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MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE FOMENTO N° 28/2025-SMS

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE JOAO
PESSOA, POR MEIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A INSTITUTO SAO
JOSE-HOSPITAL PADRE ZE PARA REPASSE DE RECURSO(S) DA(S)
EMENDAS MUNICIPAIS IMPOSITIVAS N°(S) 022/2024 DE AUTORIA DO
VEREADOR JOSE FREIRE DA COSTA (ZEZINHO DO BOTAFOGO) NO
VALOR DE R$ 150.000,00 (CENTO E CINQUENTA MIL REAIS), 035/2024 DE
AUTORIA DO VEREADOR LUIS FLAVIO MEDEIROS NO VALOR DE R$
200.000,00 (DUZENTOS MIL REAIS), 063/2024 DE AUTORIA DO VEREADOR
THIAGO NOBREGA DE LUCENA NO VALOR DE RS 258.516,00 (DUZENTOS E
CINQUENTA E OITO MIL QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS), 101/2024 DE
AUTORIA DO VEREADOR PAULO TARCISIO PESSOA(TARCISIO JARDIM)
NO VALOR DE R$ 100.000,00 (CEM MIL REAIS), 140/2024 DE AUTORIA DO
VEREADOR JOAO CARVALHO DA COSTA SOBRINHO(JOAO CORUJINHA)
NO VALOR DE R$ 100.000,00 (CEM MIL REAIS), 165/2024 DE AUTORIA DO
VEREADOR EMANNUEL BEZERRA DOS SANTOS (EMANO SANTOS) NO
VALOR DE R$ 75.000,00 (SETENTA E CINCO MIL REAIS), 202/2024 DE
AUTORIA DO VEREADOR CARLOS HENRIQUE DA COSTA
SANTOS(CARLAO PELO BEM) NO VALOR DE R$ 50.000,00 (CINQUENTA MIL
REAIS), 2202024 DE AUTORIA DO VEREADOR ODON BEZERRA
CAVALCANTINO VALOR DE R$ 50.000,00 (CINQUENTA MIL REAIS), 253/2024
DE AUTORIA DO VEREADOR CARLOS GUSTAVO GOMES DE OLIVEIRA
(GUGA OLIVEIRA) NO VALOR DE R$ 30.000,00 (TRINTA MIL REAIS), 279/2024
DE AUTORIA DO VEREADOR VALDIR JOSE DOWSLEY NO VALOR DE R$
100.000,00 (CEM MIL REAIS) E 328/2024 DE AUTORIA DO VEREADOR JOAO
BOSCO DOS SANTOS FILHO(BOSQUINHO) NO VALOR DE R$ 100.000,00
(CEM MIL REAIS) TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 1.213.516,00 (UM MILHAO
DUZENTOS E TREZE MIL QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS) PARA
EXECUCAO DO PROJETO “QUALIFICACAO DO ATENDIMENTO NO
HOSPITAL PADRE ZE COM RESULTADOS POSITIVOS AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS ATRAVES DA EXECUCAO DE EMENDAS
PARLAMENTARES MUNICIPAIS 2025
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MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ADMINISTRACAO PUBLICA: MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, por intermédio do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Av. Julia Freire S/N, no bairro da Torre, Jodo
Pessoa/PB, inscrito no CNPJ/MF n°08.715.618/0001-40, neste ato representado pelo Secretario
da Secretaria Municipal de Saude, Sr. Luis Ferreira de Souza Filho, brasileiro, casado, médico,
portador da carteira de identidade n°. 2658626/SSP-PB, e inscrito no CPF sob n°. 048.620.864-
89, nomeado por meio da Portaria n® 374/2025, de 14 de janeiro de 2025, portador da matricula
funcional n° 100.981-1, e

INSTITUTO SAO JOSE-HOSPITAL PADRE ZE, ENTIDADE FILANTROPICA, situada
a Rua Irineu Joffily, 221, Jaguaribe, CEP 58.011-110, Jodo Pessoa-PB, inscrita no CNPJ sob o
nimero 08.667.206/0001-81, e-mail gestaodecomprasisj.hpz@gmail.com, neste ato
representada pelo(a) seu(sua) Presidente, o Sr. George Batista Pereira Filho, residente e
domiciliado a Rua Jovita Gomes Alves, 475, Bairro dos Ipé€s, CEP 58.028-870, Joao Pessoa-
PB, portador(a) da Carteira de Identidade n® 3644195-SSP/PB e CPF n° 423.953.133-00.

Resolvem celebrar o presente TERMO DE FOMENTO, decorrente do repasse de verbas
oriundas das emendas impositivas municipais estabelecido pela Emendas Municipais
Impositivas n°(s) 022/2024 de autoria do vereador José Freire da Costa (Zezinho do
Botafogo) no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), 035/2024 de autoria do
vereador Luis Flavio Medeiros no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), 063/2024 de
autoria do vereador Thiago Nobrega de Lucena no valor de R$ 258.516,00 (duzentos e
cinquenta e oito mil quinhentos e dezesseis reais), 101/2024 de autoria do vereador Paulo
Tarcisio Pessoa(Tarcisio Jardim) no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), 140/2024 de
autoria do vereador Jodo Carvalho da Costa Sobrinho(Joao Corujinha) no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais), 165/2024 de autoria do vereador Emannuel Bezerra dos Santos
(Emano Santos) no valor de RS 75.000,00 (setenta e cinco mil reais), 202/2024 de autoria do
vereador Carlos Henrique da Costa Santos(Carlao pelo Bem) no valor de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais), 220/2024 de autoria do vereador Odon Bezerra Cavalcanti no valor de
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), 253/2024 de autoria do vereador Carlos Gustavo Gomes
de Oliveira (Guga Oliveira) no valor de RS 30.000,00 (trinta mil reais), 279/2024 de autoria
do vereador Valdir José Dowsley no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) e 328/2024 de

autoria do vereador Joao Bosco dos Santos Filho(Bosquinho) no valor de R$ 100.000,00 (cem
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MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
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mil reais) totalizando o valor de R$ 1.213.516,00 (Um milhdo duzentos e treze mil
quinhentos e dezesseis reais), referente a natureza de despesa 33.50.43 Subvencio Social,
para execu¢do do projeto “Qualificacdo do atendimento no Hospital Padre Zé com
resultados positivos aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS através da execucio
de emendas parlamentares municipais 2025” com o objeto geral de ofertar Assisténcia
Médica Hospitalar de Média e Alta Complexidade, ambulatorial e de longa permanéncia,
de forma humanizada e qualificada, aos usuarios do SUS no estado da Paraiba, de acordo
com o Processo Administrativo n°® 23.906/2025, em observancia as disposi¢des da Lei Federal
n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n° 13.204/2015, regulamentada pelo Decreto
Municipal n° 9.005/2017, suas alteragdes e das leis orcamentarias vigentes, mediante as

clausulas e condig¢des a seguir enunciadas.

1. DO OBJETO

1.1 Este Termo de Fomento, oriundo do Plano de Trabalho aprovado, com recursos
provenientes das emendas impositivas municipais estabelecido pela Emendas Municipais
Impositivas n°(s) 022/2024 de autoria do vereador José Freire da Costa (Zezinho do
Botafogo) no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), 035/2024 de autoria do
vereador Luis Flavio Medeiros no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), 063/2024 de
autoria do vereador Thiago Nébrega de Lucena no valor de R$ 258.516,00 (duzentos e
cinquenta e oito mil quinhentos e dezesseis reais), 101/2024 de autoria do vereador Paulo
Tarcisio Pessoa(Tarcisio Jardim) no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), 140/2024 de
autoria do vereador Jodo Carvalho da Costa Sobrinho(Jodo Corujinha) no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais), 165/2024 de autoria do vereador Emannuel Bezerra dos Santos
(Emano Santos) no valor de RS 75.000,00 (setenta e cinco mil reais), 202/2024 de autoria do
vereador Carlos Henrique da Costa Santos(Carldao pelo Bem) no valor de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais), 220/2024 de autoria do vereador Odon Bezerra Cavalcanti no valor de
RS 50.000,00 (cinquenta mil reais), 253/2024 de autoria do vereador Carlos Gustavo Gomes
de Oliveira (Guga Oliveira) no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), 279/2024 de autoria
do vereador Valdir José Dowsley no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) e 328/2024 de
autoria do vereador Joao Bosco dos Santos Filho(Bosquinho) no valor de R$ 100.000,00 (cem
mil reais) totalizando o valor de R$ 1.213.516,00 (Um milhdo duzentos e treze mil

quinhentos e dezesseis reais), referente a natureza de despesa 33.50.43 Subvenc¢ao Social,
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para execu¢do do projeto “Qualificacio do atendimento no Hospital Padre Zé com
resultados positivos aos usudrios do Sistema Unico de Saiide — SUS através da execucio
de emendas parlamentares municipais 2025” com o objeto geral de ofertar Assisténcia
Médica Hospitalar de Média e Alta Complexidade, ambulatorial e de longa permanéncia,
de forma humanizada e qualificada, aos usuarios do SUS no estado da Paraiba, conforme
detalhado no Plano de Trabalho em anexo, que faz parte integrante deste instrumento

independente de transcri¢ao.

RECURSOS FINANCEIROS
DESCRICAO DO OBJETO REPASSE CONTRAPAR-
CONCEDENTE 100D IO
NENTE
Projeto “Qualificacdo do atendimento no
Hospital Padre Z¢ com resultados positivos aos
usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS
através da execucdo de emendas parlamentares
municipais 2025” com o objeto geral de ofertar
Assisténcia Médica Hospitalar de Média e Alta R§ 1.213.516,00 R$ 24.997,95
Complexidade, ambulatorial e de longa
permanéncia, de forma humanizada e
qualificada, aos usuérios do SUS no estado da
Paraiba
TOTAL R$ 1.238.513,95

META 1 — AQUISICAO DE GASES MEDICINALIS - RS 218.541,15 (duzentos e dezoito
mil quinhentos e quarenta e um reais e quinze centavos) destinado ao fornecimento
(aquisicao) de “Gases Medicinais”, conforme contrato j4 em execu¢do com a empresa White
Martins Gases Industriais NE Ltda - CNPJ: 24.380.578/0018-27, Contrato n° 12ZFOHYVS,
por um periodo de 12(doze) meses.

ITEM| DESCRICAO DO PRODUTO QUANT | PERIODO VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL

AQUISICAO DE GASES MEDI- s
CINAIS 15.576 m?| 12 Meses RS 14,0289/m® RS 218.514,15

META 2 — AQUISICAO DE MEDICAMENTOS - R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais)
destinado a aquisicdo de medicamentos, por um periodo de 12 (doze) meses, conforme relacao
abaixo. Resultado Esperado: Que a aplicacdo nos pacientes reflete na melhoria e menor tempo
de internacao
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ESPECIFICACAO DO PRODUTO APRESENTACAO | QUANTIDADE U;’fTIj&l}O ¥131£th
ACETILCISTEINA 600G SACHE 1.000 RS 0,69 RS 690,00
ACETILCISTEINA 100MG/ML AMPOLA 5.500 RS 3,88 R$ 21.340,00
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML AMPOLA 500 RS 3,88 R$ 1.940,00
AGUA DESTILADA 100ML UNIDADE 500 RS 4,17 RS 2.085,00
AGUA DESTILADA 250ML UNIDADE 150 RS 4,91 R$ 736,50
AGUA DESTILADA 500ML UNIDADE 200 RS 5,72 R$ 1.144,00
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO 290 R$ 0,50 R$ 145,00
AMICACINA 250MG/2ML AMPOLA 6.000 RS 4,32 R$ 25.920,00
AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO 841 R$ 0,24 RS 201,84
AMPICILINA+SULBACTAN 3G FRASCO/AMPOLA 1.999 R$ 11,00 R$ 21.989,00
AMPICILINA 1G FRASCO/AMPOLA 1.000 RS 4,95 R$ 4.950,00
AZITROMICIDA 500MG CAPSULA 300 R$ 0,91 R$ 273,00
BENZILPENICILINA 1.200 FRASCO/AMPOLA 300 RS 6,68 R$ 2.004,00
BROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 1.000 RS 1,17 R$ 1.170,00
BICARBONATO DE SODIO 8,4MG C 10ML AMPOLA 400 R$ 0,79 R$ 316,00
CEFEPIMA1 G FRASCO/AMPOLA 4.000 R$ 9,70 RS 38.800,00
CEFTRIAXONA 1G/MG FRASCO/AMPOLA 8.000 RS 4,48 R$ 35.840,00
CLINDAMICINA 150MG/4M AMPOLA 10.000 RS 2,92 R$ 29.200,00
CLORETO DE SODIO 0,9% DE 100 ML UNIDADE 5.000 RS 3,45 R$ 17.250,00
CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 840 R$ 0,62 R$ 520,80
CEFALOTINA 1G FRASCO/AMPOLA 1000 RS 5,15 R$ 5.150,00
CETOPROFENO 100MG AMPOLA 300 RS 3,87 R$ 1.161,00
CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO 4000 RS$ 0,35 R$ 1.400,00
CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 1.000 R$ 0,24 R$ 240,00
CIPROFLOXACINO 200MG/2ML BOLSA 500 R$ 12,50 R$ 6.250,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML GELEIA 300 RS 5,50 R$ 1.650,00
COLAGENASE 30G BISNAGA 300 RS 15,47 RS 4.641,00
CREME DE BARREIRA CREMEC/30G 92 R$ 32,30 R$ 2.971,60
DOPAMINA 5SMG/ML COM 10ML FRASCO/AMPOLA 100 RS 3,99 R$ 399,00
DIPIRONA GOTAS 500 RS 1,23 R$ 615,00
DIPIRONA 1G COMPRIMIDO 70.000 RS$ 0,15 R$ 10.500,00
DIPIRONA 1G AMPOLA 21.600 RS 0,68 RS 14.688,00
DETERGENTE ENZIMATICO LITRO 4 RS 16,80 R$ 67,20
DIZEPAM 10MG/ML AMPOLA 1.000 R$ 0,91 R$ 910,00
DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA 3.600 RS 0,94 RS 3.384,00
DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 0,05 R$ 100,00
DOBUTAMINA 250MG/20ML FRASCO/AMPOLA 100 RS 5,81 R$ 581,00
ETOMIDATO FRASCO/AMPOLA 100 R$ 12,70 R$ 1.270,00
EPINEFRINA 1G AMPOLA 2.020 R$ 1,01 R$ 2.040,20
FUROSEMIDA 20MG/ML AMPOLA 3.000 R$ 0,70 R$ 2.100,00
FENTALINA 50MG/ML AMPOLA 300 RS 3,00 R$ 900,00
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GLICOSE 50% COM 10ML AMPOLA 30.000 RS 0,51 R$ 15.300,00
HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/AMPOLA 2.500 RS 2,25 RS 5.625,00
HEPARINA 5.000UI 5ML FRASCO 5.000 RS 16,00 R$ 80.000,00
FENITOINA 100MG COMPRIMIDO 3.000 RS$ 0,22 RS 660,00
FLUCONAZOL 0,2% 2MG/ML FRASCO 300 RS 6,45 R$ 1.935,00
FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 500 RS$ 0,53 R$ 265,00
FD?SE?ITC% %,Eoigﬁﬁ MONOBASICO 0,16G/ML+FOSFATODE- FRASCO 130ML 200 RS 812 RS 1.624,00
FENITOINA 50MG/ML 5ML AMPOLA 200 RS 2,78 RS 556,00
FENOBARBITAL2 00MG/ML C/2ML AMPOLA 100 RS 2,59 R$ 259,00
GELCOM PHMB POMADAC30G 360 RS 38,94 RS 14.018,40
GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLA 6.000 RS 1,05 RS 6.300,00
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 500 R$ 0,13 RS 65,00
HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLA 300 RS 0,64 R$ 192,00
HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/AMPOLA 2.700 RS 4,45 R$ 12.015,00
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 279 RS 0,27 RS 75,33
LACTULOSE667MG/ML COM 120ML FRASCO 300 RS 5,16 RS 1.548,00
MEROPENEM 1G FRASCO/AMPOLA 2.040 RS 15,50 RS 31.620,00
METRONIDAZOL COMPRIMIDO 598 RS 0,34 RS 203,32
METRONIDAZOL 5SMG/ML C/100ML FRASCO 499 RS 5,08 RS 2.534,92
MIDAZOLAM 15X3C/10ML AMPOLA 500 RS 3,71 R$ 1.855,00
MORFINA 10MG/ML AMPOLA 4.980 RS 2,80 RS 13.944,00
OMEPRAZOL 40MG AMPOLA 2.000 RS 7,50 R$ 15.000,00
PIPERACICLINA+TAZOBACTAN 4,5G FRASCO/AMPOLA 2.048 RS$ 17,20 RS 35.225,60
ONDASETRONA 2MG/ML AMPOLA 5.000 RS$ 0,91 R$ 4.550,00
POLIMIXINA B 5 FRASCO/AMPOLA 300 RS 14,60 R$ 4.380,00
POLIVITAMINICO B2 ML AMPOLA 3.080 RS 1,10 RS 3.388,00
PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 600 R$ 0,18 RS 108,00
PROPOFOL10MG FRASCO/AMPOLA 300 RS 7,50 R$ 2.250,00
SALBUTAMOL 250MCG (0,5ML) BOMBINHA 490 RS 15,24 RS 7.467,60
SIMETICONA 75MG GOTAS 3.000 RS 1,53 RS 4.590,00
SOLUGAO AQUOSA COM PHMB 500ML 90 RS 5,17 RS 465,30
SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 500 RS 1,53 RS 765,00
SUXAMETONIO 100MG FRASCO/AMPOLA 100 RS$ 19,90 RS 1.990,00
TERBUTALINA 0,5MG COM IML AMPOLA 2.999 RS 1,39 RS 4.168,61
TRAMADOL 50MG/2ML AMPOLA 4.200 RS 1,08 RS 4.536,00
VANCOMICINA 500MG FRASCO/AMPOLA 6.000 RS 4,85 R$ 29.100,00
ESPUMA DE PRATA 15X15 UNIDADE 70 RS$ 52,63 RS 3.684,10
CETOCONAZOL CREME UNIDADE 90 RS 3,47 R$ 312,30
DEXAMETASONA AMPOLA 178 RS 1,91 RS 339,98
GELCOM PHMB UNIDADE 60 RS$ 39,10 RS 2.346,00
HIALUDERMINO,2% (ACIDO HIALURONICO) UNIDADE 90 RS$ 111,86 RS 10.067,40
HIDROFIBRA COM PRATA PACOTE 200 RS$ 29,70 R$ 5.940,00
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SABAO ANTISSEPTICO COM PHMB UNIDADE 29 RS 27,00 RS 783,00
SULFADIAZINA DE PRATA (POTES) UNIDADE 10 R$ 41,50 RS 415,00
TOTAL R$ 600.000,00

