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OFICIO N°136/2026 - SMS.

Em 19 de junho de 2026.

A Vassa Senhoria, 0 Senhor.
Igor Mario Cutrim dos Santos
Presidente da Comisséio Central de Licitagio

Assunto: Solicitagdo do quinto termo aditivo para o termo de

fomento n®

01/2025, referente ao repasse do piso salarial de enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermmagem e parteiras.

Solicito a Vossa Senhoria, que adote as medidas necessarias para
abertura do guinto termo aditivo do repasse do piso salarial de enfermeiros, tecnicos
e auxiliares de enfermagem e parteiras ao termo de fomento n® 001/2025, da
ASSDCIA(}AD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS - MA,
referente a Lei n° 14 434, de 04 de agoste de 2022, onde estabelece os critérios e
procedimentos para o repasse da assisténcia financeira complementar da Unido
destinada ao cumprimento do piso salarial de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfarmagem e parteiras & dispde sobre o repasse referente ao exercicio de 2026.

Atenciosamente,

Angelo Au
Secretario Mun clpa a e Caxias-MA
Decretu n° 04I2D25
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Sclicito a Vossa Senhoria, que adote as medidas necessarias para
abertura do quinto termo aditivo do repasse do piso salanal de enfermeiros, técnicos
e auxiliares_de enfermagem e parteiras ao temo de fomento n° 001/2025, da
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS — MA.

O Fundo Nacional de Sadde, airavés da Portaria GM/MS n® 1.135, de
16 de agosto de 2023, estabeleceu critérios e procedimentos para o repasse da
assistencia financeira complementar da Uniao destinada ao cumprimente do piso
salarial nacional de enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e parteiras previsio na Lei 14.434/14, transferida para o Fundo
Municipal de Sadde pelo Fundo Nacional de Salde. Tambhém s&o elegiveis para o
recebimento da assisténcia financeira as entidades privadas contratualizadas ou
conveniadas nos termos do § 1° do art. 199 da Constitui¢gdo, que atendam pelo
menos, 60% (sessenta por cente) de seus pacientes pelo Sistema Unico de Saude
- 5US, nos termos do inciso Ifl do art. 1120-B da Portaria de Consolidagdo GM/MS
n® 8, de 28 de setembro de 2017, com as alteracdes feitas pela Portaria GM/MS n®
1.135, de 16 de agosto de 2023,

A Lei n® 14.434 de agosto de 2022, altera a Lei n® 7.458 de 25 junho
de 198, para insiruir o piso salarial nacional do enfermeiro, do técnico de
enfermagem, do auxiliar de enfermagem e da parieira. Os valores de janeiro a
dezembro serdc repassados a Associacio deve ser feito no prazo de 30 dias apods
o cradito pelo FNS na conta bancaria do Municipio. No sistema InvestSus se
encontram discriminados os valores mensais a serem repassados para cada
profissiocnal vinculado APAE - ASSOCIAGAC DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE CAXIAS - MA referente as referidas competéncias.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO E VALOR

Consiitui objeto do presente Termo Aditivo o repasse da assisténcia
financeira complemeniar da Unido destinada ao cumprimento do piso salarial
nacional de enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e
parteiras previsto na Lei 14.434 de 04 de agosto de 2022.

Paragrafo primeiro: complemento ao piso salarial referente ap més de janeiro aié
dezembro de 2026, Esiima-se que ate o0 mes de dezembro de 2026 serdo pagas 12
{doze) parcelas, incluinde o 13° salario, aproximadamente R$ 22.427,60 {vinte e
dois mil, quatrocentos e vinte & sote reais o sessenta centavos), com validade
até 31 de dezembro de 2026. Serdo deslinados aos profissionais da Conveniada,

conforme o relatorio do sistema InvestSus que sera atualizado mensalmente, pelo
Recursos Humanos desta Secretaria

CLAUSULA SEGUNDA DA PRESTAGCAO DE CONTAS

A APAE - ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE CAXIAS - MA prestara contas ao Municipio dos valores transferidos, devendo
comprovar mensaimente o repasse integral dos valores aos profissionais
beneficiados, na farma exigida pela Secretaria Municipal de Salide e Controladeria
Geral do Municipio.

AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 023/ CENTRO
CENTRO DE CULTURA JOSE SARNEY
CAXTAS -MA
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Paragrafo primeiro: A Conveniada devera manter ém arquivo, pelo prazo de cinco -
anos, 05 documentos comprobatdrios da realizagdo do pagamento da
complementagdo aos profissionais beneficiados.

CLAUSULA TERCEIRA DAS DISPOSICOES FINAIS

Permanecem inalieradas as demais clausulas do convénio que a este
deu origem. E, por estarem jusios e coniratados, as partes assinam 0 presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor ¢ forma para Onico efeito, com as
testemunhas abaixo assinadas, para que produzam os juridicos e legais efeitos,
comprometendo-se as partes, em juizo ou fora dele.

Caxias - MA, 19 de junho de 2026.

Angelo Augus ' Eﬁg@émum

Secretarico Munitipal ge Salide Caxias-MA,

AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 023/ CENTRO
CENTRO DE CULTURA JOSE SARNEY
CAXIAS -MA
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OFICIO n® 0127/2026 Caxlas, 19 de Junho de 2026.
ILMA SENHORA

KALRY

SETOR JURIDICO-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: DOCUMENTAGAD NECESSARIA PARA PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DE
ENFERMAGEM — 2026.

A AssociagBo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Caxias — Ma, inscrita no CNP.J:
12.122.826,0001-02, vem através do presente encaminhar documentagan necessaria
para pagamento do piso salaria de enfermagem do ano de 2026.

segue 2m anexo:

01— TERMO DE ACEITE;

02 - CND - CONJUNTA;

03 - CRF — CAIXA;

04 — CERTIDAC CONJUNTA MUNICIPIO;
05 — CERTIDAO TRABALHISTA;

06 - CERTDAO SEFAZ - MA;

07 — CERTIDAQ DIVIDA ATIVA — MA

Contando com a costumeira atengSo de Vossa Senhona, renovando, nesse
mementc o nosso aprace e estima e consideragao.

Alenciosamente,
Tayné Bastos Cavaicante

Presidente da APAE de Caxias-MA

Aventda Rio de Janeire, 862 — Serienta Laxias-Ma.

Fare/Fax: (Oxx) 99 3421-3130 e-mail: caxiasi@apaebrasil.org. br ou apaecaxias@bol.com br

wwna _caxias.apaebrasil.arg.br

CEP €5.002.420
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APAE DE CAXIAS cENTRO DE REABILATACAD INTEGAAL "RUDA CAVALCANTE”
CENTRO DE ENSIND £SPECIAL “PROF.2 VALQUIRIA ARADIO FERNANDES OLIVEIRA”

TERMOQ DE ACEITE

A ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS -
APAE, CNPJ 12.122826.000%-02, com sede a Avenida R de Janeiro 662 — Seriema
— (axiasz - MA, através de seu representante iegal a Senhora Tayna Bastos
Cavalcante nos termos da Lei Vigente MANIFESTA ACEITE e concordancia e
aceitagho para pagamento do pise salarial de enfermagem de Janeiro a Dezembro de
2026 no valar de R$ 22.427 60 (vinte e dois mil, quatrocentos e vinte e sete reais &
sessenta centavos).

s Rk 0.0 &

Tayna Bastos Cavalcante

Prasidente da APAFE de Caxias-MA

Avenida Rio de Janeirp, 662 — Seriema Caxias-Ma.

Fane/Fax: (O] 95 3421-3130 e-mail: caxfasfapaebrasil.org.br ou apaecaxjasi@bol.cam br

wwvw caxias.apaebrasil.org. br

CEF 65.602.420



CERTIDAC POSITIVA CDM EFEITOS DE NEGATIVA DE DERITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONASS DE CAXIAS
CNPJ: 12.122.828/0001-02

Ressgivado ¢ direitc ¢e a Fazenda Nacional cobrar & inscrever quaisquer dividas de
responsabiiidade Gu sulsilo passivo Stina ideniiicacs GUS Vichem a 567 BpuUradias, & Ceincads qus!

1. constam débitos administrados pela Secretario da Receita Federal do Brasil {RFB) com
exigibilidade suspensa nos fermos do art. 151 dB Lei n® 5.472, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributérie Nacional {CTN), ou obieto de decisao judicial que determina sua
desconsideracio para fins de cerfificac3o da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

9 ponstam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {(PGFN) débitos nscritos
em Divida Ativa da UniZo (DAL) com exigibilidade suspensa nes iimas do art. 159 do CTH, ou
garantidos mediantie bens ou direftos, ou com embargos da Fazenda Pdblica em processos de
execucio fiscal, ou ohleto de dectsSo judicial gue determina sua desconsideracio para fins de
cerfificacic da requlsnidade fiscal.

Gunfmme:ﬂspostnnusam.mammcm,mmmmmmmmmﬂmmmrﬁdﬁn
negativa.

Ssia cerlidio & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, na caso de ente federativo, para
todos as drgdos o fundos plblicos da administrache diveta a ala vinculados. Refere-se 2 situagio de
Saijeite paasivio no &l da RFD € da PGTN & abange nclusive 53 contnbligdes sociais previstas
nas alineas ‘2 a 'd' do pardgrafo Gnico do art. 11 da tein” 8.212, de 24 de juio de 1991,

A aceitagio desta cerfidBo estd condicionada 4 verficagio de sua autentcidade na Internet, nos
enderegos <hitp-irfb.gov.ir> ou <hitp-/Awww.pgin.gov.bi.

Cartidas amitids gratulfamonts com base na Portariz Conjunta RFE/PEEN n® 1,754, de 21053014,
Emitida s (9:02:24 do dia 23/04/2026 <hors e data de Brasilla>.

Valida até 20/110/2026.

Cédigo de controle da certidSo: 5490.2613.36F0.DESE

Quakjuer rasura ou emenda invalidars este docurrento.
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Certificado de Regularidade
do FG1S - CRF

Inscricio:  12.122.826/0001-02

Qarin
SEESEEL ARSDTIACH O mEOAIG E AMTCNS
social: PSS LM 005 EXCEPCIONALS DE CAXIAS

Endereco: R RIC DE JANEIRG 562 f SERIEMA / CAXIAS | MA / 55602-820

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

decorrentes das abrigaghes com o FGTS.

validade: 16/06/2026 a 15/07/2026

Certificagio Filimero: Z0260616080001R6RR5A90

informacio obtida em 16/06/2026 09:22:02

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio gque Ihe confere O Art.
7, da Lei 8039, gde 11 do meig de 1960, certifica que, nesta data, a
‘empresa acima identificada encontra-se £m situagio reguiar perante ©

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer debilos referuntes a contribulgdes efou encargos devidos

A utilizagao daste rertficado para os fins previstos em lei aesta
condicicnada a verificagao de autenticddade no site da Caizxa.

M.mlm.gw.hﬁmnsumﬂ;mﬂmﬁfmﬂgﬂdﬂn'ﬁf
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DATA DO REQUERIMENTO: 10/02/2026 e &

INTERESSADO: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ™™

CAXIAS [CNPJ n° 12.122 826/0001-02)

CERTIDAO DE IMUNIDADE

E ISENGCAO TRIBUTARIA MUNICIPAL

CERTIFICA-SE, a pedido do interessado, que a entidade requerente esta IMUNE de
pagamento de impostos sobre seu patrimdnio, renda e servigos, relacionados com
suas finalidades essenciais, conforme dispde o artigo 150, inciso VI, alinea “¢” e 84°,
da Constituigiio Federal, com efeitos ex tunc, aplicando-se a imunidade a partir do
momenio em que preenchidos os requisitos legais.

CERTIFICA-SE amq:la, que a entidade também esta ISEHTA de pagamento Je Taxa

e 255 mclsn I dn CﬂdtguTnhuténo Munmpa] (Lei Complementar n° 22!20{]9} com
efeitos ex nunc, com isencdo desses tributos a contar da data do requerimento
administrativo.

Esta certiddo ndo invalida o seu cancelamento casc venham a ser apuradas
divergéncias nas informagdes fornecidas ou descumprimento dos reguisitos legais.

Certidaec valida por 2 {dois} anos.

Caxias/MA, 11 de fevereiro de 2026.

CARLA ALESSANDRA DEALENCAR MOURA ROCHA
Secretaria Adjunta icipat de Gestdo Fazendaria

SECRETARIA MURRCIFAL ADJUNTA DE GESTAO FAZENDARIA
CNPJ- 06,082 S20/0001-56 ¢ Praga Dias Cameirg, 500, Certro, CEF: 65.500-000 - Caxias f MA
: {89 3521-302573244 | e-mall; fazendaiBcaxias. ma Qo
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cenTIoAC MEGATYIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAD DE BAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS
{MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.122.826/0001-02

Certidiio n®: 134882B5/20Z%

Expedigfo: 03/03/2026, as 11:23:11

vaiidade: 30/08/2026 - 180 (cento e citenta) dias, contados ga data
de sua expedicdo.

