DO AUXILIO
FINANCEIRO AS ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS QUE
COMPLEMENTAM O SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS.

VISA-SE, POR MEIO DESTE AJUSTE, A COOPERACAO MUTUA ENTRE AS
PARTES PARA O CUSTEIO DE ATIVIDADES RELACIONADAS A ATENCAO A
SAUDE DA POPULACAO, ESPECIFICAMENTE NO AMBITO DE
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, CONFORME PREVISTO NA PORTARIA GM/MS N° 6.464, DE 30 DE
DEZEMBRO DE 2024, A QUAL ESTABELECE A DISPONIBILIZACAO DE
RECURSOS FINANCEIROS DO BLOCO DE MANUTENCAO DAS ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE — GRUPO DE ATENCAO ESPECIALIZADA, A
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS.

RS 50.398,00 (CINQUENTA MIL, TREZENTOS E NOVENTA E OITO

REAIS),

4.01.10.302.0056.14.0000 3.3.90.39.00-
TROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

# PELA CONTRATANTE: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, SR.
ANGELO AUGUSTO ASSUNCAO COSTA COUTO, PORTADOR DO RG N° 459355
SSP/PI, E CPF N° 197.112.713-20, PELA CONTRATADA SRA. TAYNA BASTOS
CAVALCANTE, PORTADORA DA CEDULA DE IDENTIDADE N° 1.198.576.992 SSP/MA
E DO CPF N° 010.325.153-76.REPRESENTANTE DA APAE- ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS, CAXIAS-MA, 14 DE JULHO DE 2025

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Gettlio Vargas, s/n°, Centro, CEP: 65.600-000 - Caxias / MA
e-mail: sec.saude@caxias.ma.gov.br

;