META 3 — AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALAR - R$ 300.000,00
(trezentos mil reais) destinado a aquisi¢ao de Materiais Médico-Hospitalares, por um periodo
de 12 (doze) meses, conforme relagdo abaixo. Resultado Esperado: Que a aplicacdo nos
pacientes reflete na melhoria e menor tempo de internagao

ESPECIFICACAO DO PRODUTO APRESENTACAO | QUANTIDADE U;’;‘T]K(ﬁo ¥‘8¥2§
ATADURA DE CREPOM 1,80/15CM UNIDADE 7.000 RS$ 0,78 RS 5.460,00
AVENTAL DESCARTAVEL UNIDADE 5.000 RS 1,40 R$ 7.000,00
CAIXA DE PERFURO CORTANTE 13LT UNIDADE 1.000 RS 5,40 RS 5.400,00
CURATIVO FILME TRANSPARENTE 5CMX10CM UNIDADE 240 RS 33,83 R$ 8.119,20
CATETER DUPLO LUMEN 7FRX20CM UNIDADE 90 R$ 51,50 RS 4.635,00
CATETER INTRAVENOSO DE USO PERFERICO N20 UNIDADE 8.000 RS 0,74 R$ 5.920,00
CATETER INTRAVENOSO DE USO PERFERICO N22 UNIDADE 10.500 RS$ 0,77 RS 8.085,00
CATETER INTRAVENOSO DE USO PERFERICO N24 UNIDADE 10.500 RS 0,85 RS 8.925,00
COLETOR SISTEMA ABERTO UNIDADE 6.000 RS 3,87 RS 23.220,00
COLETOR SISTEMA FECHADO UNIDADE 6.000 RS 2,98 RS 17.880,00
COLETOR UNIVERSAL UNIDADE 6.000 RS 0,44 RS 2.640,00
gg]S\/IPRESSA DE GASE ESTERIL 7,5X7,5CM - C/10 UNIDA- PACOTE C/10 2,000 RS 0,54 RS 11.880,00
EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 21.200 RS$ 0,93 RS 19.716,00
EQUIPO MICROGOTAS UNIDADE 2.000 RS 1,36 RS 2.720,00
EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL UNIDADE 16.000 RS 1,00 R$ 16.000,00
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10X4,5CM UNIDADE 3.000 R$ 9,29 RS 27.870,00
EXTENSOR MULTIVIAS UNIDADE 2.000 RS 0,62 RS 1.240,00
FITA ADESIVA CREPE UNIDADE 1.800 RS 3,50 RS 6.300,00
FITA HOSPITALA RBRANCA UNIDADE 2.700 RS 3,50 RS 9.450,00
FITA PARA GLICEMIA COM 50 UNIDADES POR PACOTE UNIDADE 4.000 RS 0,44 RS 1.760,00
FITA TESTE PARA AUTOCLAVE UNIDADE 40 RS 5,25 R$ 210,00
INDICADOR BIOLOGICO UNIDADE 144 RS 3,00 R$ 432,00
INTEGRADOR CLASSE5-121A134 UNIDADE 180 RS 0,25 RS 45,00
LAMINA DE BISTURI 15 UNIDADE 2.000 RS 0,27 RS 540,00
LAMINA DE BISTURI 23 UNIDADE 2.000 RS 0,27 RS 540,00
LAMINA DE BISTURI 11 UNIDADE 1000 RS 0,27 RS 270,00
LANCETA PARA INSULINA UNIDADE 17.995 RS 0,04 R$ 719,80
LUVA CIRURGICA 7,5(PAR) PAR 16.513 RS 1,32 RS 21.797,16
LUVA DESCARTAVEL (PAR) PAR 20.000 RS 0,46 R$ 9.200,00
MASCARA DESCARTAVEL UNIDADE 10.402 R$ 0,12 RS 1.248,24
MASCARA N%95 UNIDADE 1.000 RS 0,90 R$ 900,00
PAPEL GRAU 200/100 ROLO 260 RS 88,20 RS 22.932,00
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PAPEL GRAU 250/100 ROLO 181 RS 109,20 RS 19.765,20
PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 80X20 ROLO 30 RS$ 10,50 RS 315,00
PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 210x20 ROLO 20 RS 25,50 R$ 510,00
SONDA DE ASPIRACAO 12 UNIDADE 5.000 RS 0,60 RS 3.000,00
SONDA DE FOLEY 2VIAS 24 UNIDADE 200 RS 2,25 RS 450,00
SONDA DE FOLEY 2 VIA S22 UNIDADE 300 RS 2,25 RS 675,00
SONDA DE FOLEY 2 VIAS 18 UNIDADE 200 RS 2,25 RS 450,00
SONDADEFOLEY2VIAS20 UNIDADE 300 RS 2,25 RS 675,00
SONDA DE FOLEY 2VIAS 16 UNIDADE 100 RS 2,25 RS 225,00
SONDA DE FOLEY 3VIAS 22 UNIDADE 300 RS 3,30 RS 990,00
SONDA DE FOLEY 3VIAS 24 UNIDADE 300 RS 3,30 RS 990,00
SONDA NASOENTERAL 12 UNIDADE 400 RS 11,80 RS 4.720,00
TORNEIRINHA UNIDADE 3.000 RS 0,78 RS 2.340,00
ESPUMA FENESTRADA PARA TRAQUEOSTOMIA UNIDADE 240 RS 27,52 RS 6.604,80
GAZE DE KERLIX COMPHMB(ROLO) ROLO 62 RS 53,80 RS 3.335,60
GAZE DE RAYON 15X20 UNIDADE 100 RS 19,00 RS 1.900,00
TOTAL R$ 300.000,00

META 4 — AQUISICAO DE DIETAS ENTERAIS - R$ 119.999,80 (cento e dezenove mil
novecentos e noventa e nove reais e oitenta centavos) destinado a aquisicao de Dietas
Enterais, por um periodo de 12(doze) meses, conforme relacdo abaixo. Resultado Esperado:
Que a aplicagdo nos pacientes reflete na melhoria e menor tempo de internagao.

ESPESE;S%%SO Do APRESENTACAO | QUANTIDADE U;?I‘IA(;II{O ‘TISE(ZE
DIETAS EM FIBRA 1,5KCAL/ML LITRO 400 R$ 27,50 R$ 11.000,00
DIETA ENTERAL1 ,0KCAL/ML LITRO 800 R$ 45,39 R$ 36.312,00
DIETA ENTERAL 1,2KCAL/ML LITRO 1.427 R$ 20,00 R$ 28.540,00
DIETA ENTERAL 1,5KCAL/ML LITRO 1.420 R$ 31,09 R$ 44.147,80

TOTAL RS 119.999,80

1.1.1 O objeto deste Termo de Fomento ndo consiste, envolve ou inclui, direta ou indiretamente,
delegacao das funcdes de regulagdo, de fiscalizacdo, de exercicio do poder de policia ou de

outras atividades exclusivas de Estado.

2. DO PLANO DE TRABALHO

2.1  Para o alcance do objeto pactuado, os participes obrigam-se a cumprir o Plano de
Trabalho que, independente de transcrigdo, € parte integrante e indissocidvel do presente Termo

de Fomento, bem como toda a documentagao técnica que dele resulte, cujos dados nela contidos
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acatam os participes.

2.2 A ADMINISTRACAO PUBLICA possui a prerrogativa de assumir ou transferir a
responsabilidade pela execugdo do objeto deste termo no caso de paralisagao, de modo a evitar
a sua descontinuidade, nos termos do art. 42, XII da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela
Lei Federal n° 13.204/2015, e do art. 39, X1, do Decreto Municipal n® 9.005/2017.

3. DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1 Este Termo de Fomento tera vigéncia de 12(doze) meses a ocorrer nos exercicios
financeiros de 2025 e 2026, para execugdao da(s) meta(s), conforme Plano de Trabalho,
contados a partir da publicagdio do Termo de Fomento, Extrato na Imprensa Oficial e
transferéncia do(s) recurso(s), podendo ser prorrogado para cumprir o Plano de Trabalho,

através de termo aditivo para a(s) meta(s) relacionada(s).

3.2 Para que haja prorrogagio, o INSTITUTO SAO JOSE-HOSPITAL PADRE ZE devera
fazer solicitagdo formal e justificada, a qual devera ser apresentada & ADMINISTRACAO
PUBLICA com, no minimo, 30 (trinta) dias de antecedéncia do termo previsto para o

encerramento do prazo de vigéncia inicialmente pactuado.

3.3 A prorrogacdo de oficio da vigéncia deste Termo de Termo de Fomento devera ser feita
pela ADMINISTRACAO PUBLICA quando ela der causa a atraso na liberagio de recursos

financeiros, limitada ao exato periodo do atraso verificado.
4 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 O valor total de recursos a serem empregados na execugao do objeto do presente Termo de
Fomento ¢ de RS 1.238.513,95 (Um milhdo duzentos e trinta e oito mil quinhentos e treze

reais e noventa e cinco centavos).

4.2 A ADMINISTRACAO PUBLICA transferira recursos no valor de R$ 1.213.516,00 (Um

milhiao duzentos e treze mil quinhentos e dezesseis reais), para execucao do presente Termo
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de Fomento, devendo estar em consonancia com o valor do Plano de Trabalho, evitando que o
repasse dos recursos supere a(s) meta(s) estabelecida(s), correndo a despesa a conta da dotagao

discriminada abaixo, a saber:

3.301.10.302.5414.462871 — MAC — REDE CONVENIADA / CONTRATADA / SUPLEMEN-
TAR - MANTER E IMPLEMENTAR A REDE SUPLEMENTAR DE SERVICOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
FONTE DE RECURSOS: 1500 — ORDINARIOS
ELEMENTO DE DESPESA: 33.50.43 — SUBVENCOES SOCIAIS
4.4 A INSTITUTO SAO JOSE-HOSPITAL PADRE ZE ira custear o valor que porventura
ultrapassar o valor total dos recursos da(s) respectiva(s) emenda(s), correspondente a
contrapartida em bens e servigos economicamente mensuraveis, cuja forma de afericdo, em

conformidade com os valores de mercado, encontra-se descrita no Plano de Trabalho,

previamente aprovado pela Administragao Publica.

5 DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

5.1 A ADMINISTRACAO PUBLICA transferird os recursos em favor do(a) INSTITUTO
SAO JOSE-HOSPITAL PADRE ZE, conforme cronograma de desembolso detalhado no
Plano de Trabalho em anexo, que faz parte integrante deste instrumento independente de

transcri¢do, devendo tal programacao estar em consonancia com a legislagao aplicavel.

5.2 A liberagdo dos referidos recursos se dard mediante transferéncia eletrOnica sujeita a
identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria
especifica isenta de tarifa na institui¢do financeira publica determinada pela Administragdo
Publica, observando-se o art. 42, XIV, o art. 51 e o art. 53, todos da Lei Federal n® 13.019/2014,
alterada pela Lei Federal n° 13.204/2015.

Dados Bancarios:

INSTITUICAO FINANCEIRA PUBLICA: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0011-6

CONTA CORRENTE: 33.792-7

5.3 Osrendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria, estando sujeitos
as mesmas condi¢des de prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos, conforme

o paragrafo unico do art. 51 da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
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13.204/2015.

5.4 E obrigatoria a aplicacdo dos recursos deste Termo de Fomento, automaticamente, em
cadernetas de poupanga, fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagao de mercado
aberto lastreada em titulos da divida publica, enquanto ndo empregados na sua finalidade, a luz

do art. 50, §1°, do Decreto Municipal n® 9.005/2017.

5.5 As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria nao serao liberadas e ficardo
retidas nos seguintes casos:
a)  quando houver evidéncias de irregularidade na aplicacdo de parcela anteriormente
recebida;
b) quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o
inadimplemento da organizacdo da sociedade civil em relagdo a obrigagdes estabelecidas
no termo de colaboragdo ou de fomento;
c¢) quando a organizacdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa
suficiente as medidas saneadoras apontadas pela ADMINISTRACAO PUBLICA ou

pelos 6rgdos de controle interno ou externo.

5.6 Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras
realizadas, serdo devolvidos 8 ADMINISTRACAO PUBLICA no prazo improrrogavel de30
(trinta) dias, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente da ADMINISTRACAO PUBLICA, nos termos do
art. 52, da Lei 13.019/2014.

6 DA EXECUCAO DAS DESPESAS
6.1 O presente Termo de Fomento deverd ser executado fielmente pelos participes, de acordo
com as cldusulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada um pelas consequéncias

de sua inexecugao total ou parcial.

6.2 A execugdo das despesas relacionadas a parceria observara:

6.2.1 A responsabilidade exclusiva da organizacao da sociedade civil pelo gerenciamento
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administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as
despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

A responsabilidade exclusiva da organizagdao da sociedade civil pelo pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucao do
objeto previsto no Termo de Fomento, o que ndo implica responsabilidade solidaria ou
subsidiaria da ADMINISTRACAO PUBLICA Municipal quanto a inadimpléncia da
organizagdo da sociedade civil em relagdo ao referido pagamento, aos 6nus incidentes

sobre o objeto da parceria ou aos danos decorrentes de restri¢do a sua execugao.

6.3 E vedado a organizagio da sociedade civil, sob pena de rescisdo do ajuste:

6.3.1
6.3.2

6.3.3
6.3.4
6.3.5

6.3.6

Utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
or¢amentarias;

Realizar despesa em data anterior a vigéncia da parceria;

Realizar despesa em data posterior a vigéncia da parceria;

O pagamento de juros, multas ou corre¢do monetaria, inclusive referentes a pagamentos
ou a recolhimentos fora do prazo, com recursos da parceria, salvo se decorrentes de
atrasos da Administracao Publica na liberagao de recursos financeiros;

Remunerar, com recursos da parceria, conjuge, companheiro ou parente, em linha reta
ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro grau, de agente publico
que exer¢a, na Administragdo Publica Municipal, cargo de natureza especial, cargo de

provimento em comissdo ou fun¢do de direcao, chefia ou assessoramento.