Certifica-se que ASSOCIACAD DE PAIS ¥ ANIGGS DOS EXCEPCIGAALS ORE CREIAS
(MATRIE E FILIAIS), inscrite{a) no CNEJ sob c© n® 12.122.826/0001-02,
wio CONSTA comec inadimplente no Banco Kacional de Devedores
Trabalhistas.

Cartidao emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.” 12.440/2Cl1 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 20242.
0s dados constantes desta Certidido sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, 2 rartidic atesta a empresa em relagdo
a todos oa seus estabelecimentos, agénecias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se a verificacldo de sua
autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://waw.tst.jus.br}.

Certidic emitida gratuitamente.

INFORMACAG IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesszarios & identificacdo das pesscdas naturais e juridicas
inadimplentes peranie a Justica de Trabaino quanic as owmrigagbes
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado oun em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérins, a honorarics, a custas, a
emalymantos on a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugic de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trahalho, Comissdc de Conciliacaa prévia ou demais titulos que, pOT
disposicio legal, contiver forca executiva.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 144889/26 Data da Certidéo: 09/06/2026 08:16:50

CPF/CNPJ 12122826000102 NAQ INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAQ.

Certificamos que, apés a realizag&o das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
\_+bstanciado pelos arligos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei

n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relatives aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identficado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Valldade da Cartiddo: 90 (noventa) dias: 07/09/2026.

A autenticidade desta certiddo deverz ser confirnada no enderago:

http://portal.sefaz.ma.gov.br, clicando na item "CertidGes” e em seguida em "Validagio de Certiddo Negativa
de Débita".

CERTIDAQ EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressio: 26/06/2026 16:22:31
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO &7
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 058710/26 Data da Certiddo: 10/06/2026 10:28:51
CPF/CNPJ CONSULTADCQ: 12122826000102

Certificames que, apds a realizagio das consultas procedidas no sistema desta Secretaria ¢ na
forma do disposto do artige 156 da lei n°® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
“h° 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 idenfificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa} dias: 08/09/2026.

A autenticidade desta cerliddo deverd ser confirmada ne enderego:

http://porial.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Divida Ativa'.

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 26/06/2026 16:23:26
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PIS0 ENFERMAGEM SERVIDORES APAE-CAXIAS MESES JANEIRO A JUNHO DE 2026
CNPJ EMPREGAGOR | HOME EPREGADOR | CMES EMPREGADOR|  CBD | CPF PROASSIONAL HOAE PROFISSIONAL laneito 26| Feverelro 26 | Margo26 | Abil26 | Main26 | Junho26 | TOTAL -
1212 2826000102 APAE CAXIAS 2453630 Enfermeing |04040146367 CAMILA SARAPIAD FERNANDES | RS 88260 | R 862,60 | RS BG2.60 | RS £52,60 | RS 862,60 | RS 362,60 | RS 547560
121228260002 APAE CAXIAS 2453630 Enfermedra |5386337351 LEIDIANA RIBEIRD DA SILVA RS 862,60 | RS 862,60 | RS 962,60 | RS 862,60 | RS £62,60 | RS 862,60 | A KIY8.80-

|
|
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O MUNICIPIO DE CAXIAS, pessoa juridica de direito pablico interno,
inscrito no CNPJ sob o n°® 06.082.820/0001-56, com sede na Praca Pantheon n® 600,
Centro, em Caxias-MA, este ato representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, Angelo Augusto Assungso Costa Couto, portadora da Cédula de Identidade n°
456.355- 5SP- Pl & do CPF n® 197.112.713-20 assistidos juridicamente pela
Procuraderia Geral do Municipio de Caxias, através do representante Dr. James Lobg
de Oliveira Lima, inscrito sob o OAB-MA n° 8679, doravante denominada FOMENTANTE
e, de outro lado APAE - ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAS DE
CAXIAS - MA, inscrita no CNPJ n ° 12.122.826/0001-02, com sede na Av. Rio de Janeiro
862, bairro Seriema, CEP n® 65.606-420, CAXIAS - MA, por seu Presidente, Sra., Tayna
Bastos Cavalcante, CPF n.° 010.325.153-76, doravante denominads FOMENTADA,
bem como a Constituicic Federal de 1988, em especial 0s seus Artigos 196 a 200, as
Leis 8.080/00 e 8.142/80, as normas em observancia as disposigdes da Lei Federal n®
13.019 de 31 de jutho de 2014 e posteriores alleragées na Lei n° 13.204 de 14 de
dezembro de 2015/Que Estabelece o regime juridico das parcerias sntre a administracao
publica & as organizagGes da sociedade civil, em regime de Mitua Cooperagao, e Lei
Federal n° 8.866, de 21.06.1993 de Licitagdes e Contratos Administrativos, com as
alteragfes introduzidas, além das Leis Orgamentarias Vigentes, bem como, respaldo
ministeriai nas Partaria n® 1054 de 06 de maio de 2011, Portatia MS n® 793 de 24 de
abril de 2012, Portaria MS n® B35 de 25 de abril de 2012, Portaria MS n° 3134 de 7 de
dezembro de 2013, Portaria n° 2723 de 09 de dezembro de 2014/Alterada pela Portaria
GM n® 1,333, de 8 de setembro de 2015, Portaria MS n° 2585 de 2¢ de dezembro de
2018, Portaria MS n® 3333 de 29 de dezembro de 2018. Portaria GM/MS N° 1.526, de
11 de outubro de 2023, altera as portarias de consolidagio GM/MS n® 2,3 & 6 de 28 de
setembro de 2017 e suas retificagies e demais disposigbes legais e requlamentares
aplicavels 4 espécie, resolvem celebrar o presente TERMQC DE FOMENTQ, medianie
tabela de procedimentos € as condicdes seguinies:

CER ({ CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO) E OPM'S

|

1

ITEM CODIGD DESCRICAD
A TIVIDADE CDUCATIVA T ORIENTACAD EMGRUFD NA
1. 01.01.01.002-8 ATENCAG ESPECIALIZADA
2. 02.11.03.004-0 AVALIACAO DE FUNCAD E MECANICA RESPIRATOREA |
3. 02.11.03.007-4 AVALIACAD FUNUTONAL MUSCULAR
d. 02.11.05.011-3 FOTENCIAL EVOCADT AUDITIVD ~
CONSULTA DE ™
5. [03.01.01.004-8 NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCET O MEDIG)
B, 03.01.01.007.2 CUNGULTA MEDICA EM ATENCAD FSPECIALIZALA
7. [03.01.04.003-6 ERAPIA EM GRUFO '

Avenida Gefulic Vargas, 23, centre - Pradio Centro de Cultura
CEP:. G2.508-140 - CAXIAS-MA



03.01.04.004-4

TERAPTA TNDIVIDUAL

03.01.07 0024

ACOMPARHAMENTO DE PACIENTE EM
IREABILITACACEM COMUNICACAQ ALTERNATIVA

10.

03.01.07.004-0

ACONPANAAMENTO REUROPSICOLOGICC DE
PACIENTEEM REABILITACAQ

11.

03.01.07.005-9

ACOMPANRANENTO PSICOPEDAGOGICO DE
PACIENTEEM REABILITACAO

12.

03.01.07.006-7

TENDIMENTO 7 ACOMPANRAMENTO'A PACIENTE
GUEDEMANDE CUIDADOS INTENSIVOS DE |

REABILITACAO
1SUAL / MENTAL / MULTIPLAS DEFICIENCIAS

13.

03.01.07.007-5

MREABILITACAC DO DESENVOLVIMENTOQ

F%TENDIMENTD TACOMPARHAMENTO DE FACIENTE
NEUROPSICOMOTOR

14.

03.01.07.810-5

DEPACIENTE EM REABILITACAQ FISICA (1 TURNG

r.TENDIMENTOIACOMFANHAMENTD INTENSIVO
PAGIENTE-DIA - 156 ATENDIMENTOS-NAG)

15,

03.01.07.0121

TRATAMENTO INTENSIVO DE FAGIENTE EM K
REABILITACAQ F|SIE'I~&8 TURNO PACIENTE-DIA ~
20 ATENDIMENTOS- }

16.

03.01.07.013-0

TRATAMENTC INTENSIVO DE PACIENTE EM

REABILITACAQ FISACA {2 TURNOS PACIENTE-DIA - 20
ATENDIMENTOS-NAQ)

17.

03.01.07.014-B

TREING DE QRIENTAGAQ E MOBILIDADE !

18.

03.01.08.016-0

ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO_____ |

19.

03.02.03.001-8

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
COM ALTERACOES QCULOMOTORAS CENTRAIS Cf

COMPROMETIMENTO SISTEMICO t

20.

03.02.03.002-8

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS

21,

03.02.04.001-3

ATENDIMENTC FISIOTERAPEUTICC EM PACIENTE
COM TRANSTORND RESPIRATORIO COM
COMPLICACOES SISTEMICAS

22.

03.02.04.002-1

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICC EM PACIENTE
ICOM TRANSTORNGO RESPIRATORIO SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS

23.

03.02.04.004-8

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
PRE/POS CIRURGIA CARDICVASCULAR

24,

03.02.04.000-0

r-“-«TEI\II:tuli'u'lEithE} FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS

25.

03.02.05.001-&

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
INO 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 DISTURSIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS

Avenida Gatilio Yargas, 23, centro - Prédlo Centro de Cultura
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SRS, r.nzré 3DJ~-"_ s
&

COM COMPLICACOESISISTEMICAS
28, 03.02.08.003-0 ATENDIMENTC FISIDTERAPEUTIGD NAS DESORDENS
DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR
30, 103.02.08.004-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
|[COMPROMETIMENTG COGNITIVO
31. 03.02.08.005-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
INO PRE/POS-OPERATORIO DE NEURQCIRURGIA
35 TENDIMENTC FISTOTERAPEUTICO EM PACTENTE
03.02.04.001-3 EJTRANSTURND RESPIRATORIO C/
e U4 COMPLICACOES SISTEMICAS
I3 03 0ZATUET  ATENDIMENTO FISTOTERAPEUTICO EMPACIENTE C7
TRANSTORNO RESFIRATORIO S/
ICOMPLICACQESSISTEMICAS
ATENDIMEN 1O FISIOTERAPEUTICD EM PACIENTE |
34. [03.02.04.003-0 _ |COMTRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR !
35. |D3 02.04.004-8 PREE dEPn?Eﬂ?unelA CARDIOVASCULAR "
AT U FISIOTERAFEUTICO NAS
36. [03.02.04.0055 DISFUNCOESVASCULARES PERIFERICAS
a7, NBENDIMENTG FISIOTERAFPEUTICO EM PACIENTES
|03.02.05.001-8 PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES
A TENDIVERTO FISTOTERRPEUTICO N
A5 !
<8. |03.02.06.002-7 ALTERACOESMOTORAS
30, ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EMPACIENTE |
03.02.08.0014 E;‘DISTURBIDS NEURO-CINETICO-FUNGIONAIS 5/
M AT, OMPLICACOES SISTEMICAS
40, TENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES |
[03.02.06.002-2 {DISTURBIOS NEURO-CINETICOFUNCIONAIS Cf ';
e S e
4%, (03.02.06.003-0 a%sT%RRDENSDo DESENVOLVIMENTO NEURD
- ENTE
42, |03.02.06.004-5 CICOMPROMETIMENTO COGNITIVO
| ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICD EM PACIENTE
43. |03.02.06.0058-7 NOPRE / POS-QPERATORIO DE NEURQCIRURGIA,
OPM'S
ANDADOR ETX0O 7 ARTICULADT EM ALOMINIO C7
44, 107.01.01.001-0 QUATRO PONTEIRAS.
25 107.01.01.002.0 EEBELR&I DE RODAS ADULTO 7 INFARTIL (TIPO
40, M WLO07.003-7 % _IIH.Pu gE RODAS FTrBANAQD CF ASSENTD
7. [O7A.0T.0045 HA‘UERUDFS‘F?TETRRPLL:HL, B il
: D NATONICOS L PALHICHAS P E
48. 107.01.01.005-3 NEUROPATICOS (PAR)
CALCADOS ORTOPEDICDE CONFECCIONADDS
49. 107.01.01.006-1 |SDEMEDIDA ATE NUMERO 45 {PAR
50 107.01.01 067-0 CALCADOS ORTCOPEDICOS PRE-FABRICADDS

B
5
ﬁ

C/PALMILHAS ATE NUMERQ 45 (PAR)

Avenida Getalic Vargas, 23, centro ~ Pradla Gentro de Cultura
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51. CALCADOS SOB MEDBIDA P/ COMPENSACAO DE ';
07.01.01.008-8 DISCREPANCIA DEMEMBROS INFERIORES A
PARTIR
DO NUMERC 34
o2 PrELLTRe CARRINHO DOBRAVEL F/ TRARGPORY E-DE. CRIANCE
83 |B7.01.01.010-8 CfDEFlCIENGIA Q,
o o 0T a1 1 1-8 NS ALA BNALDEN M JLAY N ALCTURF
55, WW..OT.0TZ-6 VIOLE TA AXICAR REGULAVEL UE MAUEIRA [PAR]
Vil A AXIEAR FUSULAR EM ALLUMINIO
56.  |07.01.01.013-4 REGULAVELNA ALTURA (PAR |
———— PALMICHAS P7 PES NEUROPATICOS
58. IUTD‘!-N-G‘IE-U CONFECCINADASSOB MEDIDA P/ ADULTOS OU
Eﬁﬁﬁfﬁé il?*?ghs TENTACAD DOS ARCOS
59.  [07.01.01.016-0 PLANTARESATE O NUMEROQ 33 (PAR) o
PALMILHAS P7 SUSTENTACACD DOS ARCDS :
§0. 07.01.01.017-7 PLANTARESNUMEROS ACIMA DE 34 {PAR} N
BT, 07 0T.0Z0D01-8 ORTESE 7 CINTA £5U TIPFO POTTT ]
BZ. ur.m.uz.%:zf:{—'_—fmnm'rso‘nm?mm; ]
B3, W 0T -

64, U7 02Z.004-1 ORTESETCOLETE TIPOWILEIAMS

wd

DRTESE/COLETE TLaL TIFL KNIGH |

BB,

ORTESE CRUROMALEOLAR INFANTIL EM
|07.01.02.006-7 POLIPROPILENO P/ IMOBILIZACAO DE JOELHO
EM
EXTENSAE?RﬂRTIEn%ﬁ%ﬁﬂAR FILIMITACAD
ORTESE GRURD
67. 07.01.02.007-5 DOSMOVIMENTOS DO JOELHC
| ORYESE CRURDPODALICA G DISTRATOR P/
68. 107.01.02.008-3 GENUVALGO /{ GENUVARO {INFANTIL E
ADOLESCENTE)
PELVICU-CRURAL TIPU ATLANTA ™
69. |07.01.02.008-1 FT'%LESET%NAWCA :
DRTESE DINAMICA SURDOPODALICA TTFO MOLA
70.  [07.01.02,010-5 DECODEVILLE (UNILATERAL)
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADTRA AXILO-
m. 070102018 SALMEETGEE?JSPEDRSET%%DEM POLIFROPILEND
RTE
T2 IU?.D1.{]2.G12-1 TIPOSARMIENTO
ORTESE HC1O T1P0 MINERVA IMOBILIZADORA
73, 07.01.02.013-0 CERVICAL G/ APOIQ TORACICC. .
74, [O7.0T.UZ0TEg ORTESE METALICA CRURUPUDALCA ADULTU :
ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFANTIC ;
75,  [07.01.02.015-6 EADOLESCENTE ( :
Fi=3 U7 0T1.02.076-4 S A A DE '
ORTESE PEL -
77. 07.01.02.017-2 DESCARGAISQUIATICA
[PRTESE PELVICO-PODALICA METALICA C7 OU &7
78.  107.01.02.018-0 APQIOISQUIATICO (INFANTIL E ADOLESCENTE)
ORTESE PELVICO-PODALICA WETALICA P ADULTC
79. lg?.ﬂ‘*-ﬂlﬂ‘lg-ﬂ CIOU S/ APOIC ISQUIATICO
Bl 2202

SUABE  RIGIDA P COXACAT CONGENITA DU

Avanida Getglo Vargas, 23, centro — Pradic Cantro de Cultura
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URTESE SURQFODALICA ARTICULADA EM

81. [07.01.02.021-0 POLIPROPILENO {INFANTIL)

62 (07.01.020229  |ENPOLIPROPILEND (ADULTO) -~
AT i

o5 107.01.02.005.9 ORTESE SUROPDDATICA UNILATERAL ARTICULADA

EMPOLIPROPILENO {ADULTO)

£.01.0Z.0268-1

ORTESE SUSPENSURID DE FAVLIX

TOT.0Z2.027-17 UORTESE TIF0 SARMIENTD FARA UMERD
. 70T U2 0288 ORTESE TLSU7CULETE TIPFO BUOSTON
; 7.0T.02.029-5 JUEVI'E‘ITSE TS/ TIPOCOLETE EMWETAL TTF10)
gy, ZARETD ORTESE TLSU CURRE TIVA TORACO-LOMBAR EM

o1, | ' FOLIPROPILERU
, OT0Z03T- URTESE 1150 TIPO COCETE F JAUUETA DE RISSER ™

107.01.02.032-6

ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE
COMPRESSAQ TORACICA

83.
| 94 |ﬂ?,ﬂ1,52‘ﬂ33~4

342

PROTESE CANADENSE ENDOESRQUELETICA
EMALUMINIO QU ACO.

PROTESE ENDOESQUELETICA PY DESARTICOCACAD

R, 0701022350 EEJD%%?EEE&%%’EEE?%E%AMBFEMURAL
g7. 07.01.02.036-9 EMALUMINIO DU ACO
28. 07.01.02.037-7 PTB-PTS-KBM EM ALUMINIO Dggﬁio
99,  [07.01.02.038-5 DESARTICULACAQDO JOELHG
100. IPROTESE EXOESQUELETICA PASSIVA PARA
07.01.02.039-3 DESARTICULACAQ DO PUNHCO QU
AMPUTACAOTRANSRADIAL
107, [07 0T 0Z.080-7
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TF COXAL
102.  |07.01.02.041-5 OUMANGUITO BE COXA
108 |n?.n1.uz.n42- 5 E%J E: I;.rSSE KEEmESQUELEﬂcA TRANSTIBIAL TIFO
PROTESE FUNCIONAL ENDOESQUELETICA “‘
10._07.01.02.063- Eﬁgﬂrpel‘ls‘réﬂ‘ ESEGTEQEE%F;{ESESQUELEHGR
105.  107.01.02.044-0 PrDSARthucu DE COTOVELO
-] aldp ", [ ] [ ] '
106. [07.01.02.045-8 F‘IDESARTIEULACD DE CDTC}VLG.
L) §17F: X )
107. [07.01.02.048-6 PARAAMFUCAGTSRADIL
FHL) #]; X N
108. |07.01.02.0474 Eﬁﬁﬂrﬁgﬁ'ﬁhc{ gANCHE DE DUPLA FEE{:A
100, |D?. 01.02.046.2 TRANSMD;ALG NAL EXOESGUELETT
COTO CURTO.

110.

[07.01.02.045-0

PROTESE FUNGHONAL EXOESQUELERICA
TRANSRADIALP/ PUNHO DE TROCA RAPIDA Cf
GANCHO DE DUPLA

FORCA

11T

IUT.D1,GZ,EIEE—4

Frl | EcE FUNLUIGNAL EAUESUIELE FICA
TRANSUMERAL

Avenida Getilio Vargas, 21, cantra — Pradio Centro de Cultura
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T2 07 UT.0Z 0512 PROTESE MAMART -
T3 07 UT.02 0520 PRUTESE PF AMPT —
4. PHOTESE PASSIVA ERDOESUUELETICA F7
07 01.02.053.9 DESARTIGULACAO DE OMBRO E
S U?.U1 .UEIU.‘H . ESCAF'ULECTUMlAF‘ﬂRCJAL OU TOTAL
—~ 07 UT.UZ. 054 UTESE PASSIVA ENDOESQUELETTCA
_ SR
16 07 0T 020555

PRUTESE PASSIVA FARA AMPUTACAD PARCIAC A |
MAD

117, |07.01.02.056-3

: NIVELDO ANTE PE

PROTESE TIPO PALMICHA PARGQ AMFUTACAD EM

119. |um1 00.002-2

SUBS T TUICAD DE ESP
IEMPROTESE ENDOESQUELETICA
TRANSFEMURAL

120.  [07.01.09.003-0

sUBSHTTUICAL LIE ESPUMA E META COSMETICA
IEMPROTESE TRANSTIBIAL ENDQESQUELETICA.

121.  [07.01 .09.004-8

—_—re

SUBSTITUICAD DE ESPUMA E MEIA EM ~
PROTESEENDOESQUELETICA TRANSUMERAL |
PROTETICAS

PE DE ADAPTACAD DINAMICA |

122. |07.01.09.005-7
123, [U7.071 .08.006-5 SlUBHSTTUICAC TUE
—RI7 0T 09 007- SUBSTITUICAD DE PE SACH 7 AR IMTCULADD:
125,
P/PROTESE TRANSTIBIAL EXOESQUELETICA /
(07.01.09.008-1 ENDOESQUELETICA.
158, SUBSTTURAD DU ENCAIXE F7TPROTESE
\07 01.09.009.0 TRANSFEMURAL ENDOESQUELETICA /
01.09. EXOES-GUELETICA.
ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENCAO UE
127, (07.01.02.062-8 OLCERAS DE PRESSAG EM CL1 LLAS DEAR
- |w.u 010753 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU
128, |n?.u1.m.u23-1 EANTIL

130. 107.01.01.024-0

|CADEIRA DE ROCAS PARA BANRG COMENCOSTO |
RECLINAVEL

S UZU-F

CADEIRA DE RODAS MONCBLOTT

133

07.01.03.032-1 SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL
134. 02.11.07.0082 ﬂﬂ%&ﬁ&ﬂ PFDIAGNOSTICO TE DEFICIENTTA
AVALIAL
135. 02.11.07.010-6 DEFICIENCIA AUDITIVA
136. 02.11.07.011-4 AVALIACAD VOUAL
EMISSUES OTOACUSTICAS EVOCADAS FARA™ |
137, 102.11.07.014-9 RIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA
Tad.  2.11.07.028-7 REAVALIACAD DIA
e
. E DEFICIENCGIA
139, 92.11.07.030-0 AUDITIVA EM PACIENTE MENCR DE SIENﬂl}qscl
140. 02.11.07.031-2 SELEGAO E VERIFICAGADQ DE BENIFICIO
141, 02.11.07.001-7 ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE
LABORATORIO DE VOZ

Avenida Getdlic Vargas, 23, centro — Prédio Centro de Cultura
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AUDICMETRIA DE REFORCO VISUAL (VA AEREA /

142. 02.11.07.002-5
QSSEA)

143. 02.11.07.005-0 AVALIACAC AUDITIVA COMPORTAMENTAL

144. [02.11.07.038-0 TRIAGEM AUDITIVA DE ESCOLARES

145. [02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE o

146, [02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA &REM DSSEA)

147. 102.11.07.0068 AVALIAGAQ 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 ESTUDQ GE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS
TRANSITORIAS E FRODUTOS DE DISTORCAQ (EQA)

151. 02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA

152, 102.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)

153, 102.11.07.024-6 PESQUISA DE GANHO DE INSERCAQ

154. 102.11.07.028-2 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DF CURTA MEDIA E
ILONGA LATENCIA

155, 104.04.01.027-0 REMOCAC DE CERUMEN DE CONDUTC AUDITIVO

_ EXTERNG UUN! / BILATERAL

156. [02.11.07.031-9 SELECAQ E VERIFICACAD DE BENEFICIO DO AASH

157. 102.11.07.033-5 TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES

158, 102.11.07.034-3 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVC

159, 102.11.07.035-1 TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS =

160, ©02.11,10.001-3 APLICAGAQ DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO

61 b3.01.07.001-6 %B%TEAAEJHAMENTD DE PACIENTE C/TMPLANTE

162, D3.01.67.003-2 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAQ
DE APARELHO DE AMPLIFICACAC SONORA
INDIVIDUAL {AASI) UNI / BILATERAL