6.4 Poderao ser pagas com recursos vinculados a parceria, desde que aprovadas no Plano de

Trabalho e com observancia ao art. 46, da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal
n°® 13.204/2015, e ao art. 61, do Decreto Municipal n° 9.005/2017, as despesas com:

6.4.1

Remuneracdo da equipe encarregada da execug¢do do Plano de Trabalho, inclusive de
pessoal proprio da organizagdo da sociedade civil, durante a vigéncia da parceria,
compreendendo as despesas com pagamentos de impostos, contribuigdes sociais, Fundo
de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, férias, décimo terceiro salario, salarios

proporcionais, verbas rescisorias e demais encargos sociais ¢ trabalhistas, nos termos
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do art. 46, I da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°® 13.204/2015, e
do art. 61, I, alineas “a”, “b” e “c” do Decreto Municipal n® 9.005/2017.
6.4.1.1 O pagamento da remuneragdo da equipe contratada pela organizacao da
sociedade civil com os recursos recebidos ndo gera vinculo trabalhista com o
poder publico.
Diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentacdo nos casos em que a
execucao do objeto da parceria assim o exija;
Custos indiretos necessarios a execucao do objeto, na propor¢do presente no Plano de
Trabalho aprovado;
Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes essenciais a consecu¢do do objeto
e servigos de adequacdo de espago fisico, desde que necessarios a instalagdo dos

referidos equipamentos e materiais.

DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA
30 obriga¢des da ADMINISTRACAO PUBLICA:
A luz do art. 8° da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°® 13.204/2015,
e do art. 41 do Decreto Municipal n° 9.005/2017, ao decidir sobre a celebracao de
parcerias, o administrador publico:
Devera considerar a capacidade operacional da Administragcdo Publica para celebrar a
parceria, cumprir as obrigagdes dela decorrentes e assumir as respectivas responsabili-
dades;
Devera avaliar as propostas de parceria com o rigor técnico necessario;
Devera designar gestor, que devera ser agente publico da area vinculada ao termo de
colaboracao ou ao termo de fomento, responsavel pela gestao da parceria, com poderes
de controle e fiscalizacao;
c.1) Na hipotese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em
outro 6rgdo ou entidade, o administrador publico devera designar novo gestor que pos-
sua qualificacdo técnica equivalente a do substituido, assumindo, enquanto isso nao
ocorrer, todas as obrigagdes do anterior, com as respectivas responsabilidades;
c.2) Serd impedido de participar como gestor da parceria pessoa que, nos ultimos 05
(cinco) anos, tenha mantido relacao juridica com qualquer uma das organizagdes da

sociedade civil participe.
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d) Devera apreciar as prestagdes de contas na forma e nos prazos determinados na Lei
Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n° 13.204/2015, e na legislacao espe-
cifica.

7.1.2 A luz do art. 61 da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n° 13.204/2015,

o gestor da parceria:

a) Devera acompanhar e fiscalizar a execucao da parceria;

b) Devera informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam
ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de
irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que
serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

¢) Devera emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagao de contas final,
levando em consideragdo o conteudo do relatorio técnico de monitoramento e
avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei Federal n°® 13.019/2014;

d) Devera disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessdrios as

atividades de monitoramento ¢ avaliagao.

7.2 A ADMINISTRACAO PUBLICA devera publicar em imprensa oficial os atos de
celebracdo, alteracao, liberacdo de recursos, acompanhamento e fiscalizagdo da execucdo e a

prestacdo de contas do presente Termo de Fomento.

7.3 A luz do art. 59 da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°® 13.204/2015,
a ADMINISTRACAO PUBLICA devera emitir relatério técnico de monitoramento e
avaliag¢do da parceria e o submeter a comissdo de monitoramento e avaliagdo designada, que o
homologard, independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da prestagdo de contas
devida pela organizacao da sociedade civil;
7.3.1 O relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria, sem prejuizo de
outros elementos, devera conter:
a) Descri¢cdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;
b) Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execucdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no Plano de Trabalho;

¢) Valores efetivamente transferidos pela ADMINISTRACAO PUBLICA;
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d) Analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizacao
da sociedade civil na prestacdo de contas, quando nio for comprovado o alcance das
metas e resultados estabelecidos neste Termo de Fomento;

e) Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito
da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em

decorréncia dessas auditorias.

7.4 A luz do art. 58, §2°da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, realizar, ssmpre que possivel,
pesquisa de satisfacdo com os beneficiarios do Plano de Trabalho e utilizar os resultados como
subsidio na avaliacdo da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem

como na reorientacdo e no ajuste das metas e atividades definidas.

7.5 A luz do art. 48,da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°® 13.204/2015,
e do art. 50 do Decreto Municipal n® 9.005/2017, a ADMINISTRACAO PUBLICA deve
liberar os recursos em estrita conformidade com o respectivo cronograma de desembolso, que

guardara consonancia com as metas da parceria.

7.6 A luz do art. 50, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n® 13.204/2015,
a ADMINISTRACAO PUBLICA devera viabilizar o acompanhamento pela internet dos

processos de liberacdo de recursos referentes as parcerias celebradas nos termos da LeiFederal

n°® 13.019/2014.

7.7 A luz do art. 10, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n° 13.204/2015,
a ADMINISTRACAO PUBLICA devera manter, em seu sitio oficial na internet, a relacao
das parcerias celebradas e dos respectivos planos de trabalho, até 180 (cento e oitenta) dias apos

0 respectivo encerramento.

7.8 A luz do art. 12, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n° 13.204/2015,
a ADMINISTRACAO PUBLICA devera divulgar pela internet os meios de representagio

sobre a aplicacgdo irregular dos recursos envolvidos na parceria.

8 DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE
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8.1 Sio obrigagdes do(a) INSTITUTO SAO JOSE-HOSPITAL PADRE ZE:

8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.1.4

8.1.5

8.1.6

8.1.7

Manter escrituracao contabil regular de acordo com os principios fundamentais de
contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade;

Prestar contas dos recursos recebidos por meio deste termo de fomento, conforme o art.
69 do Decreto Municipal n® 9.005/2017;

A luz do art. 56do Decreto Municipal n® 9.005/2017,devera divulgar na internet e em
locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerga suas agdes
todas as parcerias celebradas com a administragcdo publica, contendo, no minimo, as
informagdes requeridas no paragrafo Unico do art. 11,da Lei Federal n® 13.019/2014,
alterada pela Lei Federal n® 13.204/2015, e no paragrafo unico do art. 56 do Decreto
Municipal n°® 9.005/2017.

Manter ¢ movimentar os recursos na conta bancaria especifica isenta de tarifa na
instituicdo financeira publica determinada pela Administragdo Publica, observando-se
o art. 42, XIV, o art. 51 e o art. 53, todos da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela
Lei Federal n® 13.204/2015.

A luz do art. 42, XV, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, e do art. 38, XIII, do Decreto Municipal n® 9.005/2017, dar livre acesso
dos agentes da administracdo publica, do controle interno ¢ do Tribunal de Contas
correspondente aos processos, aos documentos e as informagdes relacionadas a termos
de colaboragdo ou a termos de fomento, bem como aos locais de execu¢do do respectivo
objeto.

A luz do art. 42, XIX, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, e do art. 38, XVI, do Decreto Municipal n°® 9.005/2017, responder
exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos,
inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal.

A luz do art. 42, XX, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, e do art. 38, XVII, do Decreto Municipal n® 9.005/2017, responder
exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execu¢ao do objeto previsto no termo de colaboracao ou de
fomento, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsididria da Administragdo
Publica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relagdo ao referido

pagamento, os Onus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de
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restricdo a sua execucao.

8.1.8 A luz do art. 69, IV, do Decreto Municipal n° 9.005/2017,garantir o cumprimento da
contrapartida em bens e/ou servigos conforme estabelecido no Plano de Trabalho.

8.1.9 A luz do art. 42, IX, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, e do art. 39, VIII, do Decreto Municipal n® 9.005/2017, a obrigatoriedade
de restituicdo de recursos, nos casos previstos em lei.

8.1.10 Disponibilizar ao cidaddo, na sua pagina oficial nalnternet ou, na falta desta, em sua
sede, consulta ao extrato deste termo de fomento, contendo, pelo menos, o objeto, a
finalidade e o detalhamento da aplicagdo dos recursos.

8.1.11 A luz do art. 60, paragrafo unico, do Decreto Municipal n® 9.005/2017, manter a guarda
dos documentos originais relativos a execucao das parcerias pelo prazo de 10 (dez) anos,
contado do dia util subsequente ao da apresentacao da prestacao de contas ou do decurso

do prazo para a apresentacdo da prestacdo de contas.

9  DAS ALTERACOES

9.1 A luz do art. 55, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n® 13.204/2015,
e do art.40,do Decreto Municipal n° 9.005/2017, a vigéncia da parceria podera ser alterada
mediante termo aditivo, que deve ser solicitada pela organizagdo da sociedade civil,
devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a Administracdo Publica em, no
minimo, 30 (trinta) dias antes do término do inicialmente previsto.

9.2 Nao ¢ permitida a celebracdo de aditamento deste Termo de Fomento com alteracdao da
natureza do objeto.

9.3 As alteragdes, com excecdo das que tenham por finalidade meramente prorrogar o prazo
de vigéncia do ajuste, deverdo ser previamente submetidas a Procuradoria Setorial da Secretaria
Municipal de Saude, 6rgdo ao qual deverdo os autos ser encaminhados em prazo hébil para
analise e emissdo de parecer.

9.4 E obrigatorio o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessaria a efetivagio
de altera¢des que tenham por objetivo a mudancga de valor, das metas, do prazo de vigéncia ou
a utilizacao de recursos remanescentes do saldo do Termo de Fomento.

9.5 As alteragdes obedecerdo ao disposto no art. 62 do Decreto Municipal n® 9.005/2017.

10 DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO
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10.1 A luz do art.47, do Decreto Municipal n° 9.005/2017, a execugéo do objeto da parceria sera
acompanhada pela Administracdo Publica por meio de agdes de monitoramento e avaliacio,
que terdo carater preventivo e saneador, objetivando a gestao adequada e regular da parceria.

10.2 No exercicio das a¢des de monitoramento e avaliagdo do cumprimento do objeto da

parceria, a ADMINISTRACAO PUBLICA:

a) A luz do art. 2°, VI e do art. 8°, I1I, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei
Federal n°® 13.204/2015, designara o gestor da parceria, agente publico responsavel pela
gestdo da parceria, designado por ato publicado em meio oficial de comunicacao, com
poderes de controle e fiscalizacao;

b) A luz do art. 2°, X1, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, e do art. 44, do Decreto Municipal n® 9.005/2017, designara a comissao
de monitoramento e avaliacdo, 6rgdo colegiado destinado a monitorar e avaliar a
parceria, constituido por ato especifico publicado em meio oficial de comunicagio,
assegurada a participacdo de pelo menos um servidor ocupante de cargo efetivo ou
emprego permanente do quadro de pessoal da administragdo publica;

C) A luz do art. 59, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, e doart. 43, do Decreto Municipal n® 9.005/2017, analisara o relatorio
técnico emitido pela Administragdo Publica, a fim de ser homologado,
independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da prestagdo de contas devida
pela organizacdo da sociedade civil,;

d) A luz do art. 66, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, examinara o(s) relatério(s) de execucdo do objeto e, quando for o caso,
o(s) relatério(s) de execucdo financeira, apresentado(s) pela OSC, na forma e prazos
previstos na legislagcdo regente e neste instrumento.

e) A luz do art. 58, §1°, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, podera valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou
firmar parcerias com orgaos ou entidades que se situem proximos ao local de aplicacdo

dos recursos.

10.3 Observado o disposto nos §§ 3°, 6° e 7° do art. 35da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada
pela Lei Federal n® 13.204/2015, e do art. 41, do Decreto Municipal n° 9.005/2017, a
ADMINISTRACAO PUBLICA designarad servidor publico que atuara como gestor da

parceria e ficara responsavel pelas obrigagdes previstas no art. 61 daquela Lei, no art. 41 do
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Decreto e pelas demais atribuigdes constantes na legislagao regente. Dentre outras obrigagoes,
o gestor ¢ responsavel pela emissdo do parecer técnico conclusivo de andlise da prestacao de
contas.

10.4 A luz do art. 42, do Decreto Municipal n° 9.005/2017, a comissao de monitoramento e
avaliacdo ¢ a instancia administrativa colegiada responsavel pelo monitoramento do conjunto
de parcerias, pela proposta de aprimoramento dos procedimentos, pela padronizagdo de objetos,
custos e indicadores e pela producao de entendimentos voltados a priorizacao do controle de
resultados, sendo de sua competéncia a avaliagdo e a homologacdo dos relatdrios técnicos de
monitoramento ¢ avaliagao.

10.5A luz do art. 59, §2°, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, no caso de parcerias financiadas com recursos de fundos especificos, o
monitoramento ¢ a avaliagdo serdo realizados pelos respectivos conselhos gestores, respeitadas
as exigéncias da Lei Federal n° 13.019/2014.

10.6 O relatdrio técnico de monitoramento e avaliagdo devera conter os elementos dispostos no
§1° do art. 59, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n° 13.204/2015, e o
parecer técnico sera submetido a comissdo de monitoramento e avaliagdo, que detém a
competéncia para avaliad-lo e homologa-lo.

10.7 A luz do art. 66, caput e paragrafo unico, I, da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela
Lei Federal n° 13.204/2015,do art. 48, do Decreto Municipal n° 9.005/2017,sempre que houver
vistoria por parte da Administracdo Publica, durante a execugdo da parceria, o resultado sera
circunstanciado em relatorio de visita técnica in loco, o qual devera ser considerado na andlise
da prestagdo de contas.

10.8 A luz do art. 66, caput e paragrafo tnico, II, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela
Lei Federal n® 13.204/2015, também devera ser considerado na andlise da prestacdo de contaso
relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo, homologado pela comissao de monitoramento
e avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados
alcancados durante a execugao do termo de colaboracao ou de fomento.

10.9 A Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo devera observar os ditames do art. 42, do

Decreto Municipal n°® 9.005/2017.

11 DOS BENS PERMANENTES
11.1A luz do art. 35, §5° da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
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13.204/2015, caso a organizagdo da sociedade civil adquira equipamentos e materiais
permanentes com recursos provenientes da celebracdo da parceria, o bem sera gravado com
clausula de inalienabilidade, e ela devera formalizar promessa de transferéncia da propriedade

a Administracao Publica, na hipotese de sua extingao.

12 DOS BENS REMANESCENTES
12.1 Os bens remanescentes, adquiridos, produzidos ou transformados com recursos da
parceria, uteis a continuidade de agdes de interesse publico, poderao ser, na data da conclusao
ou extingdo da parceria, a critério da ADMINISTRACAO PUBLICA:
12.1.1 Doados & INSTITUTO SAO JOSE-HOSPITAL PADRE ZE;
12.1.1.1 Caso a INSTITUTO SAO JOSE-HOSPITAL PADRE ZE tenha as
contas reprovadas, nao podera ser beneficiaria(o) da doagao;
12.1.2 Mantidos na titularidade da CONCEDENTE, para utilizagdo direta ou emprego
em outra parceria;
12.2 A luz do art. 62, §2°, do Decreto Municipal n° 9.005/2017,no caso de término da execugio
da parceria antes da manifestacdo sobre a solicitagdo de alteragdo da destinagdo dos bens
remanescentes, a custodia dos bens permanecera sob a responsabilidade da organizagdo da

sociedade civil até a decisdo sobre seu destino e titularidade.

13 DA PRESTACAO DE CONTAS

13.1 A prestacdo de contas tera o objetivo de demonstrar e verificar resultados e devera conter
elementos que permitam avaliar a execu¢@o do objeto e o alcance das metas, bem como devera
ser feita observando-se as regras previstas na legislagao aplicavel, além de prazos e normas de
elaboragdo constantes do instrumento de parceria e do plano de trabalho, devendo observar o
disposto no CAPITULO IV — DA PRESTACAO DE CONTAS, da Lei Federal n° 13.019/2014,
alterada pela Lei Federal n° 13.204/2015, e no CAPITULO XX — DA PRESTACAO DE
CONTAS, do Decreto Municipal n® 9.005/2017.

13.2 A luz do art. 69, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n° 13.204/2015,
e do art. 78, do Decreto Municipal n® 9.005/2017, a organizagdo da sociedade civil prestara
contas da boa e regular aplica¢do dos recursos recebidos no prazo de até 90 (noventa) dias, a
partir do término da vigéncia da parceria ou no final de cada exercicio, se a duragdo da parceria

exceder a um ano, com a apresentacao dos Relatorios exigidos.
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13.3 A luz do art. 69, caput e §1°, “a”, da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal
n° 13.204/2015, o relatério de execugdo do objeto devera conter a demonstragdo do alcance das
metas referentes ao periodo de que trata a prestacdo de contas; a descricdo das agdes
desenvolvidas para o cumprimento do objeto; os documentos de comprovagao do cumprimento
do objeto; e os documentos de comprovacao do cumprimento da contrapartida, quando houver;
bem como deverd fornecer elementos para avaliacdo dos impactos econdomicos ou sociais das
acoes desenvolvidas; do grau de satisfagdo do publico-alvo, que podera ser indicado por meio
de pesquisa de satisfacdo, declaracdo de entidade publica ou privada local e declaragdao do
conselho de politica publica setorial, entre outros, ¢; da possibilidade de sustentabilidade das
acdes apos a conclusdo do objeto.