183, 03.01.07.011-3 TERAPIA FONOAUDICLOGICA INDIVIDUAL

164, APARELHO DE AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL

07.01.03.001-1 (AASI) EXTERNQ DE CONDUCACQ

OSSEACONVENCIONAL TIPC A

165. APARELHO DE AMPLIFICACAD SCNORA INDIVIDUAL

07.01.03.002-0 (AASI) EXTERNQ DE CONDUCAQ OSSEA

RETROAURICULAR TIPO A

166. 107.01.03.003-8 AASI EXTERNC INTRA-AURICULAR TIPO A

167. 07.01.03.004-6 (AAS]) EXTERNO INTRA~AL.IRICULAR TIPO B
AFARECAODE A

188, [07.01.03.005-4 (AASI) EXTERNOD INTRA-AURICULAH TPOC
APARELAUDE A

169. 07.01.03.006-2 (AASIY EXTERNQ INTRAGANAL T-PO A
APARELHO DE AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL

170. 07.01.03.007-0 (AASI) EXTERNO INTRACANAL TI-PQ B

Avenida Getalic Vargas, 23, centro — Pradio Centro de Cultura
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171.  107.01.03.008-9 smsq EXTERNG INTRAGANAL ThPO G NDVIDC
172.  137.01.03.009-7 (AF;?EAZ}E %XTERNG MICROCANAL TIPO A
0y FO MPLIFICACAC SONORA INDIVIDUAL
173.  07.01.03.010-0 (Aﬁﬁ)E I.E}{TERND MICROCANAL TIPO B
A
174. 07.01.03.041-9 E'ﬁw} EXTERNO MICROCANAL TIPO C
ARELHU.DE AMPLIFICACAD SONCRA TNDYDUAT —
175, 07.01.03.012-7 {qu EXTERNO RET'RD-AURIGULAR TIPO A
176, 07.01.03.013-5 (AAS)) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B
AFARELHD DE AMPLIFICATAD SOUNDEA TN ILUAL
177. 107.01.03.014-3 AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO &7 N
{ 178 p7.01.03.016-0 OSSEACONVENCIONAL TIPO A
REFOSICAD DE AASTEXTERND DE CONUOTAD
179. 07.01.03.017-8 OSSEARETROAURICULAR TIPO A
180. 107.01.03.018.8 %EF&}DEICAD DE AASIEXTERNO INTRA-AURICULAR
181, 07.01.03.0194 ¥E_%DBS|GAG DE AASTEXTERNU INTRA-AURICULAR
182. 107.01.03.020-8 REPF‘GGGSIGAU DE AASTEXTERNO INTRA-AURICOLAR
Td3, UY.D1.03UET-B REFT AT LIE AF RN TN TRAL AR FT Y 7
o4, W70T.03.U22-4 REPUSICAUDE AR RNO INTRA-CANAL TIPU B 7
185, 07.0T.03 023 REPUSICAT LIE AF X TERND INTRA-CANE P
i 1498, T O7.0T.03.0Z2FT REFU RO DE AF RNO MICRO-CAN? =gT:
187. [07.01.03.025-9 IREPOSICAQ DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPC B
188. [07.01.03.026-7 IREPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C
REFOSICAD DE AASI EXTERND
189. [07.01.03.027-5 RETROAURICULARTIPO A
HEFOSICAT DE AARSTEXTERND
190. 107.01.03.028-3 RETROAURICULARTIFO B |
191 k07.01.03.0291 REPOSICAD DE ARSTEXTERNG
RETROAURICUIARTIPQ C
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O Presente TERMO DE FOMENTO tem como primordial objete o repasse

financeiro a fim de propiciar colaboragfo matua, para custeie das atividades do Centro
Especializado em Reabilitagéo ~ CER Il e Prestagfio de Servigos de atengso a salde
auditiva em media complexidade e alta complexidade, da Associagéio dos Pais e Amigos
dos Excepcionais de Caxias (MA), nas modalidades auditivas, fisica e intelectual, em
media e alta complexidade ambutatorial,

1.1~ Ant. 1° e 2° da Poriaria n° 1.054 de 06 de maio de 2011. O repasse financeiro para
0 cumprimento das metas de OPMs sera de R$ 177.558,09 {cento e setenta e sate mil,
quinhentos e cinduenta e oito reais e nove centavos) mensais, conforme estipula a
mencionada portaria. Tendo side habilitado pela Portaria MS 179 de 28 de abril da 2011,
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1.1.1 - Portaria GM /MS N° 4.871, de 28 de Dizambro de. 2022, altera valores de
pracedimentas na Tabela de Procedimentos Mettivamentos, $rieses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistemna Unico de Sailde- SUS, e estabelece recurso do Bloco de
Manutencéo das Agdes e Servigos Pdblicos de Saude, no valor 44.263,80 { quarenta e
um mil, frezentos = sessenta e trés reais e oitenta centavos anuajs. Portanto, o repasse
financeiro para o cumprimento das metss de OPMs sera de RS 181.005,09 {ento o
oitenta € um mil e cinoe reais e nove centavos) mensals, conforme estipula a mencionada
portaria. .

1.2. Art. 3° O Capituio IV do Titule VIl da Portaria de Consolidagéo GM/MS n® 6, de 28
de setembro de 2017,

1.2.1 - Do financiamento da rede de cuidados 3 pessoa com deficigncia” {NR). Do
incentiva financeiro de custeio para o Componente da Atencdo Especializada
Ambulatortal da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéngia - RCPD no dmbito do SUS.
1.2.2 - Art. 1069 - O repasse financeire para o cumprimento das metas sera de R$

270.000,00 {duzentos e setenta mil reais). Tendo sido habilitado pela Portaria MS 1.528,
de 29 de outubro de 2023.

PREFEITURA DE

CAXi

Vivar agul & bom

CLAUSULA SEGUNDA - DA JUSTIFICATIVA

Considerandoc que os objstivos e finalidades institucionais e a capacidade
técnica e operacicnal da organizagdo ora avaliados sa0 plenamente compativeis com o
chjeto proposto,

Considerando que a Associagio de Pais @ amigos dos excepcionais —~ APAE é
uma entidade da sociedade civil sem fins lucratlvos, contribuinde de maneira efetiva na
protegio e promogdo social, em particular, na promogao e defesa dos dirsitos de
cidadania da pessoa com deficiéncia e sua inclusao social, oferta de servigos, programas
e agdes de protegdo social basica, sendo que no &mbito do Municipio & a tinica e
exclusiva entidade no atendimento e acompanhamento de situagdes de vulnerabilidade
& risco de pessoas cam deficiéncia.

Considerando que a APAE desenvolve suas atividades ha viérios anos, sendo
de importante valia e de fundamental necessidade, registrar 2 reciprocidade de interesse
das partes (Municlpio e APAE) na realizagéo, em muitua cooperagéo, desta parceria.

Diante desta situagho constatada no Municlpio, se faz necessaria a presente
celebragio do Termo de Parceria com a APAE, de acordo com o disposto na Lei Federal
n® 13.019/2014 e alteragdos, 0 que no caso esté presente todos os requisitos para a
Bispensa do Chamamento Publico.

CLAUSULA TERCEIRA- DAS CONDIGOES GERAIS

Na execucdc do presente Termo de Fomento, os participes deverdo
observar as seguintes condigdes gerais:
| ~ O acessc ao BUS se faz preferenciaimente pelas Unidades Bdsicas de Salde,
rassalvadas situagdes de urgéneia e emergéncia:
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Il - Encaminhamento e atendimente do usuario de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra referéncia, ressaivadas as situacdes de urgéncia e
emergéncia;

il - Gratuidade das agdes e dos servigos de saude executados no Ambito deste;

IV - Para alcance do objsto pactuade, a FOMENTADA entregaré Planc de Trabalho, o
qual os Pasticipes obrigam-se a curnprir ¢ Plano de Trabalho espacialmente-elaborado e
aprovado, do qual consta o detathamento dos objetivos, metas, etapas de execugdo,
cronogramas, devidamente justificados, que passam a fazer parte integrante deste
TERMC DE FOMENTO,

V — A prescricao de medicamentos deve observar a Palitica Nacional de Medicamentos-
RENAME, obediéncia acs termos da Comiss3c Nacional de Incorporagéo de
Tecnalogias no Sisterna Unice de Saude ~ Conitec, que foi criada pela Lel n® 12.401, de
28 de abril de 2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de
tecnologia em sadde no &mbito do SUS, bem como, situagdes aprovadas peta Comissio
de Etica Médica.

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

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

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos ora FOMENTADOS, referidos na Clausula Primeira, seréo
executados pela FOMENTADA, com sede a Avenida Rio de Janeiro, 862 ~ Seriema,
CEP: 65602420, Caxias —MA.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
4.1 ~ 840 encargos comuns acs participes:

a) Criagdo de mecanismos que assegurem a fransferéncia gradativa das atividades de
atengao bésica prestadas pela FOMENTADA para a rede assistencial da SECRETARIA,
considerando pactuagéo feita pela CIR/CIB E CONASEMS e Conselho Municipal de
Satide, '

b} Elaborag#a de protocolos técnicos € encaminhamentos para agfes de salde;

¢) Educac#c permanente dos recursos humanos;

d) Aprimoramento de atengao 4 salde darede pessoa com deficiéncia e outros agravos;
4.2 - Constituem obrigagéio da FOMENTANTE (Secretaria Municipal de Salde):

a) transferir vs recursos previstos neste TERMO DE FOMENTO & FOMENTADA a partir
da data da assinatura e durante a vigéncia do TERMO DE FOMENTO, conforme
repasses feitos pele Ministéric da Saude ao municiple de Caxias — MA, & na forma
estabelecida no Cronograma de Desembolso constante no Plano de Trabatho aprovado;
b) Acompanhar, fiscalizar e avaliar, sistematicamente, a execugao do objeto deste Termo
de Fomento, comunicande & FOMENTADA gquaisquer irregularidades, bem como
suspender a liberagéio de recursos, fixando o prazo estabelecido na legislago pertinente

para saneamenta ou apresentac&o de informacgfes e esclarecimentos;
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¢) estabelecer mecanismos de controle da oferfa T danmnda de acdes e servigos de
sajde;
d) Bloquear, suspender ou cancelar 0 pagamento das transferéncias financeiras &

FOMENTADA quando houver descumprimento das exigéncias contidas no presente
Termpo, tais como:

1} Atrasos e irregularidades na prestacéio de contas:

2) Aplicagfio indevida dos recursos financeiros, transferidos pelo MUNICIPIO, naa
Wsta no Plano de Trabalho:

3) Ndo cumprimento do Plano de Trabalho.

4) Falta e clareza, lisura cu boa fé na aplicagio dos recurses publicos
&) Elaborar parecer sobre a prestag@o 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
aplicagao correta no Plane de Trabalho apresentado e no art. 58 da Lein, 13.018/2014.
f) Publicar extrato deste Termo de Fomento no meio oficial de publicidade da
admiristragdo publica, em atendimento ac Art. 38 da Lei Federal n® 13.019/2014;
g) Aplicar as penalidades previstas na Lei Federal n.° 13.019/2014;
h) Comunicar formalmente & OSC qualquer iregularidade encontrada na execucio das
aghes, fixande-the, guando ndo pactuado nesse Termo de Fomento prazo para corrigir;
i) Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta Parceria, a
Administracio Publica podera ordenar a suspensfio dos servigos, sem prejuizo das
penalidades a que se sujeita a OSC, e sem que esta tenha direito a qualguer indenizagZo
no gaso daquelas ndo serem regularizadas dentro do prazo estabelecikle no termo da
notificacdo;
4.3 — Constituem obrigagtes da FOMENTADA:
a) atender todos os pacientes encaminhados pelas UBS ou dos que procurarem
diretamente o© servico, de acordo com o instrutivo de reabilitagdo
auditivaffisico/intelectual, conforme Portaria MS n® 783 de 24 de abrit de 2012 & Portaria
MS n° 825 de 25 de abril de 2012,
b) encaminbar relatdrio Mensal das etividades desenvolvidas: até o 10° (décimo} dia Gtil
do més subsaquenta & realizacio dos serviges, conforme definido pelo Sistema de
Informagdo Ambulaicrial {S1A), Sistema de Saude {SS), Sistema de Informagbes
Hospitalares {SIH) faturamento do SUS: médulos BPA e APAC ou cutro Sistema de
informagbes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Satde -
SUS,
¢) submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;
d) cumprir a Politica Nacional de Humanizagio - PNH.
&) Prestar infomagdo € esclarecimento sempre que solicitados, desde que necessarios
a0 acompanhamento e controle da execugéio do objeto;
f) Permitir livre acasso do gestor, do responsave! pelo Controle Interno, dos membros da
Comisséo de Monitoramento e Avaliagio da FOMENTANTE, e de auditores e fiscais do
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Tribunal de Contas comespondente aos processes,-avs-documentos e as informagbes
referentas a este instrumento, junto &s instalactes da FOMENTADA:
f.1) Garantir o livre acesso dos agentes piblicos da Administrag&o Municipal, em especial
aos designadoes para a comissao de monitoramento e avaliagdo, ao gestor da parceria,
do controle interne & do Tribunal da Contas, a qualquer tempo, aos documentos e as
infarmagdes referentes a este Termo de Fomento, bem como, aos locais de execucdo
do objeto;
g) Responsabilizar-se pelo gerenciamenic administrativo e financeiro dos recursos
recebidos;
h) Responsabilizar-se pelo pagamento de encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais
e comerciais relativos ac funcionamento da instituicéo & o adimplemento do Termo de
Fomento, mantende as certiddes negativas em dia, n3o se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsididria da administragio publica pelos respectivos
pagamentos, qualguer oneracio do ohjeto da parceria ou a restituicéo & sua execuglo e
manter os comprovantes arquivados;
i) Eiaborar e entregar 8 FOMENTANTE as prestacdes de contas parciais de cada parcela
liberada, com & 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 prestagfio de contas finais nos termos da Lei
13.0198/2014, para comprovar o efetivo cumprimanto do objeto pactuado;
I} Manter copia @m seus arquivos, durante o prazo de 10 {dez) anos, contados do dia <t
subsequente ao da prestagho de contas final, dos documentos que compdem as
prestacdes de contas;
m) Néo praticar desvio de finalidade na aplicagio dos recursos, atraso néo justificado no
cumprimento das etapas dos programas, préticas stentatérias s0s principios
fundamentais da Administragio p(blica nas contratagbes ¢ nos demais atos praticados
na execucdc deste Termo de Fomento e deixar de adotar as medidas saneadoras
eventualmenta apontadas pela Administrag2o Publica;
n) Prestar todos 08 servigos conforme Plano de Trabalho, mediante a contratagéo dos
profissionais e pagamento dos respectives saldrios, gerenciamento e coordenagio dos
trabalhos, ficande praibida a redistribuicio dos recursos a outras entidades, congéneres
ou nao;
n.t} Executar as agdes objeto desta parcera com qualidade, atendando o ptblica de
mado gratuito, universal e iguatitario, .
o) Observar todos os critérios de qualidade t&cnica, eficiéncia, economicidade, prazos e
o8 custos previstos;
p) Comprovar todas as despesas por meio de notas fiscais ou recibos (RPA), com a
devida certificag¢fio do recebimento do material ou prestagic do servigo, ficando vedadas
informagbas genéricas ou sem especificagbes dos servigos efetivamente prestados:
q)} Comprovar a existéncia de Conta Bancéria especifica e exciusiva, em banco oficial,
para o presente instrumento, efetuando todas as movimentages financeiras

relacionadas acs recursos do presente termo nesta conta;
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r} Ressarcir os cofres publicos dos saldos remanescerites décorrentes das aplicagses
comespondentes até 30 dias do encerramento do presente terma;

s8) Responsabilizar-se, com os recursos provenientes do Termo de Fomento, psla
indenizagdo de dano causado ao publice, decorrentes de acfio ou omissdo voluntaria,
ou de negligéneia, impericla ou imprudéncia, praticados por seys empregados;

g) Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao publico, por profissional empreqadeo
Ou preposto, em razéo da execugsio desse Termo de Fomento;

t) Responsabilizar-se pelc espaco fisico, equipamentos e mobilidrios necessarios ao
desenvolvimento das agBes objeto desta parceria;

4.4 - Os servigos de reabllitagdio da Rede de Cuidados & Saide da Pessoa com
Deficiéncia deverao garantir:

| - Diagnostico e avaliagia funcional da deficiéncia;

Il — Estimulag&o precoce pemnitindo as criangas receber o maximo de estimulos,
favorecande seu desenvolvimento.

Il — Orientagies 20s cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes
colaboradores do processo de inclusdo social e continuidade do cuidado, adaptagzo do
ambiente e rotina doméstica que possam ampliar a mobilidade autonomia pessoal e
familiar bem como sacial efou profissional,

IV — Atendimento em reabifitacio/habilitagio, selegso, prescrigsio, concesséo, adaptacio
& manutencic de orleses, proleses e meios auxiliares de locomogao conforme suas
especificidades e necessidades.

V — Realizagéo de reunides periadicas de equipe para acompanhamento de pacientes
to programa de pequeno, médio & longo prazo;

VI ~ Promogéio e articulagdo com outros pontos de atencdo da rede de cuidadgs da
pessoa com deficiéncia.

Vi — Participagdo e/ou promogao em parceira com instituigdes de ensino e pesquisa na
drea, bem como em inovagao no campo da deficiéncia.

Vlli — Busca de articulagéio de servicos de protegéo social, educagao, esporte, cultura,
eftre outros com o objetive de ampliar o alcance do cuidado & inclusao e a melhoria de
qualidade de vida da pessoa com deficiéncia:

IX — Os usudrios do CER 1)l dever&o ser atendidos conforme as diretrizes estabelecidas
peios instrutivos de Reabilitagio Auditiva, Fisica e Intelectual do Ministério da Saunde
verséo atualizada e publicada em 10 de abrit de 2013 e cutras versdes que possam vir
a ser atualizados palo Ministério da Saida,

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

9.1 -0 valor estimado para a execugio 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 receberé até o décimo dia Uirder cada més, 0s recursos pelos
servigos efetivamente prestados de custeio para concessao de Ortese, Proteses e Majos
Auxlliares de locomagéo (OPM), conforme dascrito no artigo decimo da Portarla n®
835/GMMS de 25/04/2012/ Portaria n° 4.871 de 28/12/2022, de acordo com o repasse
pelo Ministévia da Salde do valor mensal de até R$ 184.005,09 {cento e oitenta & um mil
& cinco reais @ nove centavos), mediante apresentagiio de Boletins d% Produgsio
Ambulatoriat — BPA e Autorizagbes de Procedimentos de Alta Complexidade- APAC e
apresentacdo de faturas e/ou notas fiscais,

5.3 — A FOMENTADA recebera, até o 10° dia util de cada més, o repasse de R3$
270.000,00 {duzentos e setenta mil reais} mensais, de incentiva financeiro de custeio
para manuten¢ae do Centro Especializade em Reabilitago — CER {ll, da Portaria n®
1.528, de 11 de outubro de 2023, mediante apresentagéo de Boletins de Produgao
Ambulatorial — BPA e Autorizagbes de Procedimentos de Alia Complexidade- APAC, e
apresantacio de faturas efou notas fiscais.

5.4 — A fiscalizagfio ficard sob responsabilidade da Comisséio de Auditaria da Secretaria
Municipal de Safide, que constituird equipe para fiscalizar o cumprimanto das metas
estabelecidas em poriaria.

CLAUSULA SETIMA- DA DOTACAC ORCAMENTARIA

6.1 — Atende as disposigbes do Art. 3° da Portaria MS n® 1054 DE 06 de MAIO DE 2011:
Os recursos orgamentérios do Ministério da Sadde, devendc onerar ¢ Programa de
Trabalho 10.302.1220.8585 - 0021 - Atengdoc & Saude da Populagéo para
Procedimentos de Média e Atta Complexidade no Estado do Maranho.

6.2 ~ De acordo com o Art. 3° da Portaria MS n® 3.333 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2018:
Os recursos corcamentarios do Ministério da Satde, devendo onerar o Programa de
Trabalho 10.302.2015.8585 — Ateng3o 4 Salude da Populagdo para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade/Viver sem Limites {Plano Crgamentario 0006},

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES
O presente TERMO DE FOMENTO podera ser alterade mediante
celebragdo de Termo Aditive, sem alterar o seu objeto, previsto na clausula primeira,

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAOD

O presente TERMO DE FOMENTO tera vigéncia de 12{ doze) meses
contados a partir da data da sua assinatura, podendo ser prorrogade por perfodos
sucessives, até 60 {sessenta) meses, conforme ar. 106 e 107 da Lei Federal n°
14.133/21.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

8.1 Prestar contas de forma parcial, até 30 dias, apds cada parcela repassada, na forma
do item 4.1 7", incluido Relatdric Circunstanciado que permita avatiar o andamento &
cumprimento do objeto pactuado;
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8.1.1 A FOMENTADA prestara contas da aplicagao dog Teeursos rocebidos, para
& Administracéo Municipal com base no cronograma de desembolso, @ em conformidade
com 05 Arligos 83 a 72 da Lei Federal 13.019/2014.
9.2 Prestactes de Contas integral e final, aié 60 dias do término da vigéneia do Termo
de Fomento, segundo a Lei a® 13.018/2014 ¢ de acordo com critérios ¢ indicagées
exigidos pela FOMENTANTE, com elementos que pemnitam avaliar o andamento ou
concluir que o objato foi executado conforme pactuado, com a descrigio pormenorizada
das atividades realizadas e a comprovagae do alcance das metas e dos resultados
esperados, destacados nos relatdrios de execucio do objeto;
9.3 A FOMENTANTE ermnitira no prazo de 60 dias do recebimento da presiagio de contas
final Parecer sobre a regularidade da prestacdo de contas;
9.4 A FOMENTANTE ressalva o direito de soficitar informacdes complementares sempre
que necessério, para elucidar o contedido das prestagdes de contas;
9.5 Constatada irregularidade ou omissdo na prestagac de contas, serd concedido prazo
de 45 (quarenta e cinco) dias para a organizago da sociedade civil sanar a
imegularidade ou cumprir a obrigagéo, mediante notificagio.
9.6 Podera ser instaurada Tomada de Contas Especial visando a apuragio de fatos,
identificacdo dos responsaveis e quantificacdo do dano, na caso de Iiregularidade na
prestagio de contas do presente Termo de Fomento.
9.7 A prestagic de contas apresentada pela organizagao da sociedade civil devera
conter efementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou
concluir que seu objeto fol executado conforme pactuado, com a descrigio
pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagdo do alcance das metas
@ dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagio de contas, com
03 seguintes relatérios:
I- Relatéric de execugdo do objeto, elaborade pela organizagio da sociedade civil,
contendo as atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento da objeto e o
comparativo de metas propostas com os resuiltados alcangados;
Il - Relatdric de execugdo financeira do Termo de Fomanto, com a descrigdo das
despesas e receitas efetivamsnte realizadas e sua vinculagio com a execugao do objeto,
na hipélese de descumprimento de metas e resultados estabslecidos no Plano de
Trabalha;
Il — Demcnstrative da execugio de receita e despesa realizadas na execugso,
devidamente acompanhado dos comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo
dirigente @ pelo responsavel financeiro;
IV — Extrato da conta bancaria especifica, no qual devera estar evidenciado o ingresso e
a saida dos recursos, devidamente acompanhado da Concillagdo Bancéria;
V — Notas e comprovantes fiscais, com data do documento, valor, dados da organizagso
da socisdade civil @ © nimero do instrumento da parceria;
VI — Comprovante do recolhimento do saldo da conta bancara especifica, quando
houver, na prestagéo de contas final:

V1 - Relagéc de bens adquiridos, produzidos ou construides, quando for o caso.
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8.8 - A administragio piblica deverd considerar @inda,.am sua andlise, os
seguintes relatdrios elaborados Intsrnamente, quando houver:

a) Relatério de visita técnica in loco eventualmente realizada duranie a execucdo da
parceria;

b} Relatério técnico de monitoramento a avaliagdo, homologade pela Comissdo de
Monitoramento e Avallagio designada, sobre a conformidade do cumprimento do objete
€ os resultados alcangados durante a execugdo da Termo de Fornento,

8.9 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado da dia Gl subsequente ao da prestagio
de contas, a organizagBo da sociedade civil deverd manter em seu amuivo os
documentos originais que compéem a prestagis de contas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DAS SANCOES

Pela execugéo 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 legislagio especifica,
a administragio pablica poderd, garantida a prévia defesa, aplicar & organizagdo da
sociedade civil as seguintes sangdes:
a} Adverténcia;
b) Suspensdo temporaria da participagéic em chamaments publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com édrg8os e entidades da esfera de governo da
administra¢iio pdblica sancionadora, por prazo ndo superior a dois anos!
¢) Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parcerla ou contrato com rgéos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem o8 motivos determinantes da punigiio ou até que seja promavida a
reabllitagac perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a organizagéo da sociedade civil ressarcir a administrago publica pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido ¢ prazo da sangSo aplicada com base no subitem
anterior.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

G presente TERMO DE FOMENTO regula-se pelas clausulas, as normas
do Ministério da Salde de direitc pdbiico, aplicando-se |he as Leis Federajs n®
13.019/2014 & suas alteragdes e Lei n® 14.133/21 e alteragBes, com observancia nos
principios da Teoria Geral dos Contrates e principios basilares da administragao pablica.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA

Qualquer dos participes poderd denunciar o presente TERMO DE
FOMENTO, com a comunicagfio por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta),
dias devendo ser respeitado o andamento das atividades que ndo puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a salde da populagao,
quando ent&o sera respeitado o prazo de 180 {cento e oitenta) dias para o encerramento
do ajusts.