13.4 A luz do art. 66, da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°® 13.204/2015,
e do art. 70 e do art. 76, do Decreto Municipal n® 9.005/2017,a prestagao de contas relativa a
execuc¢do do termo de colaboragdao ou de fomento dar-se-a mediante a analise dos documentos
previstos no plano de trabalho, além dos seguintes relatdrios e documentos:

I- Relatorio 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;

IT - Relatorio de execugao financeira do termo de colaboragao ou do termo de fomento,
com a descricdo das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a
execu¢do do objeto, na hipotese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no
plano de trabalho;

III - Relatorio de visita técnica in loco eventualmente realizada durante a execucao da
parceria, se houver;

IV - Relatério técnico de monitoramento e avaliacdo, homologado pela comissdo de
monitoramento e avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os
resultados alcan¢ados durante a execucao do termo de colaboragdo ou de fomento, se houver;

V - Relatorio das receitas e despesas realizadas, inclusive rendimentos financeiros, que
possibilitem a comprovacao da observancia do plano de trabalho, acompanhado dos respectivos
documentos comprobatérios;

VI - Relatorio de conciliagdo bancaria;

VII - O comprovante da devolugao do saldo remanescente da conta bancaria especifica,

quando houver;
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VIII — O extrato completo da conta bancaria especifica, em que possa ser verificada a
movimentagdo exclusiva dos recursos repassados pela SMS;

IX-A memoria de calculo do rateio das despesas, quando for o caso, com observancia ao
art. 70, IV e paragrafo unico, do Decreto Municipal n° 9.005/2017;

X — A relagdo de bens adquiridos, produzidos ou transformados, quando houver;

XI - Documentos comprobatérios dos gastos realizados, como copia simples das notas e
dos comprovantes fiscais ou recibos, inclusive holerites, com data do documento, valor, dados
da organizacdo da sociedade civil e do fornecedor e indicacdo do produto ou servigo; devendo
tais documentos serem emitidos em nome da entidade correspondente ao Termo de Fomento
celebrado, dentro do periodo de vigéncia do plano de trabalho, e sem rasuras; contendo o
“atesto” (com identificacdo do responsavel pela entidade), que deve ser colocado na face do
documento, para validar ou certificar a efetiva prestagdo dos servigos mencionados nos
documentos comprobatorios.

13.5 A administragdo publica considerara ainda em sua andlise os seguintes relatdrios
elaborados pela Comissao de Avaliagao e Monitoramento:

I- Relatorio de visita Técnica in loco durante a execugdo da parceria, quando houver;

II- Relatoério de Técnico de Monitoramento e Avaliacdo, homologado pela comissdo de
monitoramento e avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os
resultados alcangados durante a execucao do termo de colaboragao ou fomento.

Serdo glosados valores relacionados as metas e resultados descumpridos sem
justificativas suficientes

III- META 1 - AQUISICAO DE GASES MEDICINAIS — COPIA DOS CONTRATOS,
COPIAS DAS NOTAS FISCAIS ATESTADAS, COPIAS, DOS COMPROVANTES DE
PAGAMENTOS, RELATORIOS DE GESTAO DE ESTOQUE, disponibilizados pela referida
Entidade no periodo informado.

IV- META 2 - AQUISICAO DE MEDICAMNETOS - COPIAS DAS NOTAS FISCAIS
ATESTADAS, COPIAS, DOS COMPROVANTES DE PAGAMENTOS, RELATORIOS DE
GESTAO DE ESTOQUE, disponibilizados pela referida Entidade no periodo informado.

V- META 3 - AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALAR - COPIAS
DAS NOTAS FISCAIS ATESTADAS, COPIAS, DOS COMPROVANTES DE
PAGAMENTOS, RELATORIOS DE GESTAO DE ESTOQUE, disponibilizados pela referida
Entidade no periodo informado.

VI- META 4 — AQUISICAO DE DIETAS ENTERAIS - COPIAS DAS NOTAS
FISCAIS ATESTADAS, COPIAS, DOS COMPROVANTES DE PAGAMENTOS,
RELATORIOS DE GESTAO DE ESTOQUE, disponibilizados pela referida Entidade no
periodo informado

13.6 Serdao glosados valores relacionados as metas e resultados descumpridos sem
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justificativas suficientes.

13.7 A luz do art. 67, da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°® 13.204/2015,
e do art. 41, III, e do art. 76, do Decreto Municipal n° 9.005/2017, o gestor da parceria emitira
parecer técnico conclusivo de analise de prestacdo de contas da parceria celebrada, para fins de
avaliagdo do cumprimento do objeto e da eficacia e efetividade das agcdes em execucdo ou que
ja foram realizadas, de acordo com o relatdrio técnico emitido pela comissao de monitoramento
e avaliacdo, sendo este parecer parte integrante da prestacdo de contas, devendo
obrigatoriamente mencionar:

a) Os resultados ja alcancados e seus beneficios;

b) Os impactos econdmicos ou sociais;

¢) O grau de satisfacdo do publico-alvo; e

d) A possibilidade de sustentabilidade das a¢des apds a conclusdo do objeto pactuado.
13.8 A luz do art. 69, §5°, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, a manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo de contas pela Administragao Publica
observard os prazos previstos na referida Lei, devendo concluir, alternativamente, pela:

a) Aprovacao da prestacdo de contas;

b) Aprovacao da prestacao de contas com ressalvas; ou

c)Rejeicao da prestagdo de contas e determinacdo de imediata instauragao de tomada de
contas especial.

13.9 A luz do art. 70, da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°® 13.204/2015,
constatada irregularidade ou omissdo na prestagdo de contas, serd concedido prazo para a
organiza¢ao da sociedade civil sanar a irregularidade ou cumprir a obrigacao.

a) O prazo referido no caput ¢ limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagao,
prorrogavel, no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a Administracdo Publica possui
para analisar e decidir sobre a prestacdo de contas e comprovagao de resultados.

b) Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissdo, ndo havendo o
saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria,
deve adotar as providéncias para apuracdo dos fatos, identificacio dos responsaveis,
quantificagdo do dano e obtencao do ressarcimento, nos termos da legislagdo vigente.

13.10 A luz do art. 71, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, a ADMINISTRACAO PUBLICA apreciara a prestagdo final de contas

apresentada, no prazo de até 150 (cento e cinquenta) dias, contado da data de seu recebimento
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ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual
periodo.
a) O transcurso do prazo definido sem que as contas tenham sido apreciadas:

I - ndo significa impossibilidade de apreciacdo em data posterior ou vedagdo a que se
adotem medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido cau-
sados aos cofres publicos;

II - nos casos em que nao for constatado dolo da organizagdo da sociedade civil ou de seus
prepostos, sem prejuizo da atualizacdo monetaria, impede a incidéncia de juros de mora sobre
débitos eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo referido neste paragrafo e a
data em que foi ultimada a apreciaciao pela Administragdo Publica.

1311 A luz do art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, as prestacdes de contas serdo avaliadas:

I - regulares quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e
metas estabelecidos no plano de trabalho;

IT — regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de
natureza formal que ndo resulte em dano ao erario;

III - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a)omissao no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;

¢) dano ao erario decorrente de ato de gestao ilegitimo ou antiecondmico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.
13.12 O administrador publico responde pela decisdo sobre a aprovagdo da prestagdo de contas
ou por omissao em relagdo a analise de seu conteudo, levando em consideracdo, no primeiro
caso, os pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo permitida delegacdo a autoridades
diretamente subordinadas, vedada a subdelegacao.
13.13 Quando a prestacdo de contas for avaliada como irregular, apds exaurida a fase recursal,
se mantida a decisdo, a organizacao da sociedade civil podera solicitar autoriza¢do para que o
ressarcimento ao erario seja promovido por meio de agdes compensatorias de interesse publico,
mediante a apresentacdo de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito no termo de
colaboragdo ou de fomento e a area de atuagdo da organizagdo, cuja mensuragcdo econdmica
sera feita a partir do plano de trabalho original, desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e

nao seja o caso de restituigdo integral dos recursos.
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13.14 A luz do art. 68, paragrafo unico, da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei
Federal n® 13.204/2015, e do art. 60, paragrafo tinico, do Decreto Municipal n® 9.005/2017, as
organizagdes da sociedade civil deverao manter em seu arquivo os documentos originais,
relativos a execucdo das parcerias, que compdem a prestacao de contas, durante o prazo de
10(dez)anos, contado do dia 1til subseqiiente ao da apresentacdo da prestagdo de contas ou do
decurso do prazo para a apresentacdo da prestagcdo de contas.

14 DAS SANCOES

14.6 A luz do art. 73, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n° 13.204/2015,
e do art. 79, do Decreto Municipal n® 9.005/2017, caso a execu¢do da parceria esteja em
desacordo com o plano de trabalho, com as disposi¢des do referido Decreto Municipal, com as
normas da referida Lei Federal e da legislagdo especifica, a Administragdo Publica Municipal
poderd, garantida a defesa prévia, aplicar a organiza¢do da sociedade civil as san¢des previstas
no CAPITULO V — DA RESPONSABILIDADE E DAS SANCOES, da Lei Federal n°
13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°® 13.204/2015, e no CAPITULO XXI — DAS
SANCOES, do Decreto Municipal n° 9.005/2017, quais sejam:

a) Adverténcia, com observancia ao disposto no §1° do art. 79, do Decreto Municipal n°
9.005/2017;

b) Suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parcerias, termos de fomento, termos de colaboragcdo e/ou contratos com
orgaos e entidades da esfera de governo da Administragdo Publica sancionadora, por
prazo nao superior a 02 (dois) anos, com observancia ao disposto nos §2° e no §3° do
art. 79, do Decreto Municipal n°® 9.005/2017;

¢) Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
ou contrato com 6Orgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que a organizacdo da sociedade civil ressarcir a administragdo publica pelos
prejuizos resultantes e apo6s decorrido o prazo da sancdo aplicada com base na
suspensdo, com observancia ao disposto no §4° do art. 79, do Decreto Municipal n°
9.005/2017.

14.7 Deverdo ser observadas e aplicadas todas as disposi¢des contidas no CAPITULO V — DA
RESPONSABILIDADE E DAS SANCOES, da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela Lei
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Federal n° 13.204/2015, ¢ no CAPITULO XXI — DAS SANCOES, do Decreto Municipal n°
9.005/2017.

15 DA DENUNCIA E DA RESCISAO
15.6 A luz do art. 42, XVI, da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, e do art. 39, XIV, do Decreto Municipal n® 9.005/2017, ¢ faculdade dos participes
rescindir o presente instrumento, a qualquer tempo, com as respectivas condi¢des, sangdes €
delimitagdes claras de responsabilidades, estipulando-se o prazo minimo de antecedéncia para
a publicidade dessa inten¢ao, que nao podera ser inferior a 60 (sessenta) dias.
15.7 O presente termo de fomento podera ser rescindido, independente de prévia notificacdo ou
interpelacao judicial ou extrajudicial, nas seguintes hipoteses:
a)  utilizacdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;
b) inadimplemento de quaisquer das cldusulas pactuadas;
c) constatacdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecdo em qualquer
documento apresentado; e
d) verificagdo da ocorréncia de qualquer circunstincia que enseje a
instauracao de Tomada de Contas Especial.
16 DA PUBLICACAO
16.6 A luz do art.38, da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei Federal n® 13.204/2015,
e doart. 12, do Decreto Municipal n® 9.005/2017, o termo de fomento somente produzira efeitos
juridicos apds a publicacdo do respectivo extrato no meio oficial de publicidade da
Administragao Publica.
16.7A Secretaria Municipal de Satde providenciara a publicagdo do extrato deste instrumento
e seus aditivos na imprensa oficial, devendo ocorrer até o 25° (vigésimo quinto) dia util do més

seguinte ao de sua assinatura.

17 DAS COMUNICACOES

17.6 A critério da ADMINISTRACAO PUBLICA, as comunicacdes/notificacdes serdo
realizadas através e-mail informado pelo(a) INSTITUTO SAO JOSE-HOSPITAL PADRE
ZE (gestaodecomprasisj.hpz@gmail.com), presumindo-se — de modo absoluto — a ciéncia

apo6s o prazo de 24 (vinte e quatro) horas contados do horario de envio.
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18 DA ELEICAO DO FORO
18.6 Fica eleito o Foro da Comarca de Jodao Pessoa para dirimir questdes oriundas do presente
termo, sendo obrigatéria a prévia tentativa de solucdo administrativa, com a participagdo da

Procuradoria Setorial da Secretaria Municipal de Saude.

E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao cumprimento dos
termos do presente instrumento, o qual lido e achado conforme, foi lavrado em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, que vao assinadas pelos participes, para que produza seus legais efeitos,

em Juizo ou fora dele.
GEO RGE BAT'STA Assinado de forma digital por

PEREIRA T
F| LH_O_:423_9_53_‘133()() Dados: 2025.12.03 17:56:40 -03'00'
SECRETARIA MUNICIPAL DE INSTITUTO SAO JOSE-HOSPITAL
SAUDE PADRE ZE

LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO GEORGE BATISTA PEREIRA FILHO

TESTEMUNHAS:

1.Nome:

2.Nome:
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* Jodo Pessoa, 09 de dezembro de 2025

DIARIO OFICIAL

Prefestura Municipal de Jodo Pessoa
Fundo Municipal de Saide-FMS

EXTRATO AO TERMO DE FOMENTO 028/2025/SMS
Proc. Administrativo 23.906/2026

A Secretaria Municipal de Sadde do Municipic de Juéu Pessoa, como Participe, torna pdblico, na forma da Lei
Faderal n®, 13.019/2014 o suas alterag Lo R TERMO DE FOMENTO N® 026/2026/SMS
QUE ENTRE S| CELEBRAM O WMUNICIPIO DE JOAQ PESSOA, POR MEIO DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E O INSTITUTO SAO JOSE-HOSPITAL PADRE ZE TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE Si
CELEBRAM O MUNICIFIO DE JOAD PESSOA, POR MEID DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
INSTITUTO SAO JOSE-HOSPITAL PADRE ZE PARA REPASSE DE RECURSO(S) DA(S) EMENDAS
MUNICIPAIS IMPOSITIVAS N%S) 022/2024 DE AUTORIA DO VEREADOR JOSE FREIRE DA COSTA
(ZEZINHO DO BOTAFOGO) NO VALOR DE RS 150.000,00 (CENTO E CINQUENTA MIL REAIS), 035/2024
DE AUTORIA DO VEREADOR LUIS FLAVIO MEDEIROS NO VALOR DE R§ 200.000,00 (DUZENTOS MIL
REAIS), 063/2024 DE AUTORIA DO VEREADOR THIAGO NOBREGA DE LUCENA NO VALOR DE R$
256.516,00 (DUZENTOS E CINQUENTA E OITO MIL QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS), 101/2024 DE
AUTORIA DO VEREADOR PAULO TARCISIO PESSGR[TIRCiSIO JARDIM) NO VALOR DE RS 100.000,00
(CEM MIL REAIS), 140/2024 DE AUTORIA DO VEREADOR JOAO CARVALHO DA COSTA
SOBRINHO(JOAD CORUJINHA) NO VALOR DE R$ 100.000,00 (CGEM MIL REAIS), 165/2024 DE AUTORIA
DO VEREADOR EMANNUEL BEZERRA DOS SANTOS (EMANO SANTOS) NO VALOR DE R$ 75.000,00
{SETENTA E CINCO MIL REAIS), 202/2024 DE AUTORIA DO VEREADOR CARLOS HENRIQUE DA COSTA
SANTOS(CARLAO PELO BEM) NO VALOR DE R$ 50.000,00 (CINQUENTA MIL REAIS), 2202024 DE
AUTORIA DO VEREADOR ODON BEZERRA CAVALCANTINO VALOR DE RS 50.000,00 (CINQUENTA MIL
REAIS), 263/2024 DE AUTORIA DO VEREADOR CARLOS GUSTAVO GOMES DE OLIVEIRA (GUGA
OLIVEIRA) NO VALOR DE RS 30.000,00 (TRINTA MIL REAIS), 279/2024 DE AUTORIA DO VEREADOR
VALDIR JOSE DOWSLEY NO VALOR DE R$ 100.000,00 (CEM MIL REAIS) E 328/2024 DE AUTORIA DO
VEREADOR JOAO BOSCO DOS SANTOS FILHO(BOSQUINHO) NO VALOR DE RS 100.000,00 (CEM MIL
REAIS) TOTALIZANDO © VALOR DE R$ 1.213.516,00 (UM MILHAD DUZENTOS E TREZE MIL
QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS) PARA EXECUGAO DO PROJETO “QUALIFICAGAD DO
ATENDIMENTO NO HOSPITAL PADRE ZE COM RESULTADOS POSITIVOS ADS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS ATRAVES DA EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES MUNICIPAIS
2025", este teré 12{doze) meses a ocomer nes exercicios financeiros de 2025 e 20286, para execugdo da(s)
maeta(s), conforme Plano de Trabalho, contados a partir da publicacio do Termo de Fomento, Extrato na
Imprensa Oficial e transferéncia do{s) recursols), podenda ser prorogade para cumprir o Planc de Trabalho,
através de termo aditive para als) meta(s) relacionadals).