Avanida Getidlio Vargas, 23, centro — Prédio Centro de Cuitura
CEP: 65608140 - CAXIAS-MA
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As partes elegem o Fora da Gomerea de Caxias -~ MA para dirimir as
questbes sobre a execugdo do presente TERMO DE FOMENTO e posteriores Temrmos
Aditivos, com rentincia de qualquer outro por mais privilegiade que seja.

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

Caxias — MA, 2§ de fevergiro de 2025.

Angelo Auglst Couto
Secretirio Muanicipalide Salde

FOMENTANTE saio st
Decrete 1° 042025

Sra. na Bastos Cavalcante
Assoclagio de Pais e Amigos dos Excepclonais —APAE-MA

FOMENTADO

Avenida Getilio Vargas, 21, cantro — Prédio Centro de Cultura
CEFP: 65.608-140 - CAXIAS-MA
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1° (PRIMEJIRO) TERMO ADITIVO AQ TERMO DE FOMENTO N° 001/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 271112025
BASE LEGAL: Lei n" 14,133/2021

TIPO: Apostilamento

1 (PRIMEIRO) TERMO ADITIVO AOQ
CONTRATO ADMINISTRATIVQO QUE ENTRE
S1 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 Maranhfio, por intermédio da Secretaria Municipal
de Saiide, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 06.082.820/0001-56, com sede na Avenids Getllio Vargas, n°
23, Centro de Cultura, Centro, Caxias — MA, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representzda por sen Secretirio Municipal de Salde, o Sr. Angelo Augusto Assungdio Costa Couto,
portador do RG n® 459355 SSP/PI e do CPF n° 197.112.713-20,

CONTRATADA: Associagiio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais de Caxias — MA, inscrita no CNPJ
sotf o n® 12.122,826/0001-02, com sede na Avenida Ric de Jangiro, n® 662, Bairre Seriema, Caxias -
MA, neste ato representada pela Sra. Taynd Bastos Cavalcante, portadora da Cédula de Identidade »°
1.498.576.992 3SP/MA e do CPF 6° 010.325.153-76,

As partes acima qualificadas resolvem celebrar o presente Terme Aditive ap Contrato
Administrative, com fundamento nos principios do direito plblico ¢ nas demais normas legais
aplicdvels, mediante as cliusulas e condigfes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditive tem por ohjeto a inclusio de dotagiio orcamentéria, conforme os parfimetros
estabelecidos para a definigiio do muxflio financeiro as cntidedes privadas sem fins lucrativos que
complementam o Sistema Unico de Szude — SUS,

Visa-se, por meio deste ajusts, a cooperagio mitua entre as partes para o custeio de atividades
relacionadas A atengio & satde da populagdo, especificamente no dmbito de procedimentos de média ¢
alta complexidade ambulatorial e hospitefar, conforme previsto na Portaria GM/MS n" 6.464, de 30
de dezembro de 2024, a qual estabelece a disponibilizagio de recursos financeires do Bloco de
Mannienciio das Aclies e Servigos Pliblicos de Saide — Grupo de Alenclic Especinlizada, a Estados,
Distrito Fedesal e Municipios.

O valor referente a este aditivo € de RS 50,398,010 (cinguenta mil, trezeatos e noventa e oito reaix),
conforme definido na referida portaria.

AECRETARIA MUKICIPAL OE SAUDE
Ay, Getitho Varges, 8/n®, Cenirg. CEP: 65 500-000 - Caxlas  MA
e-mail: st sauedBeexias. ma.gov-br
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFECACAQ
Ficem rafificadas todas s demais cléusulas e condicdes de Contrato original que n¥o foram

expressaments modificades 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

\-{V!

5] "RETARLA MIAN{ DE DE CAXIAS
St. Angelo Augusio Assungio Costa Couts,
INTRATANTE

BECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE
Av. Gelilfio Varges, &in®, Ceniro, CEP: 65.50{0-000 « Caxiie / MA
tmall: seosauda@endas. ma.goy b
c
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N - 1° (PRIMEIRO) TERMO ADITIVO AQ TERMO DE FOMENTOD N°
001/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 271 1/2025
BASE LEGAL: LEI N° 14,133/2021
TIPO: APOSTILAMENTOQ

IR MUNICIPIO DE CAXIAS, ESTADO DO MARANHAO, POR MEIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, INSCRITA NO CNPJ/MF SOB 0 N
06.082.820/0001-56 E A APAE- ASSOCIACAQ DB PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE CAXIAS - MA, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 12.122.826/0001-
02,

ME: nicLUsAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA, CONFORME 0§
PARAMETROS ESTABELECIDOS PARA A DEFINICAD DO AUXILIO
FINANCEIRO AS ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS QUE
COMPLEMENTAM O SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS,

VIBA-3E, POR MEIO DESTE AJUSIE, A COOPERACAC MUTUA ENTRE AS
PARTES PARA O CUSTEIO DE ATIVIDADES KELACIONADAS A ATENCAO A
SAUDE DA POPULAGAD, ESPECIFICAMENTE NO  AMBITO DE
PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, CONFORME PREVISTO NA PORTARIA GM/MS N° 6,454, DE 30 DE
DEZEMBRO DE 2024, A QUAL ESTABELECE A DISPONIBILIZACAC DE
RECURS0OS FINANCEIROS DO BLOCO DE MANUTENCAO DAS ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - GRUFO DE ATENGCAQ ESPECIALIZADA, A
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS.

I =s 50.398,00 (CINQUENTA MIL, TREZENTOS E NOVENTA E OITO
REAIS),

IS 0<.01.10.302.0056.14,0000 3.3,90.39.00-

OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

W PELA CONTRATANTE: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, SR,
a AUGUSTO ASSUNCAO COSTA COUTO, PORTADOR DO RG N° 459355
SSP/PL, E CPF N° 197.112.713-20, PELA CONTRATADA SRA. TAYNA BASTOS
CAVALCANTE, PORTADORA DA CEDUILA 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 2028

SECRETARIA MUNICIPAL DE 5A00E
Ay, Geitllo Vargas, sin®, Centzo, CER, 85800000 - Cading / MA
e-mait: 8¢5 audaGcaxias. me.gov,br
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E (SEGUNDO) TERMO ADITIVO AQ TERMO DE FOMENTO N° 001/2025

ROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3694/2025
ASE LEGAL: Lei o® 14.13372021
TTPQ; Apostilamento

2* (SEGUNDO) TERMO ADITIVO AO
CONTRATG 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 EXCEPCIONALIS DE CAXIAS -
MA.

Py EUNTRATANTE: Municipio de Caxias, Estado do Maranhiio, por intermédio da Secretaria Municipal

¢ Sande, inscrita no CHPJ/MF sob o n° 06.082.820/0001-56, com sede na Avenida Getdlio Vargas, n°

3, Centro de Cultura, Centro, Caxias ~ MA, doravante denominada CONTRATANTE, nesie ato

sentads por seu Secretdrio Municipal de Satde, o St ﬁnge]t} Aungusto Assungio Costa Couto,
rtador do RG n® 459355 SSP/PY ¢ do CPF n° 197.112.713-20,

ICONTRATADA: Associagfio de Pais ¢ Amigos dos Excepcionals de Caxias — MA, inscrita no CNPJ
isob o n® 12.122.826/0001-02, com sede na Avenida Rio de Janeiro, n® 662, Bairo Seriema, Caxias —
EA, neste gto representada pela Sra. Taynd Bastos Cavalcante, portadora da Cedula de Identidade n°

1.198.576.952 SSP/MA ¢ do CPF n° 010.325.153-76.

As paries acima qualificadas resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato
Administrativo, com fundamento nos principios do direito piblico ¢ nas demais normas legais
aplicaveis, mediante as cldnsulas ¢ condigdes seguintes:

!
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto 2 inciusdo de dotagio orgamentiria destinadz ao cusicio de
atividades relacionadas 2 atenclio a sadde da populagio, nos termos da Portaria GM/MS n® 7.518, de &
de julho de 2025, que autoriza o repasse de recursos financeiros a Estados, Distrito Federal e Municipios
para o custeio de agdes de sa(de, incinindo o apoio a entidades privadas sem fins lucratives que
complementam o Sistema Unico de Saude (SUS).

O valor deste aditivo & de R$ 200.000,00 {duzentos mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO
Ficam ratificadas todas as demais cléusulas e condigdes do Contraie original que ndo foram
expressamente modificadas por este Termo Aditivo.

E, por estarem assim justos e acordados, firmam o presente instrumento em 03 (ir&s) vias de igual teor

e forma, para um sb efeilo legal.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Getlho Yargas, sin?, Gentta, CEP: 65.500-000 - Caxias / MA
g-malt sec sauded@caxias. ma.gov. br
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Caxias - MA, 03 de setembro de 2025

Angelo Augti§to Ass

Gata Couto,
CPNTRATANTE m Rt Asstngio Cost Coud

MM&MM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ay, Gatllic Vamas, 8in°, Genlro, CEF: 65.000-000 - Caxias / MA
a=mall; sec.saudai@caxiss ma.gov.br
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2° (SEGUNDO) TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2025
PROCESSO ADMINESTRATIVO N° 3694/2025

BASE LEGAL: Lei n° 14.133/2021

TIPO: Apostilamento

] 2 (SEGUNDO) TERMO ADITIVO AO
CONTRATO ADMINISTRATIVO QVE ENTRE
81 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 Maranhdic, por intermédio da Secretaria Municipal
de Sande, inscrita no CWPJ/MF sob o n° 06.082.820/0001-56, com sede ra Avenida Getdlio Vargas, o°
L23, Centro de Cultura, Centro, Caxias — MA, doravante denominada CONTRATANTE, neste alo
representada por seu Secretério Municipal de Sadde, o Sr. Angelo Augusto Assungiio Costa Couto,
portador do RG n® 459355 SSP/Pl e do CPF n° 197.112.713-20.

CONTRATADA: Associagiic de Pais e 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. Taynd 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 gualificedas tesolvern celebrar o presente Termo Aditive a0 Contrato
Administrative, com fundamento nos principios do direito piblico e nas demais normas legais
aplicdveis, mediante as cldusulas e condigfies seguintes:

k
H
i

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditiva tem por abjeto a inclusiio de dotagio arcamentéria destinada ao custeio de
atividades relacionadas & atengfio & saide da populagSo, nos termos da Portaria GM/MS n° 7.518, de ©
de juiho de 2025, que autoriza o repasse de recursos financeiros 2 Estados, Distrito Federal e Municipios
pars o custeio de agdes de safde, incluindo o apoic a entidades privadas sem fins lucrativos que
complementam o Sistema Unico de Saide (SUS).

0 valor deste aditivo & de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais clausulas ¢ condigdes do Contrato original que ndo foram
expressamente modificadas por este Termo Aditivo.

E. por estarern assim justos e acordados, firmam o presente instrumentc em 03 (trés) vias de igual teor
! e forma, pare um ¢ eféito legal.

¥

EECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE
Ay Getiilio VYargaz, sin®, Canpro, CEP: &5.800-000 - Caxizs [ MA
a-mai; soc saudedicadas. ma.gov. br
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Caxias - MA, 03 de setembro de 2025

Sr. ﬁmgelo Augusto Adkungio Costa Couto,

CONTRATANTE oo uquisAsscio G Coo
Secretiria Nnkipal de Sadde Coros-MA

T Toas Bastor L‘avtc
ONTRATADO

SECREVARIA MUNICRAL DE SAUDE
Av. Geldlle Vargas, s, Centro, GER: 85.600-000 - Caxixa f MA
a-malt sac szuce@oaxias ma.gov-br
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¥ (TERCEIRO)} TERMO ADITIVD AD TEEMO DE FOMENTO N° 00112025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3985/2025

BASE LEGAL: Lei n® 14.133/202}

TIPO: Apostilamento

3 (TERCRIRO) TERMO ADITIVO AO
CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE
$1 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 Maranhdo, por intermédio da Secretaria Municipal
de Saude, inscrita no CNPI/MF sob o n® 06.082.820/0001-56, com sede na Avenida Getitio Vargas, n®
23, Centro de Cubtura, Centro, Caxias — MA, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada por seu Secretirio Municipal de Sagde, o St. Angelo Augusto Assungiio Costa Couto,
portador do RG n® 459355 55P/PI e do CPF n® 197.112.713-20.