META 1 - AQUISIGAO DE GASES MEDICINAIS - R$ 216.541,15 (duzentos e dezoito mil quinhentos e
guarenta e um reais e quinze aa forr to (aquisicdo) de “Gases Medicinais”, conforme
conirato [ em execucdo com a ompfcsa White Martins Gases Indusfrials NE Lida - CNPJ; 24.380.578/0018-27,
Cantrata n® 122FOHVE, por um periodo de 12({doze) mesas.

META 2 - AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS - R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) destinade 4 aquisiglo de
medn:amanlcls par um pariodo de 12 (doze) meses, conforms relagdo abaixo. Resultado Esperado: Que a

nos paci reflete na melhoria & menor tempo de intemagao
MET& 3 AQUISIGAD DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALAR - R$ 300.000,00 {trezentos mil reais) destinade

a de is Médice-Hospi por um periodo de 12 (doze) meses, confarme relaglo abaixo.
: Que a a0 nos | reflete na meth & menor tempo de internagdo.
META 4 - AQUIS[QAD DE DIETAS ENTERAIS - RS 119.998,80 (cento e mil

& nove reais e oitenta centavos) destinade & aguisis3o de Dietas Enterais, per um pericdo de 12[doze} meses,
conforme refagio abaixo. Que a aplicaglo nos p refiete na melhoria e menor tempe
de internagdo.

4. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

4.1 O valor tofal de a sarem empregadas na da chjeto da presente Termao de Fomento & de
R$ 1.238.513,95 (Um milhio, duzentos e trinta e oito mil, quinhentos e treze reais e noventa e cinco
centavos).

4.2 A ADMINISTRAGAO PUBLICA transferira recursos no valor de R$1.213.516,00 (Um milhdo, duzentos &
treze mil, qui e reais}, para Ao do presente Terma de Femento, devendo estar em
f.onsclnenl:na com a \ra[clr du Plano de Trabalho, evitanda que o repasse dos recurscs supers als) matals)

belecidals). a desp & conta da dotagdo discriminada abaixoe, a saber:

= 3.301.10.302.5414.462871 - MAC - REDE CONVENIADA | CONTRATADA / SUPLEMENTAR - MANTER E
IMPLEMENTAR A REDE SUPLEMENTAR DE SERVIGOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR FONTE DE RECURSOS: 1500 - ORDINARIOS ELEMENTO DE
DESPESA: 33.50.43 — SUBVENGOES SOCIAIS

4.3, INSTITUTO SAO JOSE-HOSPITAL PADRE ZE ird custear o valor que porventura ultrapassar o valor total
dos recursos  dais) i } ). co & contrapartida em bens e servigos
economicamente mensurdveis, cufa forma de aferiglo, em conformlaade com os valores de mercado, encontra-

se descrita no Plano de Trabalhe, previ i do pela Publica
FOMENTO HOME ____ _YALOR |
R$1.212.516,00 (UM MILHAO,
028/20265/SMS | INSTITUTO SAC JOSE-HOSPITAL PADRE ZE DUZENTOS E TREZE MIL,

| QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS).
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LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE/PMJP

VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

D

Codigo para verificagdo: B205-9B5F-2D38-C33B

e o odige B205-085F-2038-0338

8
0
g

e com.

A DE SOUSA FILHO

Adginada por 1 pessos. LUIS FERR

Parg wanilicar &

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO (CPF 048.XXX.XXX-89) em 05/12/2025 08:50:47 GMT-03:00
Papel. Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadera 10oc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://joaopessoa.1doc.com.br/verificacao/B205-9B5F-2D38-C33B

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAOQ PESSOA
SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA

FRA DA CONCORRENCIA  PUBLICA N

RATIVOR® 132392024 E 1812012025

EXTRATO DE CONTRATO N' 110592025/
LLA202024SEINFRA - DOC | PROCESSO ADMINIE
CHAVE:TUIZ-YUM3-9GSI-IXYH
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE 1040 PESSOAPE

CONTRATADA: AGIL EMPREENDIMENTOS E SERVICOS LTDA - CHPJ 05.654.826/0001-88

OBJETO: EXECUCAO DOS SERVICOS DE AMPLIACAD, REFORMA E MANUTENCAO DA EMEF
FRET ALBING, NO BESSA = JOAQ PESSOA/PE.

VIGENCIA: O prazo contrntual decorre de mats 6 (se15) meses apos conelusio do prazo de execugiio

VALOR TOTAL: RS 3.737.136.96 (trés milhdes ¢ setecentos ¢ trinta ¢ sete mil e cento e teinta ¢ sels reaks ¢
naventn ¢ Nl'i!i centa \'I'INJ
Classificagio orgamentana: 1101
Elemento de despesa: 4.4.90.51
Fumite de recursos: 300 -Recursos no vincwlados de imposios; 340 - FUNDER, 543 - FUNDEB - Complementagi
do Umidie VAAR: 550 - FNDE (Saliro-Educagio)

Slgnatirios: Rubens Faledo da Silva Neto - PMIP Maria América Assis de Castro -PMIPY Sérgio de Miranda Frewe
- Consirutora Estrutuzal Lida

A po 2 passoas RUBENS FALGAQ DA SILVA NETO » MARIA AMERICA ASSIS DE GASTRD

1361541710289

Dato da Assinatura: 27 de novembro de 2025

Jolio Pesson, 27 de aovembio de 2023

Rubens Faledo da Siva Netw
Secretitio Munieipal de Infraestrunra PMIP

Muria América Assis de Castro
Secretaria Mumieipnl de Fducagio ¢ Culm/PMIP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS
NUMERO DA CERTIDAO: 7.760.344/25-24

DADOS DO CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ] Nome do Contribuinte

08.667.206/0001-81 INSTITUTO SAO JOSE

Enderego

RUA IRINEU JOFFILY, 221 , BAIRRO JAGUARIBE, JOAO PESSOA/PB - CEP: 58.000-001
PARECER DA CERTIDAO

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal lancar e inscrever quaisquer dividas que
vierem a ser apuradas, fica certificado que, até a presente data, ndo constam em nome do
requerente acima qualificado pendéncias relativas as receitas municipais, inclusive as de
natureza tributaria ou ndo, inscritas ou nao no Registro da Divida Ativa do Municipio.

Esta certiddo atesta a regularidade fiscal do contribuinte e ndo representa a retirada automatica
dos débitos do registro publico de inadimpléncia, onde para isto sera necessario o pagamento
prévio dos emolumentos especificos.

INSCRICOES VINCULADAS AO REQUERENTE

MERCANTIS: 0000198498|0000653292

IMOBILIARIAS: 20.057.0698.0000.0000

OBSERVACOES

Certidao valida até: 12/01/2026

Cddigo de autenticidade: C9E03730B90BE138
A aceitacdo desta certidao esta condicionada a inexisténcia de emendas ou rasuras.
Certidao emitida gratuitamente em 13 de Novembro de 2025

A autenticidade desta certidao deve ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita,
no endereco: https://www.joaopessoa.pb.gov.br/

N° Via2




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: 2E65.746A.C28F.3F05 Emitida no dia 26/11/2025 as 20:45:58

Identificagdo do requerente:

CNPJ/CPF: 08.667.206/0001-81
R.G. :

Certifico, observadas as disposicfes da legislacdo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgao, que o requerente supra identificado estad em situacao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relacdao a débitos fiscais
administrativos definitivamente constituidos e inscritos em Divida Ativa.A referida
identificag@o n&o pertence a contribuinte com inscri¢cdo ativa no Cadastro de Contribuintes do
Estado da Paraiba.

A presente Certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servi¢co Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

OBS: Invalida para licitacdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou
prestacdo de servigcos de transporte interestadual e intermunicipal ou comunica¢gao nao
compreendidos na competéncia tributaria dos municipios se o requerente supracitado
estiver localizado no estado da Paraiba, ressalvada quando a licitagdo se referir a
prestacdo de servico de transporte entre municipios com caracteristicas urbanas no
ambito das regides metropolitanas no estado da Paraiba, reconhecida por Lei especifica.

Vélida com a apresentagao conjunta do cartdo de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
Certiddo de Débito emitida via 'Internet’.



MINISTERIO DA FAZENDA
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: INSTITUTO SAO JOSE
CNPJ: 08.667.206/0001-81

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o 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 decisao judicial que determina sua desconsideragao 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 valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:40:59 do dia 17/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/01/2026.

Cédigo de controle da certidao: C048.967E.D451.7CB0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



26/11/2025, 20:48

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf;jsessionid=QNV-AkZxthgJDhGWQ8mS1wQue_vDXe5HDn1IHkCO.crjpcaplix206_...

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 08.667.206/0001-81
Razao
Social:
Endereco: R IRINEU JOFFILY 221 / CENTRO / JOAO PESSOA / PB / 58011-110

INSTITUTO SAO JOSE

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:21/11/2025 a 20/12/2025

Certificagdo Nimero: 2025112107520140004159

Informacdo obtida em 26/11/2025 20:48:05

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: | NSTI TUTO SAO JOSE (MATRI Z E FILIAIYS)

CNPJ: 08.667.206/0001-81

Certidéo n°: 72174242/ 2025

Expedi ¢cdo: 26/ 11/ 2025, as 20: 46: 42

Val i dade: 25/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que |INSTITUTO SAO JOSE (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 08.667.206/0001-81, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas el etronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgo gestor de cada cadastro consultado. A informac3o relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consultarealizada em: 05/11/2025 13:41:16

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

Razdo Socia: INSTITUTO SAO JOSE
CNPJ: 08.667.206/0001-81

Resultados da Consulta Eletr énica:

Org&o Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes | nidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeispor Ato de I mprobidade Administrativa
elnelegibilidade

Resultado da consulta: Sistema do CNJ esté indisponivel

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas | nidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionalizacéo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lel n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lel n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lel n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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STADO DA PARAIBA 1
UNICIPIO DE JOAO PESSOA

Parecer 3.824/2025

De: Bruna C. - 02-BCC
Para: 02-BCC - Assessoria

Data: 26/11/2025 as 13:17:59

Setores envolvidos:

02-BCC

Parecer Juri?dico 2025 - PA 23.906/2025 - Termo de Fomento - Emendas 22, 35, 63, 101, 140,
165, 202, 220, 253, 279 e 328/2024 - Hospital Padre Ze?

Segue anexado o Parecer Juri?dico 2025 - PA 23.906/2025 - Termo de Fomento - Emendas 22, 35, 63, 101, 140,
165, 202, 220, 253, 279 e 328/2024 - Hospital Padre Ze?, elaborado com base no Parecer Juridico Referencial
PROSET/SMS n.° 09/2024.

Bruna Carla Cordeiro de Carvalho,
Assessora Juridica

Procuradoria Setorial da Saude.

Anexos:

Parecer_Juridico_2025 PA 23 906 2025 Termo_de_ Fomento Emendas 22 35 63 101_140_165 202 220 253 Z

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://joaopessoa.ldoc.com.br/verificacao/0911-6C88-15AD-0EC4 e informe o c6digo 0911-6C88-15AD-0EC4

Assinado por 1 pessoa: BRUNA CARLA CORDEIRO DE CARVALHO

=



MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
PROCURADORIA SETORIAL DA SECRETARIA DE SAUDE

PARECER JURIDICO-PROSET/SMS

NUMERACAO GERADA DIRETAMENTE PELO SISTEMA DE PROCESSO ELETRONICO 1DOC

Parecer elaborado com base no Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS n.2 09/2024.

Interessado: Instituto Sao José-Hospital Padre Zé.
Assunto: Celebracao de Termo de Fomento com a Instituto Sao José-Hospital Padre Z¢,
relativo ao Plano de Trabalho que consiste na “Qualificacdo do atendimento no Hospital
Padre Zé com resultados positivos aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS através
da execucdo de emendas parlamentares municipais 2025” com o objeto geral de ofertar
Assisténcia Médica Hospitalar de Média e Alta Complexidade, ambulatorial e de longa
permanéncia, de forma humanizada e qualificada, aos usuarios do SUS no estado da
Paraiba conforme Emendas Municipais n®(s) 022/2024 no valor de R$ 150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais); 035/2024 no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais); 063/2024 no
valor de R$ 258.516,00 (duzentos e cinquenta e oito mil quinhentos e dezesseis reais);
101/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais); 140/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem
mil reais); 165/2024 no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais); 202/2024 no valor de
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais); 220/2024 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);
253/2024 no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais); 279/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem
mil reais) e 328/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) totalizando o valor de R$
1.213.516,00 (Um milhdo duzentos e treze mil quinhentos e dezesseis reais), referente a
natureza de despesa 33.50.43 Subvencao Social.
Processo Administrativo: 23.906/2025.
Ementa: DIREITO ADMINISTRATIVO. PARCERIAS ENTRE
ADMINISTRACAO PUBLICA E ORGANIZACOES DA
SOCIEDADE CIVIL. ANALISE SOBRE A POSSIBILIDADE DE
CELEBRACAO DE TERMO DE FOMENTO. MANIFESTACAO

Procuradoria-Geral do Municipio de Joao Pessoa
Procuradoria Setorial (SMS)
Pégina 1 de 23

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://joaopessoa.ldoc.com.br/verificacao/0911-6C88-15AD-0EC4 e informe o cédigo 0911-6C88-15AD-0EC4
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MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
PROCURADORIA SETORIAL DA SECRETARIA DE SAUDE

BASEADA NO PARECER JURIDICO REFERENCIAL
PROSET/SMS N.2 09/2024.

1. RELATORIO

1. A presente manifestacdo tem por objeto verificar, através de simples analise
documental, a presenca dos requisitos necessarios a celebragao de termo de fomento com
organizacao da sociedade civil para execucao de plano de trabalho com recursos
provenientes de emenda parlamentar ou da Portaria GM/MS n.? 96/2023, a partir dos
parametros estabelecidos no Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS n.® (09/2024,

ementado da seguinte forma:

PARECER JURIDICO REFERENCIAL PROSET/SMS N. 09/2024. DIREITO
ADMINISTRATIVO. PARCERIAS ENTRE ADMINISTRACAO PUBLICA E
ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL. RECURSOS PROVENIENTES DE
EMENDAS PARLAMENTARES E DA PORTARIA GM/MS N¢ 96/2023. ANALISE
SOBRE A POSSIBILIDADE DE CELEBRACAO DE TERMO DE FOMENTO.
RECOMENDACOES RECORRENTES. POSSIBILIDADE DE APLICACAO DA
MANIFESTACAO REFERENCIAL A CASOS IDENTICOS.

1. O termo de fomento ¢ instrumento juridico adequado para formalizar o repasse de
recursos provenientes de emendas parlamentares e da Portaria GM/MS N® 96/2023 no
ambito da Secretaria de Satide, desde que apresentado pela organizacdao da sociedade
civil plano de trabalho compativel com as finalidades institucionais da pasta.

2. Deve o Poder Executivo buscar dar maxima eficacia aos mandamentos parlamentares,
restringindo sua atuagdo a andlise da viabilidade técnica da realizacdo da despesa,
somente podendo deixar de realizar o repasse nos casos de verificagao de impedimento
técnico ou de incompatibilidade do projeto com o campo de atuagao do SUS.

3. A regularidade da celebragao de termo de fomento exige a presenga dos requisitos
estabelecidos na Lei Federal 13.019/2014 e Decreto Municipal 9.005/2017.

2. Com base nisso, reconhecendo-se que o caso concreto se amolda aos parametros

estabelecidos na mencionada manifestacao referencial, passa-se a analise da presenca dos

Procuradoria-Geral do Municipio de Joao Pessoa
Procuradoria Setorial (SMS)
Pégina 2 de 23
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MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
PROCURADORIA SETORIAL DA SECRETARIA DE SAUDE

requisitos necessarios ao deslinde da matéria posta, ressaltando-se que nao cabe ao
parecerista subscrevente adentrar no exame da oportunidade e conveniéncia da pratica do
ato administrativo, tampouco examinar dados técnicos que exijam expertise e competéncia

atribuida a setores especificos.