CONTRATADBA: Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Caxias — MA, inserita no CNPJ
sob o n® 12.122.826/0001-02, com sede na Avenida Rio de Janeiro, n® 662, Bairro Seriema, Caxias —
MA, nesie ato representada pela Sra. Tayné 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 Adifive ao Contrato
Administrative, com fundamento nos prineipios do direito publico e nas demais normas legais
aplicdveis, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto a incluséo do vepasse da Assisténcia Financeira Complementar
da Unife, destineda so cumprimento do Piso Salarial Nacional de Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem ¢ Parteiras, conforme previsto na Lei n® 14.434, de (4 de
aposto de 2022,

$O valor estimado do repasse € de R$ 27.603,20 (vinte e sete mil, seiscentos e trés reais ¢ vinte centavos),
correspondente ao complemento do piso salarial referente ao pericde de jancire a dezernbro de 2025,
contemplando 12 (doze) parcelas, incluindo o 13° salario

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demals cliusulaz e condigles do Contrate origingl que nfo foram
expressamente modificadas por este Termo Aditivo.

E. por estarem assim justos e acordados, firmam o presente instrumente em 43 (trés) viag de iguel teor
¢ fonma, para um =0 efgito legal.

BECRETARIA MLINIGIPAL DE SAGDE
Ay, Gabilio Vargas, sfn®, Cantrg, CER: B5.E00-000 - Caxlas f Ma
g-mail, g saudeddoariay ma gov. be
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de Ouubre de 2025

SEC - AUDE DE CAXIAS
S Angelo Auguste Assungdo Costa Couto,
CONTRATANTE Assrcdo Cusia (o

o o digital wmunmmﬂpalrbe';wdetmsﬂh
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A SGEIM;AB DEPAISTE AMIGOS DOS EXCRECIONALS DE CAXIAS — MA
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t
MUNICIPAL
DE SAUIDE

SECRETARIA MUKICIFAL DE SAIDE
Ay Getdio Vergas, s/in®, Centro, CEP; 65,500-008 - Caxlas | A
e-mai. sec.saudefcaxias ma gov.br
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B - 3° (TERCEIRQ) TERMO APITIVO A0 TERMO DE FOMENTO N°

001/2025
PROCESS0O ADMINISTRATIVO N°® 3985/2025
BASE LEGAL: LEI N° 14.133/202]

TIPO: APOSTILAMENTO

PR VUNICIPIO DE CAXIAS, ESTADO DO MARANHAQ, POR MEIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, INSCRITA NO CNEY/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

B DT A INCLUSAO DO REPASSE DA ASSISTENCIA FINANCEIRA
CGWLEMENTAR DA UNIAO, DESTINADA AQ CUMPRIMENTO DO PISO
SALARIAL NACIONAL DE ENFERMEIROS, TECNICOS DE ENFERMAGEM,
AUXILIARES DE ENFERMAGEM E PARTEIRAS, CONFORME PREVISTO NA LEI
N" 14.434, DE 04 DE AGOSTO DE 2022.

O YALOR ESTIMADO DO REPASSE E DE RS 27.603.26 (VINTE E
SETE MIL, SEISCENTOS E TRES REAIS E VINTE CENTAVOS),
CORRESPONDENTE AOQ COMPLEMENTO DO PI1SO SALARIAL REFERENTE
AO PERIODO. DE JANEIRG A DEZEMBRO DE 2025, CONTEMPLANDO 12
(DOZE) PARCELAS, INCLUINDO O 13° SALARIO

RO  (4.01.10.302.0055,2314.0000 3.3.90.39.00-
UUTRDS SERV!C'DS DE TERC‘.EI'RD PESSOA JURIDICA

BOSSEIREREREE PE1.A CONTRATANTE: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, SR.
ANGELD AUGUSTO ASSUNCAO COSTA COUTO, PORTADOR DO RG N° 459355
SSP/PL, 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
£ DO CPF N° 010.325.153-76. REPRESENTANTE DA APAE- ASSOCIACAO DE PAIS F
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS, CAXIAS-MA, 15 DE OUTUBRO DE 2025

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av, Getdlio Vemges, sin®, Cantrg, CEP: 65.600-000 - Caxiag | WA
a-mal: sec saudefoaxias.magov.be
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4° (QUARTO) TERMO ADITIVO A0 TERMO BE FOMENTO N* 001/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 750/2026

BASE LEGAL: Lei n® 14.133/2021

TIP(: Prorrogagiio de Vigéncia

4° (QUARTO) TERMO ADITIVO AO TERMO DV
FOMENTO N° 0012025, QUE ENIRE SI
CELEBRAM O MUNICIFIO DE CAXIAS — MA,
POR MEIO DA SECRETARLA MUNICIPAL DE
i SAUDF, E A ASSOCIACAQ DE PAIS E aMIGOS
! DOS EXCFPCIONAIS DE CAXIAS - MA,

CONTRATANTFE: Municinin de Caviag Fatada da Marmhin nor intermAdia da Secretaria Municiond
de Satide, inscrita no CNPIMEF sob o n® 06.082.820/0001-56, com sede na Avenida Getihio Vargas. n®
:23, Centre de Cultura, Centro, Caxias — MA, doravante denominada CONTRATANTE, neste atne
' representada por sew Secretirio Municipal de Saude, o Sr. Angelo Augusto Assungdo Costs Coute,
j purvtador do RG n® 459355 55¢/P1 e do CPF p* 197 112.713-20.

|

F CONTRATADA: Associacio de Pais e Amigos dos Excepeionais de Caxias — MAL inscrita no UNPI
sob o0 12.122.826/0001-02, com sede na Avenida Rio de Janciro, n® 662, Bairro Scricma, Caxias -
MA, neste alo representada pela Sra. Tayna Bastos Cavalcante, portadora da Cédula de ldentidade n”
i 1.198.576.992 SSP/M A, e do CPF 0" 010.325.153-76.

As parics aviug quaiinuades 1esaiven welebia u piosouis T Adilive au Tetmu de rosging o
001/2025, com fundamento na f.¢i n° 14.133/2021 ¢ demais normas aplicavets, mediante as clausulas o
condigdes segumtes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

QO presente Termo Aditivo tem por objeto & prorrogagie da vigéncia do Termo de Fomeinto n® 0072025,
pelo periodo de 12 {doze) meses. com inicio em 27 de fevereiro de 2026 ¢ térnuino em 27 de fevereiro
de 2027,

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente profrogagao correrdo por conta da dotagdo orgamentaria consignada
nor orcamento vigente da Secretaria Municipal de Satde de Caxias — MA, conforme classificagdo abaixo:

04.02.10.301.0058 20740000 3.3.9039- QUTROS SERVICOS DI TERCEIROS- PERZOA
JURIDICA

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAQ

Ficam ratificadas wodas a5 demais clausulas ¢ condicdes do Termo de Fomento origimal ¢ aditivos
anteriores que ndo foram expressameste modificadas por este Termo Aditive.

- O e - 4 ammirem U air————— s tmem s Teat

SECRETARIA MUKICF AL DE SAUDE
Av. Geldllo Vargas, sin®, Gentro. CEP: B5.600-000 - Caxies | MA
@-mail: gec sauded@caxias, ma.gow. bt




|

- e ————

I, por estarem assim justos € acordados, firmam o presente instrumentn em 03 (rés) vias de igual wor
¢ forma, para um s¢ efeito legal,

Caxias — MA, 27 de feverciro de 2026,

u"SﬂUDE DE CAXIAS
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SECRETARI
Sr. Angela'dagosto qumrin
L CNTHATANI B

. e
%9 o \E
assomm DE PAIS B AMIGOS DOS EXCEPCIONALS DE CAXIAS —
Sra. Tayni Bastos Cavalcante
CUNEKATADA

mm L R LA T ———— s M

SECRETARIA MUMICIPAL DE SAIDE
Ay Gembio Varges, 3in®, Centm, CEP- §5,600-000 - Caxias /WA
e~mail: sec.saude@cadas. ma.gov.or
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E — 4" {QUARTO} TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2025
PRGCESSD ADMINISTRATIVO N° 75042026

BASE LEGAL: LEI N° 14.133/2021

TIPO: PRORROGAGAQ DE VIGENCIA

PIERES: MUNICIPIO DE CAXIAS, ESTADO DO MARANHAQ, POR MEIQ DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, INSCRITA NO CNPJ/MF SOB O N°. 06.082 820/0001-58 E A APAE-
ASSOCIAGAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS — MA, INSCRITA NO
CNPJ SOB O N° 12,122 826/0001-02

SIS O PRESENTE TERMO ADITIVO TEM POR OBJETO A PRORROGAGAC DA
VIGENCHA DO TERMO DE FOMENTG N° 001/2025, PELO PERIGDO DE 12 (DOZE) MESES,
COM INICIO EM 27 DE FEVEREIRG DE 2026 E TERMINO EM 27 DE FEVEREIRD DE 2027,

SR INICIO: 27/02/2026 TERMING: 27/02/2027

NI BREEEE: 04.02.10.301.00568.2074.0000 3.3.90.39- OUTROS
SERUIH;DS DE TEREEIROS PESS0A JURIDICA

SIRREARIESE PELA CONTRATANTE: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, SR. ANGELO
AUGUSTD AESUNCJE\D COSTA COUTO, PORTADOR DG RG N° 455355 SSP/Pl, 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- ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
CAXIAS, CAXIAS-MA, 27 DE FEVEREIRO DE 2026

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
Ay Geblho Yamgas, $/n®, Centro, CEF: 85.600-000 - Caxkae ! At
e-mail: zec saude@caxias.ma gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Ay, Geldllo Vargas, s/n®, Cantro, CEP: 68,800-000 - Caxias / MA
o-mull: sac.sxudeoadas.ma.gov.br
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DESPACHO PARA SETOR DE CONTABILIDADE

Encaminho os aufos do Processo Administrativo 2630/2026 ao Sefor de
Contabilidade para que seja informada dotagéo orgamentana.

Caxias (MA) 18 de junho de 2026.

Angelo Au %&6@{;
Secretario Municipal de axias-MA,

Decreto n® J4/20025

" el

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Gatilio Vargas, sin® Centro , CEP: B5.600-000 - Caxias f MA
email; sec sans@eaxias ma.gov.br



FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS I -
Rua Ardo Reis, 77T
CHPJ: 092238, 4841/0001-00 Exercicio:; 2026 Paga 1

COORDENAGAQO DE EXECUGAQ ORGAMENTARIA

Processo Administrativo n° 2622 /9025 .

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

Orgdo: 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 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 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Saido R$: 2.730.000,00
Fonte de Recurso: 14 600

Caxias-MA, 19/06/2026

T
PO

RS

1 . _' I|| | ! ’
Dim 4o Sl Abves
CPF: 350.753.763-04

Conlador - CRC: PIOG1E04
Matricuia: 25969-2
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS E,, cebyw
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS S

Rua Arsio Reis, 777 - 7‘
CHP.J): 10 259, 491000400 Exercicia: i

Page 1

COORDENAGAQ DE EXECUGAQ ORCAMENTARIA

Processo Administrativo n® 3¢50 fap2f |

s

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

Orgdo: 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 02 FUNDO MUNECIPAL DE SAUDE
Proj/Ativ: MANUTENCAO DA GESTAO DO SUS
Dotacsio: 10.301.0013.2321.0000 3.3.90.39.00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Y Saido R$: 13.442,00
Fonte de Recurso: i4 &00

Caxias-MA, 19/06/2026

g, "’

SN
lh‘é‘ﬂil:ia Adves
CPE: 350.753.763-04

Contador - CRC: FINBIE1/0-
Matniculs: 259692

-
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PROCESSO ADMINISTRATIVO 2630/2026

AUTORIZAGAC PARA CELEBRAGAO DE TERMO DE ADITAMENTO E
DECLARAGAO DE ADEQUACAC ORCAMENTARIA E FINANCEIRA.

A Vossa Senhoria, o Senhor.
Presidente da Comissao de Contratagio
Caxias - MA

Senhor Presidente,

Em obediéncia aos dispositivos da lei federal 14.133/21 e aleragdes
AUTORIZ0O Vossa Senhoria para que tome as devidas providéncias, no sentido de
realizar procedimento licitatoric conforme  solicitagdo expressa no Processo
Administrativo n® 2630/2026.

DECLARO para os efeitos do inciso 1 do artigo 16 da Lei Complementar n°®
1012000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), que as despesas especificadas no
Processo Administrativo acima identificado possuem adequacio orgamentana e
financeira com a Lei Orgamentaria Anual (LOA) e compatibilidade com o Planc
Plurianual {PPA} e com a Lei de Diretrizes Orgcamentaria (LDO).

SOLICITO ainda que sejam cbedecidos os dispositivos da Lei 1413321 de
04 de abril de 2021 e todas as outras nommas inerentes ao pleno cumprimento das
legislagbes vigentes.

Caxias (MA) 19 de junho de 2026.