2. DA ANALISE DO CASO CONCRETO

2.1 Dos principais atos, documentos e informacgdes constantes dos autos.

3.  Trata-se de procedimento administrativo por meio do qual o Instituto Sao José-
Hospital Padre Z¢, solicita o repasse financeiro de verba oriunda da Emendas Municipais
n°(s) 022/2024 no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais); 035/2024 no valor
de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais); 063/2024 no valor de R$ 258.516,00 (duzentos e
cinquenta e oito mil quinhentos e dezesseis reais); 101/2024 no valor de R$ 100.000,00
(cem mil reais); 140/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais); 165/2024 no valor de
R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais); 202/2024 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reais); 220/2024 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais); 253/2024 no valor de R$
30.000,00 (trinta mil reais); 279/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) e 328/2024
no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) totalizando o valor de R$ 1.213.516,00 (Um
milhdo duzentos e treze mil quinhentos e dezesseis reais), referente a natureza de
despesa 33.50.43 Subvencdo Social, relativo ao Plano de Trabalho que consiste na
“Qualificacao do atendimento no Hospital Padre Zé com resultados positivos aos
usuarios do Sistema Unico de Saiude - SUS através da execucio de emendas
parlamentares municipais 2025” com o objeto geral de ofertar Assisténcia Médica
Hospitalar de Média e Alta Complexidade, ambulatorial e de longa permanéncia, de

forma humanizada e qualificada, aos usuarios do SUS no estado da Paraiba (pags. 1490).

Procuradoria-Geral do Municipio de Joao Pessoa
Procuradoria Setorial (SMS)
Pégina 3 de 23

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://joaopessoa.ldoc.com.br/verificacao/0911-6C88-15AD-0EC4 e informe o cédigo 0911-6C88-15AD-0EC4

Assinado por 1 pessoa: BRUNA CARLA CORDEIRO DE CARVALHO

=



MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
PROCURADORIA SETORIAL DA SECRETARIA DE SAUDE

4.  Compulsando-se os autos do procedimento, constam, entre outros, os seguintes

documentos, a saber:

e  Abertura do Processo Administrativo requisitando a emenda (pag.
01/02);

e  Documentos da entidade (pags. 03/11, 25/26, 32/35, 51, 1406/1423, 1440
e 1452);

e  Regularidade fiscal, trabalhista e de idoneidade da entidade (pags.
12/14, 16/18, 27/50 e 1453);

e  Declaracao de Escrituracao contabil regular (pag. 15);

e  Declaragao de comprovante de execucao de atividade (pags. 19);

e  Relatdério de atividades 2024 — anexo nao disponivel na arvore de
documentos, Despacho de abertura do Processo Administrativo);

e  CNES (pags. 21);

e  Declaragdao Débito e mora junto aos 6rgaos da administragao (pags. 22);
e  Declaracao de Regularidade PIS/PASEP (pags. 23);

e  Declaracdo de garantia a lei de acesso a informacao (pags. 24);

e  Declaragao com Relagao ao CEBAS (pags. 28/30);

e  Relatdrio Situacional (pags. 31);

e  Estatuto Social (pags. 36/49);

e  Resolugao n® 150/12 (pags. 51);

e  Declaragao com Relacao ao CEBAS (pags. 52/53);

e  Declaracao de experiencia prévia (pags. 54);

e  Declaracao capacidade técnica e operacional (pags. 55);

e  Declaracao recebimento, aplicacao e prestacao de contas dos recursos

(pags. 56);

Procuradoria-Geral do Municipio de Joao Pessoa
Procuradoria Setorial (SMS)
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MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO ]
PROCURADORIA SETORIAL DA SECRETARIA DE SAUDE

e  Declaracao de auséncia de Empregabilidade de Menores (pag. 57);

e Declaracao de auséncia das ocorréncias de vedacdes do decreto
municipal n® 9.905 de 11/08/2017 (pag. 58);

e  Declaracao de auséncia impedimentos para celebracao da parceria com
a administragao publica (pag. 59);

e  Declaracao de nao incidéncia nas vedacdes do art. 39, III da lei n®
13.019/2014 (pag. 60);

e  Declaragdo de nao contratar servidor ou empregado publico (pags. 61);
e  Declaracao de responsabilidade pelo envio de toda escrituragao
contabil regular (pag. 62);

e  Declaracao de prestagao de contas (pag. 63);

e  Declaragao de mantenedora (pag. 64);

e  Atestado de Funcionamento pelo MPPB (pags. 65);

e  Cadastro do 6rgdo ou entidade e do dirigente (pags. 66);

e  Orcamentos (pags. 67/113 e 152/154);

e  Plano de Trabalho, primeira versao (pags. 114/151);

e  Plano de Trabalho, segunda versao (pags. 156/171);

e Termo de Ajustamento de Conduta e Compromisso — TAC/MPPB
(pags. 172/181);

e  Despacho 4 emitido pela Comunicacdo de Internagao Hospitalar
SMS/DR/DCR/CIH com Parecer Técnico a respeito do Plano de Trabalho
(pags. 184/185);

e  Relatério do Hospital Padre Zé (pags. 189/192);

° Despacho 9 emitido pela Comunicagdo de Internagao Hospitalar
SMS/DR/DCR/CIH com Parecer Técnico a respeito do Plano de Trabalho
(pags. 194);

e  Cotagoes (pags. 196/203 e 220/222);

Procuradoria-Geral do Municipio de Joao Pessoa
Procuradoria Setorial (SMS)
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MUNICIPIO DE JOAO PESSOA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO ]
PROCURADORIA SETORIAL DA SECRETARIA DE SAUDE

e  Plano de Trabalho, terceira versao (pags. 204/219);

e  Plano de Trabalho, terceira versao (pags. 224/239);

e  Despacho 13 emitido pela Comunicagao de Internacao Hospitalar
SMS/DR/DCR/CIH com Parecer Técnico a respeito do Plano de Trabalho
(pags. 241);

e  Pesquisa de Precos realizada pelo setor de Pesquisa de Precos — SMS-
DAEF-GAS-PP (pags. 244/1389);

e  Mapa comparativo (pags. 246/251);

e  Dotagao orcamentdria (pags. 1392/1404);

e Identificagdo da Emendas Municipais n%(s) 022/2024 no valor de R$
150.000,00 (cento e cinquenta mil reais); 035/2024 no valor de R$ 200.000,00
(duzentos mil reais); 063/2024 no valor de R$ 258.516,00 (duzentos e
cinquenta e oito mil quinhentos e dezesseis reais); 101/2024 no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais); 140/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil
reais); 165/2024 no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais); 202/2024
no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais); 220/2024 no valor de R$
50.000,00 (cinquenta mil reais); 253/2024 no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil
reais); 279/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) e 328/2024 no valor
de R$ 100.000,00 (cem mil reais) totalizando o valor de R$ 1.213.516,00 (Um
milhdo duzentos e treze mil quinhentos e dezesseis reais), referente a
natureza de despesa 33.50.43 Subvencao Social — pags. 1392/1404;

e  Plano de Trabalho, tiltima versao (pags. 1490);

e  Parecer Técnico n®28/2025 da Comissao de Monitoramento e Avaliagao
(pags. 1455/1491);

e  Minuta do Termo de Fomento (pags. 1492/1518);
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e  Despacho 26, emitido pela Comunicagao de Internagao Hospitalar
SMS-DR-DCR-CIH-DEMANDAS, com a complementacdao do parecer
técnico (pag. 1556);

° Publicagao da Portaria n® 043/2025/SMS, designando a Comissao de

Monitoramento e Avaliagao e a gestora (ausente).

5. Com esses elementos, os autos foram encaminhados para esta Procuradoria

Setorial para analise e emissao de parecer.

6. Preliminarmente, ressalte-se que o presente exame se limita aos aspectos
juridicos da matéria proposta e de regularidade procedimental, abstendo-se quanto aos
elementos técnicos, econdmicos, financeiros e aqueles que exijam exercicio da competéncia

e da discricionariedade administrativa a cargo dos orgaos competentes desta Secretaria.

2.2 Da fonte de recurso que subsidia o projeto.

7. Consoante requisito do item 4.3, II do Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS
n.? 09/2024, observa-se que consta a documentagao comprobatoria para o atendimento da
Emendas Municipais n%(s) 022/2024 no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil
reais); 035/2024 no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais); 063/2024 no valor de R$
258.516,00 (duzentos e cinquenta e oito mil quinhentos e dezesseis reais); 101/2024 no
valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais); 140/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais);
165/2024 no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais); 202/2024 no valor de R$
50.000,00 (cinquenta mil reais); 220/2024 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais);
253/2024 no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais); 279/2024 no valor de R$ 100.000,00
(cem mil reais) e 328/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) totalizando o valor de

R$ 1.213.516,00 (Um milhao duzentos e treze mil quinhentos e dezesseis reais), referente
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anatureza de despesa 33.50.43 Subvencao Social destinada a financiar o plano de trabalho,

conforme consta nas pags. 1392/1404, cumprindo o presente requisito.

2.3 Dota¢ao Orcamentaria.

8. Observa-se que ha indicacdo da dotagao orcamentaria pela COPS para o
exercicio financeiro vigente, conforme demonstrado nas paginas 1392/1404, com relatorio
do Sistema SIGEF/JPA referente a Emendas Municipais n°(s) 022/2024 no valor de R$
150.000,00 (cento e cinquenta mil reais); 035/2024 no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil
reais); 063/2024 no valor de R$ 258.516,00 (duzentos e cinquenta e oito mil quinhentos e
dezesseis reais); 101/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais); 140/2024 no valor de
R$ 100.000,00 (cem mil reais); 165/2024 no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais);
202/2024 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais); 220/2024 no valor de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais); 253/2024 no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais); 279/2024 no
valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) e 328/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais)
totalizando o valor de R$ 1.213.516,00 (Um milhao duzentos e treze mil quinhentos e
dezesseis reais), referente a natureza de despesa 33.50.43 Subvencao Social, atendendo

ao requisito 4.3, inciso II, do Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS n.° 09/2024.

2.4 Demonstracio de que os objetivos e finalidades institucionais e a capacidade
técnica e operacional da organizacio da sociedade civil foram avaliados e sao

compativeis com o objeto.

9. A Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, por meio da Analise Documental

no Parecer Técnico n° 28/2025 (pags. 1455/1491), afirmou que:

“No que se refere aos documentos que comprovam o atendimento aos requisitos para celebragio do
Termo de Fomento, em conformidade com o Art. 26 e 27 do Decreto Municipal n® 9.005/201723 e
Decreto Municipal n® 10.635/2024, a Entidade apresentou:
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O INSTITUTO SAO JOSE ¢é uma associacdo civil, pessoa juridica de direito privado e sem fins
lucrativos, inscrita no CNP] sob o n° 08.667.202/0001-81, com prazo de duragio indeterminado e sede
na Av. Irineu Joffily, n® 221, Centro, Jodo Pessoa-PB, conforme Art. 1° do estatuto. O INSTITUTO
SAO JOSE foi fundado em 19 de marco de 1935 pelo Padre José Coutinho e tem por finalidade o
atendimento e a promogdo social na drea de satide e assisténcia social, conforme Pardgrafo primeiro do
Art. 1° do estatuto;

Que em caso de dissolugdo ou extingdo, a associagdo, o remanescente de seu patrimonio liquido serd
destinado a entidades sem fins lucrativos integrantes do terceiro setor, legalmente constituidas e em
funcionamento no estado da Paraiba hd, pelo menos, dez anos e cujos objetivos e finalidades
institucionais envolvam a assisténcia social e a saide e que, nos termos do artigo 3°, VIII, da Lei
Complementar n® 187/2021, sejam certificadas como entidades beneficentes de assisténcia social,
conforme Art. 38° do Estatuto;

(...)

* Escrituragdo, documentos, de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as
Normas Brasileiras de Contabilidade, conforme declaragio;

* Comprovagdo que possui a existéncia de no minimo 1 (um) ano, com cadastro ativo, comprovados por
meio de documentagdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica — CNP] e inscrigdo registrada em 27/07/1971.

* Que possui experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza
semelhante, comprovada por meio da apresentacio da Declaracdo assinado pelo Presidente George
Batista Pereira Filho.

* Que possui instalacoes, condigoes materiais e capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento
do objeto da parceria e o cumprimento das metas estabelecidas, comprovada com apresentacdo de
Declaragio assinado pelo Presidente George Batista Pereira Filho.

(...)

¢ Copia do registro da organizagio da sociedade civil em Conselho Municipal, Estadual ou Federal,
quando a legislagdo assim condicionar sua capacitacdo para atuar ou firmar parceria com a
Administracdo Piiblica;

(...)

* Comprovagdo de abertura ou existéncia de conta corrente com a finalidade especifica para
movimentagdo dos recursos puiblicos em nome da organizagdo civil (...)”

10. Ademais, consta na documenta¢do analisada em parecer técnico, o Estatuto
Social (pags. 36/49), a Declaracao de experiéncia prévia (pag. 54), a Declaracao de
capacidade técnica (pag. 55) e a Declaracao de Responsabilidade de Escrituracao Contabil

Regular (pag. 15).
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11. Desse modo, observa-se o cumprimento parcial do requisito que trata o item 4.3,

III, do Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS n.? 09/2024.

2.5 Aprovacdo do Plano de Trabalho.
12. A Comissao de Monitoramento e Avaliacao, por meio da Andlise Documental
no Parecer Técnico n°® 28/2025 (pags. 1455/1491) aprovou o Plano de Trabalho constante nas

pags. 1490, in verbis:

(...) opinamos pela viabilidade de firmagdo de Termo de Fomento como forma de consubstanciar a
pactuagdo nos moldes legais, DEVENDO SE EFETIVAR INTEGRALMENTE de acordo com a
proposta aprovado nesse parecer. (...).

13. Desse modo, observa-se que a consonancia com o item 4.3, IV, do Parecer

Juridico Referencial PROSET/SMS n.? 09/2024, cumprindo o presente requisito.

2.6 Elementos abordados no Parecer Técnico.

14. Compulsando-se os autos, verifica-se que o Parecer Técnico n° 28/2025 (pags.
1455/1491), emitido pela Comissao, abordou os elementos exigidos no 4.3, V do Parecer
Juridico Referencial PROSET/SMS n.° 09/2024:

a. IIL.1.a. Do mérito da proposta, em conformidade com a modalidade de parceria

adotada: observa-se que nao foi analisado especificamente o plano de trabalho
da entidade, estando descrito plano de trabalho e entidade alheia aos autos, o que
necessita ser retificado com a abordagem adequada sobre a anadlise do mérito e
conformidade da parceria ora tratada;

b. IIL.1.b. Da identidade e da reciprocidade de interesse das partes na realizacao,
em mutua cooperacdo, da parceria prevista nesta Lei: (...) vé-se que o FMS e a
proponente possuem identidade de interesses, posto que integram a Rede SUS na
territorialidade do municipio pessoense, tendo seus usudrios como publico recebedor de
agdes assistenciais, mormente as aqui identificadas, donde serdo aplicados o0s recursos

previstos no plano de aplicagio da proposta;
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c. IIL1.c. Da viabilidade de execucdo da proposta: “O Plano de Trabalho, apresentado
por meio do Protocolo-1Doc n® 83.260/2025, Processo Administrativo n® 23.906/2025,
trouxe consigo a proposta e a mesma apresentou-se compativel com o previsto no artigo 22,
caput da Lei n® 13.019 de 2014 alterada pela Lei n°13.20412 de 2015 e no artigo 22 do
Decreto n® 9.00513, de 2017 (...)” documentos listados na pagina 1482;

d. IIL1.d. Da verificacdo do cronograma de desembolso: Em andlise ao cronograma
de desembolso apresentado no Plano de Trabalho foi observado a compatibilidade entre o
objeto proposto, a viabilidade de aplicagio (em despesas de custeio) e os interesses reciprocos
da Secretaria Municipal de Saiude e a Instituto Sdo José-Hospital Padre Zé
fundamentalmente no tocante a execucdo de acoes assistenciais destinadas ao atendimento
de publico SUS. O repasse deverd ser realizado em parcela 1inica, conforme planilha de
cronograma de desembolso;

e. IIL1.e. Da descricdo de quais serdo os meios disponiveis a serem utilizados para
a fiscalizacao da execucdo da parceria, assim como dos procedimentos que
deverao ser adotados para avaliacio da execucdo fisica e financeira, no
cumprimento das metas e objetivos: Prazos e instrumentos indicados nas pags.
1482/1483 do Parecer Técnico n® 28/2025;

f. IIL1.f. Da designagdo do gestor da parceria: (...) a designacio da servidora Dulcineuza
Osias de Lucena, matricula 91.472-0, como gestor da parceria (...);

g. IIL1. g. Da designacao da comissao de monitoramento e avaliacdo da parceria:
“(...) Fica, portanto designada a Comissdo de Termo de Fomento, nomeada por meio da
Portaria SMS 043/2025, de 23 de abril de 2025. (...). Observa-se auséncia da Portaria
n® 043/2025 nos autos.