Atenciosamente,

Angelo Augus # @Eauﬁ

Secretario Munigipal d ide Caxias-MA.
Decratn n“ 025

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Gewdlle Vargas, s/n°, Cantro | CEP: 65 800-000 - Caxias f MA
emnail sec saudedficadias ma.gow. br
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EMENTA: LICITAGAO NA MODALIDADE TERMO DE
FOMENTO. ADITIVO, POSSIBILIDADE COM BASE NA
LEI 14133721,

1. DO RELATORIO

A COMISSAO CENTRAL DE LICITAGAO solicitou 19 de junho de
2026, analise no sentido de opinar acerca da possibilidade termo aditivo para o
Termo de Fomento n® 00172025, celebrado com a ASSOCIAGAQ DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS - MA, que tem por referéncia o
repasse financeiro pela Lei 14.434, de 04 de agosto de 2022, e a Portana
GM/GM n® 1.135, de 16 de agosto de 2023, referente ao piso salarial dos
profissionais de Enfemnagem, para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, conforme especificagbes constantes no Termo de
Fomento @ seus anexos.

E o breve relatdric. Passo a opinar.

2. DA FUNDAMENTAGAQ

A Secretaria responséavel justifica a necessidade do presente
aditamento, referente ac Termo de Fomento n® 001/2025 “para o repasse da
assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao cumprimento do
piso salarial de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras
previsto na Lei 14.434 de 04 de agosto de 2022, transferida para o Fundo
Municipal de Salide pelo Fundo Nacional de Satde”. {sic)

No casc em tela, verifica-se que o presente aditivo de apostilamento
ao presente Termo de Fomento, encontra-se em conformidade com o
estabelecido na Portaria GM/GM n® 1.135, de 16 de agosto de 2023.

Portanto, objetivando o principio da economia processual e ainda a
necessidade da execugdo do objeto, encontra-se tudo em conformidade com o
disposio na j& mencicnada acima Portaria do Ministério da Satde, bem na Lei
14.434, de 04 de agosto de 2022,

COMISSAQ GENTRAL DE LICITAGAD
Fraga Gongalves Dias, s/n®, Centto, CEP: 85 600000 - Caxtas / A
e-mail: cch@caxlag.ma.gov. br
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Verifica-se que o contrato administrativo firmado entre as partes e

consondncia com a Lei de Licitagdes prevé a possibilidade solicitada, vejamos:

Art., B3, Os contratos regidos por esta lei poderdio ser
alterados, com as devidas justificativas, nos seguintes casos:

| - unilateraimente pata Administracio:

a) quandoa  houver modificagide do prjeto ou das
especificagies, para melhor adequecfo técnics ans seus
objetivos;

b} quando necessaria a modificagdo do valor contratual em
decomréncia de acrésclmd ou diminuicBo guantiativa de sen
objeto, nos limites permitidos por esta Lei;

i - por acordo das partes:
a) quando convenients a substitluicio da garantia de execugho;

b} quando necessaria a modificagic do regime de execucsio da
pbra ou semvigo, bem como do made de fomecimente, em face
de verficaclo t&cenica da  inaplicabilidade dos  termos
contratuais originérias;

¢} quando necessalia 4 modificagSo da forma de pagamento,
por impasicio de circunsfincias supervenientas, mantido o
valor inicial atualizads, vedada a antecipagfo do pagamento,
com relagio ao cronograma  financeiro fixado, sem a
comespondents contraprestagio de fomecimento de bens ou
axacucio de obra ou servico;

d} para restabslecer a relagio nue as partes pactuaram
inicialment: entreé 08 encargos do confratado e a
retribuicic da adminiatragfo para a justa remuneraglo da
obra, gemvigo ou fomecimente, objetivando a manutengso
do equilibrio econdmico-financeira inicial do contrato, na
hipdtase de sobrevirem fatoa Imprevisiveis, ou previsivels
parém de consequéncias incalculiveis, retardadorss ou
impeditivos da execugiio do ajustado, ou, ainda, em casc
de forga maior, caso fortuite ou fate do principe,
configurando  &fga  econdmica  exiraordingrla e
extracontratual. (Redacgdo dada pala Lei n° 8.883, de 1984}

Entretanto, deve-se salientar que o § 1° do mesmo artigo, menciona

uma limitacdo a esta possibilidade, vejamos:

§ 1° O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas
comlicles conbratuais, oa acréscimos ou supressdas que
58 fizerem nas obras, serviGos ou compras, até 25% (vinte
e clnco por cento) do valor Inlgial atualizado do contrato, o,
00 caso partcular de refonma de edificio ou de
equipamento, std o limite de 50% {(cinguenta por
canto) para o5 seUs acrEscimos.

No casc em tela, verifica-se que o presente pleito, pelas razdes
elencadas, encontra-se devidamente justificado, bem como atendidos os

COMES5A0 CENTRAL CE LICITAGAO
Praga Gongalvas Dias, s/n®, Centro, CEP: 65.600-000 - Caxiss f MA

a-mail: colicaxias ma.gov.br
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principios da legalidade e da economicidade, em razdo dos quais se procede

a0 presente aditivo de valor ao Termo de Fomento n® 001/2025.
3. DA CONCLUSAO

Diante do exposto, OPINO pela possibilidade de realizagdo do
presente aditamento ao Termo de Fomento n® 001/2025, uma vez que a
situagdo concreta estar devidamente justificada, nos termos da Lel 14.434, de
04 de agosto de 2022, e da Portaria GM/GM n° 1.135, de 16 de agoste de
2023, para atender ao piso salaria) dos profissionais de Enfermagem, mas
apenas depois de verificada a regularidade fiscal da contratada.

Este & o parecer OPINATIVO, saivo melhor juizo, que se submete &
apreciacio e autorizagdo superior.

Caxias/MA, 22 de junho de 2028,

& ] ——
M
Ely Carios Rodrigues Chaves
Assessoria Jurldica da Comisso Central de Licitagdo

CAB/MA 29.74%

COMISSAO CENTRAL DE LICITAGAQ
Praga Gongalves Dias, s/n®, Centro, CEP: B5.600-000 - Caxlas / MA
e-mail eclfcaxias ma.gov, br
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5° (QUINTO) TERMO ADITIVO AD TERMO DE FOMENTO N° 00472025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 263012026
BASE LEGAL: Lei Federal n® 14.133/2021

50 (QUINTO) TERMO ADITIVO AQ TERMO DE FOM ENTO N®
001/2025, QUE ENTRE S1 CELEBRAM O MU NICIPIO DE
CANIAS — MA, POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, E A ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE CAXIAS — MA — APAE.

CONTRATANTE: Municipio de Caxias, Estado do Maranhéo, por mtermédio da Secretaria Munisipal de Sadde,
inscrta no CNPJMF sob o n® 06.082 820/0001-56, com sede na Avenida Getiko Vargas, n® 23, Centro ds
Cultura, Centro, Caxias — MA, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada por seu
Secretdtio Municipal de Saace, Sr. Angelo Auguste Assungdo Costa Couto, portador do RG n® 4593565
S5Pe| & do CPF n° 197 112.713-20.

CONTRATADA: Associacio de Pals ¢ Amigos dos Excepcionais de Caxias — MA — APAE, ingcrita no CNPJ 50D
o n® 12.122.826/0001-02, com sede na Avenida Rio de Janeiro, n° 662, Bairro Seriema, Caxias — MA, naste ato
tapresentada pela Sra. Tayni Bastos Cavalcante, portadara da Cédula de lgentidade n® 1.198.576.892
SSPIMA e do CPF n® 010.325.153-76.

As partes acima qualificadas resolvern celebrar o preseate 5° (QUINTO) TERMO ADITIVO AC TERMO DE
FOMENTO N° 001/2025, mediante as clausulas e condighes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditive tem por objeto a inclusdo de recursos financeiros destinados ac custeio da
complementagio do Piso Salarial Naclonal dos Enfermeiros, Téenlcos de Enfermagem, Auxiliaras de
Enfermagem e Parteiras, incluindo os reflexos relativos so 13° salério, em observéncia 4 legislagdo federal
pertinente e conforme repasse efstuada pelo Ministério da Sadde por meio da Assistdncia Financeira
Complementar da Unido.

Os recursos serdo destinades exclusivamente ao pagamenio da complementagdc remuneratdria dos
profissionais da enrfermagem vinculados & entidade parceira, conforme relatorio amitido pelo Slstema
InvestSUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Em razfio da presente alteragdo, fica acrescido go Termo de Fomento o valor aproximado de R$ 22 427 60 {vinte
& dois mil, quatrocentos e vinte e sete reais ¢ sessenta centavos), corfespondents aos recurscs da
Assisténcia Financeira Complementar da Unido destinados ao pagamento do Piso Salarial MNacicnal da
Enfermayem e dos reflexos sobre o 13° salario, conforme demonstrativo constante do Sistema fnvestSUS.
CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAC ORGAMENTARIA

As despesas decomentes deste Termno Aditivo coreric 4 conta das dotagbes orgamentarias shaixo.

04.02.10.302.0056.2314.0000 3.2.90.39.00- outros servigas de terceiros — pessoa juridica

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
B Granilic Vargas, 2m®, Centro, CEP: 65 G00-000 - Caxias { MA
e-maik sec.soude@carias. ma.gov.or
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04.02.10.301.0013.2321.0000 3.3.90.39.00- ouiros servipes de terceiros — pessoa jurldica
CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICAGAO

Permanecen inaleradas o ratificadas todas as demais clausilas e condigdes do Termo de Fomento n® 001/2025
& de seus aditivos antenores, n&o madificadas pelo presente instrumento.

E, por estarem assim justos € acordados, firmam o presente Termo Aditivo em 03 {trés) vias de igual teor &
forma, para um 50 efefto legal.

Caxias—-MA, (4. dejubode 2026,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GAXIAS

sr. Angelo Auguktjyﬁ}s%

L

itz
CONTRATANTE Sobirsdriipal o Saide Srag-ia

e ammn 0 NAITAGT

NTAN Q) =2

ASSOCIAG DE PAIS E AMIGOS DDS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS - MA — APAE

ST R ety

Sra. Tayna Bastos Cavalcante

CONTRATADA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDE
Av_ Gehikio Vargas, sin®, Centro, CEP: 65 600-000 - Caxlas { MA
e-mail sec saudefcanias.ma gov.br
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ESPEGIE - 5° (QUINTO) TERMO ADITIVO AQ TERMO DE FOMENTO N° 001/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2630/20258
BASE LEGAL: LEi FEDERAL N° 14.133/2021

PARTES: MUNICIPIO DE CAXIAS, ESTADO DO MARANHAQ, POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, INSCRITA NO GNPIMF SOB O N 06.082.820/0001-56 £ A APAE-
ASSCCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAXIAS — MA, INSCRITA NO
CNPJ SOB QO N° 12,122 826/0001-02

OBJETO: O PRESENTE TERMO ADITIVO TEM POR OBJETO A INCLUSAC DE RECURSDS
FINANCEIRCS DESTINADOS AQ CUSTEIQ DA COMPLEMENTACAQ DO PISO SALARIAL
NACIONAL DOS ENFERMEIRQS. TECNICOS DE ENFERMAGEM, AUXILIARES DE
EMFERMAGEM E PARTEIRAS, INCLUINDO OS REFLEXOS RELATIVOS AD 13* SALARIO, EM
OBSERVANCIA A LEGISLACAQ FEDERAL FERTINENTE E CONFORME REPASSE
EFETUADO PELO MINISTERIO DA SAUDE POR MEIO DA ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR DA UNIAD

OF FRECURSOS SERAD DESTINADOS EXCLUSIVAMENTE AQ PAGAMENTO DA
COMPLEMENTACAQ REMUNERATORIA [DOS PROFISSIONAIS DA EMFERMAGEM
VINCULADOS A ENTIDADE PARCEIRA, CONFORME RELATORIO EMITIDO PELO SISTEMA
INVESTSUS.

YEUDR: R$ 50.398,00 (CINQUENTA ML, TREZENTOS E NOVENTA E OITQ REAIS).

DOTACAG ORGAMENTARIA:  04.02.10.302.0056.2214.0000 3.3.90.39.00- OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS — PESSO0A JURIDICA

SIGNATARIOS: PELA CONTRATANTE: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, SR. ANGELD
AUGUSTO ASSUNCAQ COSTA COUTO, PORTADOR DO RG N° 459355 35P/P|, E CPF N*
197.172.713-20, PELA CONTRATADA SRA. TAYNA BASTOS CAVALCANTE, PORTADORA
DA CEDULA DE IDENTIDADE N° 1.198.576.092 SSPIMA E DO CPF N° 010,325 153-

76 REPRESENTANTE DA APAE- ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
0T CAXIAZ, CAXIAS-MA, 01 DE JULHO DE 2025

SECRETARIA MUNICIFAL [IE SAUDE
Av. Getilio Vargas, s/n®. Centro, CEP: B8 S00-000 - Caxias F MA
a-mal: sec.saudefcaxias. ma.gov.br