15. Assim, observa-se o cumprimento do requisito elencado no inciso V, subitem
4.3 do Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS n.° 09/2024, recomenda-se que a
publicagao da portaria 043/2025 seja anexada aos autos, bem como que seja esclarecido o

subitem III.1.a supracitado.
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2.7 Elementos do Plano de Trabalho.

16. Como se vé, a entidade postulante apresentou Plano de Trabalho para aplicagao
de recursos oriundos de emenda impositiva municipal, com objeto sintetizado pela
Comissao de Monitoramento e Avaliagao em seu Parecer Técnico n® 28/2025, como se pode

aferir das pags. 1490 (Plano de Trabalho) e das pags. 1455/1491 (Parecer Técnico).

17.  Verifica-se que o plano de trabalho esclarece o objetivo da parceria, tendo como

objetivo geral e especifico:

13- TITULO:

Qualificacdo do atendimento no Hospital Padre Zé com resultados positivos aos usudrios do
Sistema Unico de Satide — SUS através da execucio de emendas parlamentares municipais 2025.
14-DESCRICAO SINTETICA:

e AQUISICAO DE OXIGENIO para atendimento hospitalar de pacientes internos, usudrios
100% do Sistema Unico de Satide - SUS, encaminhados pela Central de Requlacdo do municipio
de Jodo Pessoa/PB ao Hospital Padre Z¢;

e AQUISICAO DE MEDICAMENTOS para atendimento hospitalar de pacientes internos,
usudrios 100% do Sistema Unico de Satide - SUS, encaminhados pela Central de Regulagdo do
municipio de Jodo Pessoa/PB ao Hospital Padre Zé;

e AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR para atendimento hospitalar de
pacientes internos, usudrios 100% do Sistema Unico de Saiide - SUS, encaminhados pela Central
de Regulagio do municipio de Jodo Pessoa/PB ao Hospital Padre Z¢;

e AQUISICAO DIETAS ENTERAIS para atendimento hospitalar de pacientes internos,
usudrios 100% do Sistema Unico de Satide - SUS, encaminhados pela Central de Regulagdo do
municipio de Jodo Pessoa/PB ao Hospital Padre Zé;

17- OBJETIVO GERAL:

Ofertar Assisténcia Médica Hospitalar de Média e Alta Complexidade, ambulatorial e de longa
permanéncia, de forma humanizada e qualificada, aos usudrios do SUS no estado da Paraiba.
18-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Garantir a execugdo dos recursos na manutengio/custeio do hospital aplicando o montante
destinado a aquisi¢do de insumos e o custeio do Hospital Padre Z¢é, dentro do exercicio financeiro
de 2025, com a garantia de atendimento qualificado e com resultados ligados as atividades
desenvolvidas pela institui¢do voltados aos usudrios 100% SUS.
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18. A descricao de metas a serem atingidas estao descritas por meio das “METAS”

01 a 04, cada meta fazendo referéncia a um objeto para aquisicao.

19. Com relagdao aos meios de afericio do cumprimento de metas, o Plano de

Trabalho apresentado pela entidade especificou de maneira detalhada os
produtos/servicos descritos nas “Metas”, indicando que a comprovacao se dara por meio

de Conferéncia de notas fiscais da execugao do projeto no periodo informado.

20. Asreceitas e despesas inerentes, com o valor total e global descritos e as formas

de execucdo do projeto — aplicada em parcela tinica a partir do recebimento da verba,

constam no Plano de Trabalho analisado.

21. Por fim, destaca-se que as emendas parlamentares impositivas destinadas a
programas da Secretaria de Satide do Municipio devem prever gastos que sejam aplicados
em agoes dentro do campo de atuagao do SUS, conforme elencado no artigo 6° da Lei

8.080/90. O referido artigo define as seguintes areas de atuacao do SUS:

I - a execugao de agdes: a) de vigilancia sanitaria; b) de vigilancia epidemioldgica; c) de satide do
trabalhador; e d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

II - a participa¢do na formulacdo da politica e na execugao de agdes de saneamento basico; III - a
ordenacao da formacgao de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar;

V - a colaboragao na protegao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdao da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros
insumos de interesse para a satde e a participacdo na sua produgao;

VII - o controle e a fiscalizagao de servicos, produtos e substancias de interesse para a satide;
VIII - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagao no controle e na fiscalizacao da producao, transporte, guarda e utilizagao de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

XI - a formulagdo e execugao da politica de sangue e seus derivados.

22. Observa-se, que tais diretrizes foram esclarecidas e comprovadas pelo setor

técnico, conforme se observa na pag. 184/185, 194 e 1556 dos autos.
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23.  De modo geral, recomenda-se a verificacao da necessidade de atendimento aos
interesses precipuos da rede publica de saude do SUS, mediante prioridades ja
estabelecidas, como por exemplo: a existéncia de demandas reprimidas visando a redugao
de filas, entre outros elementos pertinentes, a fim de assegurar que a proposta apresentada
pela entidade observe a prioridade e a consondncia com as politicas ptiblicas de saude do

municipio de Joao Pessoa.

24. Ademais, consta no Parecer Técnico n® 28/2025 a seguinte ressalva: o valor que
ultrapassar o recurso total da Emenda deverd ser custeado com recursos proprios da
entidade. Como também destacou que se trata de despesas pelas Emendas Municipais
Impositivas n°(s) 022/2024 no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), 035/2024
no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), 063/2024 no valor de R$ 258.516,00 (duzentos
e cinquenta e oito mil quinhentos e dezesseis reais), 101/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem
mil reais), 140/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), 165/2024 no valor de R$
75.000,00 (setenta e cinco mil reais), 202/2024 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
220/2024 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), 253/2024 no valor de R$ 30.000,00
(trinta mil reais), 279/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) e 328/2024 no valor de
R$ 100.000,00 (cem mil reais) totalizando o valor de R$ 1.213.516,00 (Um milhao duzentos
e treze mil quinhentos e dezesseis reais), referente a natureza de despesa 33.50.43

Subvencao Social.(pag. 1489/1490).

25. Por fim, é recomendavel aferir se o plano de trabalho apresentado guarda
conformidade com eventuais Termos de Ajustamento de Conduta ou documentos
congéneres que guardem relacdo com o objeto/entidade pactuada, incumbindo-se aos
setores técnicos competentes a fiscalizacdo do regular andamento da execugao e da

aplicacao dos recursos.
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26. Assim, tem-se cumprido parcialmente os requisitos dispostos no item 4.3.1 do

Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS n.© 09/2024.

2.8 Gestor da parceria e Comissao de Monitoramento e Avaliacao.

27. O Parecer Técnico n” 28/2025 menciona a Portaria n® 043/2025 (ausente nos
autos) indicando a servidora Dulcineuza Osias de Lucena, matricula 91.472-0, como gestora
da parceria, e designando a Comissao de Monitoramento e Avalia¢do, cumprindo o

requisito constante no item 4.3.2 do Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS n.° 09/2024.

2.9 Qualificacao da OSC.

28. Verifica-se que a Comissao de Monitoramento e Avaliagao, por meio da Analise
Documental no Parecer Técnico n® 28/2025 (pags. 1455/1491) constatou a conformidade dos
documentos apresentados pela entidade, que é uma associagao privada, constituida por

tempo indeterminado, sem finalidades economicas (pag. 36), como determina o item 4.3.3

do Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS n.? 09/2024.

29. Por fim, o CNES da entidade foi anexado nas paginas 21 dos autos, cumprindo

presente requisito.

30. Com relacao ao Certificagcao de Entidade Beneficente de Assisténcia Social —
CEBAS, consta declaracao anexada aos autos, indeferindo a emissao do documento sob a

seguinte justificativa:

(...) Em atenc¢ao a solicita¢dao contida no e-mail, de 23/07/2025, SEI n® 25000.126733/2025-61,
acerca do andamento do requerimento de renovagao de Certificagdo de Entidade Beneficente
de Assisténcia Social — CEBAS - relativo ao Instituto Sao José, inscrita no CNPJ n®

08.667.206/0001-81, temos a informar que, consultando o Sistema de Certificacdo das
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Entidades Beneficentes de Assisténcia Social - SISCEBAS, verificamos que a aludida Entidade
teve o seu Certificado indeferido, conforme Portaria SAES/MS n° 2.577, de 19/02/2025,
publicada no Didrio Oficial da Unido (DOU) em 21/02/2025 (SEI n® 25000.180609/2023-89). Até
a presente data o processo com o pedido de renovagao nao foi concluido, estando a Entidade
alcangada pelo disposto no §2° do art. 37, da Lei Complementar n® 187/2021, ao estabelecer
que “ § 20: A certificagdo da entidade permanece valida até a data da decisao administrativa

definitiva sobre o requerimento de renovagao tempestivamente apresentado”. (...).

31. Nao obstante o parecer técnico afirmar que “os documentos apresentados sao
compativeis e estao de acordo com o previsto nos artigos 26, 27 e 38, caput, do Decreto n®
9.005/2017”, verifica-se, de forma expressa nos autos, o indeferimento do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS referente ao Instituto Sao José, o que
demanda analise mais acurada, diante da aparente contradi¢ao entre a informagao técnica

e o documento oficial juntado.

32. Registre-se, ainda, que a entidade possui Termo de Ajustamento de Conduta
tirmado com o Municipio e outros drgaos de controle externo, circunstancia que exige
averiguacao especifica e comprovacao nos autos, a fim de sincronizar as obrigacoes
pactuadas e as prestagoes de contas, considerando a situagao sui generis em que se encontra
a instituicdo (caso haja vinculacdo do objeto/entidade com termos abordados nos

instrumentos).

210 Documentacao da OSC para Celebrar Termo de Fomento, Documentacao e
Vedacgoes.

33. As certidoes de regularidade fiscal, trabalhista e de idoneidade da entidade
encontram-se anexadas nas paginas pags. 12/14, 16/18, 27/50 e 1453, ressalta-se que algumas

certiddes e certificados se encontram fora da validade e devem estar atualizadas no ato da
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assinatura do Termo de Fomento, devendo o setor técnico verificar a validade das certiddes

nesse momento.

34. Verifica-se que a Comissao de Monitoramento e Avaliagao, por meio da Analise
Documental no Parecer Técnico n® 28/2025 (pags. 1455/1491) constatou a conformidade dos

documentos apresentados.

35. Para além, também consta o cumprimento das observagdes quanto as vedagdes
legais encartadas no §70 do Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS n.? 09/2024,
afirmando que: (...) considerando o principio da boa-fé que regem os atos em sociedade consagrados
na Constituicdo Federal do Brasil, entendemos que as declaragoes apresentadas pela entidade e as
consultas realizadas por essa comissdo sio suficientes para demonstrar sua idoneidade, salvo prova

em contrario (...).

36. Desse modo, observa-se o cumprindo do requisito determinado no item 4.3.3 do

Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS n.© 09/2024.

2.11 Minuta do Termo de Fomento.
37.  Quanto a minuta de termo de fomento (pags. 1492/1518), é célere reconhecer que
houve observancia a legislacio de regéncia, restando cumprindo os requisitos

determinados no item 4.3.4 do Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS n.? 09/2024.

3. DO REGISTRO DOS RECURSOS NO INSTRUMENTO DE
CONTRATUALIZACAO.

38. Recomenda-se que, apds a formaliza¢ao de termo de fomento, para execugao de
plano de trabalho com recursos publicos oriundos de emendas municipais ou outras fontes
orcamentdrias congéneres, a Comissao de Monitoramento e Avaliacdao informe a Central

de Regulagao para providenciar o apostilamento dos instrumentos de convénio (se houver),
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visando a inclusdao na programacao orcamentdria do documento descritivo das
informag0es concernentes ao repasse, na categoria correspondente, conforme solicita o item

5.1 do Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS n.? 09/2024.

4. DA CLAUSULA DE INALIENABILIDADE E TRANSFERENCIA COMPULSORIA
NO CASO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE.

39. Caso o Plano de Trabalho contemple a aquisi¢ao de equipamentos ou materiais
permanentes, aplica-se o disposto no §5° do art. 35 da Lei n® 13.019/2014, segundo o qual:
“Caso a organizagdo da sociedade civil adquira equipamentos e materiais permanentes com recursos
provenientes da celebragdo da parceria, o bem serd gravado com clausula de inalienabilidade, e ela
deverd formalizar promessa de transferéncia da propriedade a administragdo publica, na hipdtese de

sua extingdo.”.

40. Nesse sentido, conforme dispde o item 5.2 do Parecer Juridico Referencial
PROSET/SMS n® 09/2024, deve a entidade observar rigorosamente tal exigéncia, de modo a

garantir a adequada destinagao e preservagao dos bens adquiridos com recursos publicos.

5. DA VERIFICACAO DA COMPATIBILIDADE DA COTACAO CONSTANTE DO
PLANO DE TRABALHO COM OS PRECOS PRATICADOS NO MERCADO.

41. A entidade postulante apresentou Plano de Trabalho, para aplicacao de recursos
oriundos da emenda impositiva municipal com objeto destrinchado pela Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo em seu Parecer Técnico n° 28/2025, como se pode aferir das
pags. 1490 (Plano de Trabalho) e das pags. 1455/1491 (Parecer Técnico), sendo necessario

tecer algumas recomendagoes.
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42. Frise-se que o Parecer Técnico n® 28/2025 (pags. 1455/1491) considerou o Plano
de Trabalho com a averiguacao da pesquisa de preco realizada pelo Setor de pesquisa de

precos (SMS-DAF-GAS-PP):

A Secretaria Municipal de Saiide — SMS, através do Setor de Pesquisa de Prego realizou cotagdes para
0s EQUIPAMENTOS solicitados no referente Plano de Trabalho e conforme “Despacho 177, esse setor
atesta que os pregos estdo de acordo com os praticados no mercado, no periodo compreendido da

pesquisa.

43. No despacho 17 (pag. 244) verifica-se houve manifestagao do setor de pesquisa

de precos — SMS-DAF-GAS-PP (244/1389) que atestou expressamente a compatibilidade

dos pregos com os praticados no mercado, abaixo transcrito:

(...) pds busca e cumprimento dos pardmetros acima estabelecidos, os valores disponibilizados foram
inseridos no Mapa Comparativo, atesta-se que os pregos estio de acordo com os praticados no mercado
no periodo compreendido da pesquisa. Os valores disponibilizados foram inseridos no Mapa
Comparativo. E, apds adogio do Coeficiente de Variagdo, retirando assim os valores inexequiveis e/ou

excessivamente elevados, formalizamos o Mapa Comparativo Sem Disparidade.; (...).

44. Observa-se que o Setor de Pesquisa de Precos atestou a compatibilidade dos
valores com a média praticada no mercado, seguindo os requisitos exigidos no Decreto

Municipal n® 9.005/2017.

45. Ressalta-se que, conforme disposto no parecer técnico, quaisquer gastos que

ultrapassem a verba prevista deverao ser complementados pela entidade. Recomenda-se

que a comissdo verifique, durante a prestacio de contas, a comprovacio dos

valores/aquisicoes efetuadas com a verba adquirida.
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46. Recomenda-se que a Administracdo proceda a verificacdo detalhada do
orcamento do plano de trabalho para identificar possiveis elementos superestimados,
conforme os paragrafos 82 a 84 do Parecer Juridico Referencial PROSET/SMS n.? 09/2024,

visando evitar a malversacao de dinheiro publico.

47. Caso haja alteragao no Plano de Trabalho, recomenda-se o seu retorno para nova
analise, a fim de verificar a compatibilidade das a¢des propostas com a rede publica de
saude especializada, bem como para a reavaliacio, pelo setor competente, da

compatibilidade dos valores apresentados com os precos praticados no mercado.

48. Por fim, observa-se que o requisito do item 5.4 do Parecer Juridico Referencial

PROSET/SMS n.? 09/2024 foi apreciado.

6. DAS RECOMENDACOES ACERCA DA PREVALENCIA DO INTERESSE PUBLICO
E DAS PRIORIDADES DE ATENDIMENTO DA REDE PUBLICA.
49. Quanto a prevaléncia do interesse publico e prioridades de atendimento da Rede

Publica, observa-se que consta pronunciamento da Area Técnica da Pessoa com

Deficiéncia, nas pags. 184/185, 194 e 1556, sendo favoravel a execugao do objeto, in verbis:

Informo que o Hospital Padre Zé acatou a sugestdo e adicionou ao plano de trabalho as medicagoes
sugeridas para utilizacdo por parte da Comissdo de Pele, em beneficio da assisténcia prestada. Assim,
informo que tecnicamente o Plano de Trabalho contempla a demanda dos pacientes oriundos via Central

de Internagdo Hospitalar.

50. Por fim, conforme parecer técnico (pags. 184/185, 194 e 1556), observa-se que a
despesa oriunda da Emenda Parlamentar estd em consonancia com o item 5.4 do Parecer

Juridico Referencial PROSET/SMS n.? 09/2024, recomendando observancia do §23 deste

parecer juridico.
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3. CONCLUSAO

51. Diante do exposto, opina-se pela possibilidade condicionada de ser celebrado

Termo de Fomento com o Instituto Sao José-Hospital Padre Zé, para que sejam transferidos
os recursos previstos na Emendas Municipais n°(s) 022/2024 no valor de R$ 150.000,00
(cento e cinquenta mil reais); 035/2024 no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais);
063/2024 no valor de R$ 258.516,00 (duzentos e cinquenta e oito mil quinhentos e dezesseis
reais); 101/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais); 140/2024 no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais); 165/2024 no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais);
202/2024 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais); 220/2024 no valor de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais); 253/2024 no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais); 279/2024 no valor
de R$ 100.000,00 (cem mil reais) e 328/2024 no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais)
totalizando o valor de R$ 1.213.516,00 (Um milhdo duzentos e treze mil quinhentos e
dezesseis reais), referente a natureza de despesa 33.50.43 Subvencao Social, desde que

sejam observadas todas as recomendacdes e ressalvas contidas na fundamentacio do

presente parecer, inclusive aquelas que constam no Parecer Juridico Referencial

PROSET/SMS n.° 09/2024 (em anexo), que passam a integrar a presente conclusio, como

se nela estivessem transcritas, especialmente as seguintes:

a. Que seja observada a recomendacao sobre os elementos abordados no
parecer técnico, conforme orientado no subitem 2.6 deste parecer juridico;

b. Que seja observada a recomendacdo sobre os elementos do Plano de
Trabalho, conforme orientado no subitem 2.7 deste parecer juridico (§23 e
§25);

c. Que seja esclarecido a CEBAS, conforme o subitem 2.9 deste parecer
juridico, atentando-se também ao §32 caso exista vinculagao;

d. Que sejam atualizadas as certidoes que estejam fora da validade no
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momento da assinatura do Termo de Fomento, conforme o subitem 2.10
deste parecer juridico;

e. Seja observado a nao inser¢ao dos itens a serem adquiridos por verba de
emenda impositiva municipal no faturamento junto ao Sistema de
Informacao Ambulatorial- SIA/SUS e/ou Sistema de Informacao
Hospitalares — SIH/SUS do Ministério da Saude e/ou outro, a fim de evitar
duplicidade no pagamento, cabendo a Central de Regulacao a devida
tiscalizagao, item 3 deste parecer juridico.

f. Que seja observada a recomendacao referente a pesquisa de precos e a
manifesta¢dao do setor técnico especializado, caso ocorra alteragao no Plano
de Trabalho, conforme orienta¢does constantes do item 5 deste parecer

juridico.

52. Destaca-se que o parecer se limitou aos aspectos juridicos, com base nas
informacdes e pecas constantes dos autos, nao adentrando no mérito administrativo, como
questdes de conveniéncia e oportunidade, cuja atribui¢ao € do administrador. Todas as
observagoes elaboradas tém, como premissa, a veracidade e a exatiddao dos dados,
informagoes, calculos e valores constantes do processo, que sao de responsabilidade
exclusiva da Administragcaio, de modo que as conclusdes do presente parecer se
condicionam a veracidade dos documentos e informagdes acostados, que sao de

responsabilidade dos servidores emitentes.

53. Remetam-se os autos ao gabinete do Exmo. Sr. Secretdrio de Saude para

apreciagao, notadamente em razao do carater meramente opinativo desta manifestagao.

54. E o parecer, de natureza meramente opinativa.
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Joao Pessoa/PB, 26 de novembro de 2025.

Bruna Carla Cordeiro de Carvalho
Assessora Juridica da Secretaria de Saude
Matricula 87.633-0
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PARECER TECNICO N° 028/2025 REFERENTE A APLICACAO DOS
RECURSOS DAS EMENDAS MUNICIPAIS RECURSOS DAS
EMENDAS MUNICIPAIS DESTINADAS AO HOSPITAL PADRE ZE

PARECER TECNICO

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE TERMO
DE FOMENTO- SMS-JP

Unidade: Instituto Sdo José-Hospital Padre Zé - CNPJ: 08.667.206/0001-81

Municipio: Jodo Pessoa/PB

Objeto: Transferéncia especial referente as Emendas Municipais Impositivas n°(s)
022/2024 Subvencéo Social
035/2024 Subvencéo Social
063/2024 Subvencéo Social
101/2024 Subvengéo Social
140/2024 Subvencdo Social
165/2024 Subvengéo Social
202/2024 Subvencéo Social
220/2024 Subvencéo Social
253/2024 Subvencéo Social
279/2024 Subvencéo Social
328/2024 Subvencéo Social
- 2025 —
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| -DADOSBASICOS DA PROPOSTA DE PARCERIA:

Setor Responsavel: Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo de Termo de Fomento- SMS-JP
Municipio/UF: Jodo Pessoa-PB

Unidade Analisada (Entidade Proponente): Instituto Sdo José-Hospital Padre Zé

CNPJ: 08.667.206/0001-81

CNES: 2707519

Identificacdo do Dirigente:

Nome: George Batista Pereira Filho

Cargo: Presidente do Instituto Sdo José-Hospital Padre Zé

Exercicio: 2025

II-RELATORIO:

Trata-se de analise de requerimento de parceria, fundamentada pela Lei n° 13.019/2014%, alterada
pela Lei n° 13.204/20152 e regulamentada pelo Decreto Municipal n° 9.005 de 11 de Agosto de 2017° e
suas alteracGes.

A entidade proponente, Instituto Sdo José-Hospital Padre Zé, apresentou Plano de Trabalho,
através do Protocolo-1Doc n° 83.260/2025, processo administrativo n® 23.906/2025, manifestacdo de
interesse destinada a pretensa firmacdo de Termo de Fomento (parceria) com a Secretaria Municipal de
Saude (SMS), visando a transferéncia de recursos estabelecidos pelasEmendas Municipais n°(s) 022/2024
de autoria do vereador José Freire da Costa (Zezinho do Botafogo) no valor de R$ 150.000,00 (cento e

IBRASIL. Lein® 13019 de 31 de julho de 2014. “Estabelece o regime juridico das parcerias entre a administracéo publica e
as organizagdes da sociedade civil, em regime de mitua cooperagao, para a consecucao de finalidades de interesse publico e
reciproco, mediante a execucgéo de atividades ou de projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos em
termos de colaboragéo, em termos de fomento ou em acordos de cooperagdo; define diretrizes para a politica de fomento, de
colaboracéo e de cooperagdo com organizacfes da sociedade civil; e altera as Leis no

8.429, de 2 de junho de 1992, e 9.790, de 23 de marco de 1999”. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 01 ago, 2014.

2BRASIL. Lei n® 13.204, de 14 de dezembro de 2015. “Altera a Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, que estabelece o
regime juridico das parcerias voluntarias, envolvendoou néo transferéncias de recursos financeiros, entre a administracdo
publica e as organizacBes da sociedade civil, em regime de mdtua cooperacgao, para a consecucdo de finalidades de interesse
publico; define diretrizes para a politica de fomento e de colaboracao com organizac¢Ges da sociedade civil; institui o termo de
colaboracéo e o

termo de fomento”. Brasilia, DF, dez 2015.

3JOAO PESSOA. Decreto Municipal n° 9.005, de 26 agosto de 2017, “Regulamenta as parcerias entre o Municipio de Jodo
Pessoa e as organizagdes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n°® 13.019, de 31 de julho de 2014 e da outras
providéncias”.
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cinquenta mil reais), 035/2024 de autoria do vereador Luis Flavio Medeiros no valor de R$ 200.000,00
(duzentos mil reais), 063/2024 de autoria do vereador Thiago Noébrega de Lucena no valor de R$
258.516,00 (duzentos e cinquenta e oito mil quinhentos e dezesseis reais), 101/2024 de autoria do
vereador Paulo Tarcisio Pessoa(Tarcisio Jardim) no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), 140/2024
de autoria do vereador Jodo Carvalho da Costa Sobrinho(Jodo Corujinha) no valor de R$ 100.000,00
(cem mil reais), 165/2024 de autoria do vereador Emannuel Bezerra dos Santos (Emano Santos) no
valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais), 202/2024 de autoria do vereador Carlos Henrique da
Costa Santos(Carldo pelo Bem) no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), 220/2024 de autoria
do vereador Odon Bezerra Cavalcanti no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), 253/2024 de
autoria do vereador Carlos Gustavo Gomes de Oliveira (Guga Oliveira) no valor de R$ 30.000,00
(trinta mil reais), 279/2024 de autoria do vereador Valdir José Dowsley no valor de R$ 100.000,00
(cem mil reais) e 328/2024 de autoria do vereador Jodo Bosco dos Santos Filho(Bosquinho) no valor de
R$ 100.000,00 (cem mil reais) totalizando o valor de R$ 1.213.516,00 (Um milh&o duzentos e treze mil

quinhentos e dezesseis reais), referente a natureza de despesa 33.50.43 Subvencéo Social .

EMENDAS IMPOSITIVAS MUNICIPAIS 2025- Instituto S&o Jose-Hospital Padre Zé -
CNPJ: 08.667.206/0001-81

CODIGO | ELEMENTO VALOR INDI-
ITEM AUTOR EMENDA | DE DESPESA TIPO OBJETO CADO
JOSE FREIRE DA SUBVENCOES COCI\(IJ\KAE,;IO
1 | COSTA- ZEZINHO DO 022 33.50.43 R$ 150.000,00
BOTAFOGO SOCIAIS HOSPITAL
PADRE ZE
LUIS FLAVIO SUBVENCOES C%%\KAEISIO
2 MEDEIROS PAIVA 035 33.50.43 R$ 200.000,00
(DR.LUIS FLAVIO) SOCIAIS HOSPITAL
' PADRE ZE
CONVENIO
THIAGO NOBREGA SUBVENCOES COM O
3 DE LUCENA 063 33.5043 SOCIAIS HOSPITAL | R$ 25851600
PADRE ZE
PAULO TARCISIO SUBVENCOES C%’\(')\KAE';'O
4 PESSOA JARDIM 101 33.50.43 R$ 100.000,00
(TARCISIO JARDIM) SOCIAIS HOSPITAL
PADRE ZE
JOAO CARVALHO . CONVENIO
DA COSTA SUBVENCOES COM O
> | SOBRINHO-JOAO 140 335043 SOCIAIS HOSPITAL | 1% 100.000.00
CORUJINHA PADRE ZE
EMANNEUL CONVENIO
BEZERRA DOS SUBVENCOES COM O
6 | SANTOS - ERMANO 165 33.5043 SOCIAIS HOSPITAL | ¥ 75:000,00
SANTOS PADRE ZE
" CONVENIO
ODON BEZERRA SUBVENCOES
7 CAVALAGANTI 220 33.50.43 SOCIAIS ! g(s)F"\fT?A ] R$ 50.000,00
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PADRE ZE
AN SUBVENGOES Cocl\(l)\ﬁglo
8 | DACOSTASANTOS- | 202 33.50.43 R$ 50.000,00
CARLAO PELO BEM SOCIAIS HOSPITAL
PADRE ZE
CARLOS GUSTAVO ) CONVENIO
GOMES DE SUBVENGOES | COMO
® | OLIVEIRA- GUGA 253 33.50.43 SOCIAIS HosPITAL | R$30000.00
OLIVEIRA PADRE ZE
CONVENIO
VALDIR JOSE SUBVENCOES |  COMO
10 | powsLEY- DINHO 219 33.50.43 SOCIAIS HosPITAL | R$10000000
PADRE ZE
JOAO BOSCO DOS N CONVENIO
11 | SANTOSFILHO - 328 33.50.43 R$ 100.000,00
BOSQUINHO SOCIAIS HOSPITAL
PADRE ZE
TOTAL R$ 1.213.516,00

O Plano de Trabalho proposto trata-se do projeto “Qualificacdo do atendimento no Hospital
Padre Zé com resultados positivos aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS através da
execucdo de emendas parlamentares municipais 2025” com o objeto geral de ofertar Assisténcia
Medica Hospitalar de Média e Alta Complexidade, ambulatorial e de longa permanéncia, de forma
humanizada e qualificada, aos usuérios do SUS no estado da Paraiba.

O publico beneficiario do Plano de Trabalho destina-se aos usuarios do SUS atendidos no
Nosocémio, encaminhados pela Central de Regulagdo do municipio de Jodo Pessoa/PB, que necessitam de
cuidados ambulatoriais e de longa permanéncia.

O recurso disponivel para execucdo do Plano de Trabalho é da ordem de R$ 1.213.516,00 (Um
milhdo duzentos e treze mil quinhentos e dezesseis reais). O Plano de Aplicacdo das metaS
estabelecidas no Plano de Trabalho perfaz um total de R$ 1.238.513,95 (Um milh&o duzentos e trinta e
oito mil quinhentos e treze reais e noventa e cinco centavos) apresentado pela entidade, conforme
documentos acostados.

RECURSOS FINANCEIROS

DESCRIGCAO DO OBJETO REPASSE CONTRAPARTIDA
CONCEDENTE PROPONENTE

Projeto “Qualificacdo do atendimento no Hospital
Padre Zé com resultados positivos aos usuarios do
Sistema Unico de Satide — SUS através da execucdo| R$ 1.213.516,00 R$ 24.997,95
de emendas parlamentares municipais 2025” com o
objeto geral de ofertar Assisténcia Médica Hospitalar
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de Média e Alta Complexidade, ambulatorial e de
longa permanéncia, de forma humanizada e
qualificada, aos usuérios do SUS no estado da
Paraiba

TOTAL R$ 1.238.513,95

As Emendas Impositivas tém previsdo de execucdo na Lei de Diretrizes Or¢amentarias-LDO de
2025, Lei 15.426/2024, publicada em 30 de julho de 2024 e Lei Orcamentaria Anual- LOA, Lei n°
15.422, publicada em edicéo especial no Diario Municipal no dia 14 de Janeiro de 2025. Nas referidas
legislacBes foram mencionados os nuimeros das Emendas Impositivas vetadas e as que apresentaram
inconsisténcias técnicas, considerando-se aptas as demais. As Emendas 022, 035, 063, 101, 140, 165, 202,
220, 253, 279, 328 encontram-se em conformidade abarcada na presente LOA e sua implantacdo no
Sistema de Gestdo Financeira e Orcamentaria do Municipio, SIGEF/JPA- Sistema Integrado de
Planejamento e Gestdo Fiscal, encontram-se regulares, conforme documentos acostados.

O valor que ultrapassar o recurso total referenciado na portaria para execugdo do plano proposto
devera ser custeado com recursos proprios da entidade.

Os documentos analisados consistem em primeira fase da Etapa de Celebracdo da Parceria,
previsto no Art. 26, 27 e 38 do Decreto Municipal n°® 9.005/20174, suas alteracbes e a analise ora
apresentada se consubstancia na emissdo do presente Parecer Técnico, em atendimento ao Art. 35, inciso
V, da Lei n° 13.019/2014° alterada pela Lei n° 13.204/2015.

111 - ANALISE TECNICA.

I11.1- ANALISE DO PLANO DE TRABALHO/PROJETO:
A presente analise tem como parametros os documentos constantes do processo administrativo n°

23.906/2025, levando-se em conta que se trata de Emenda destinada a proponente.

Tendo em vista a aplicacdo ao caso dos ditames normativos do inciso Il e do paragrafo Unico,
ambos do Art. 10 do Decreto n° 9.005°, de 11 de agosto de 2017, procede-se a analise documental nos
termos dos Art. 22, 33, 34 da Lei n° 13.019/2014" alterada pela Lei n® 13.204/20158 e Arts. 26, 27 e 38 do
Decreto Municipal n® 09.005/2017° e suas alteragdes.

Entende-se que a modalidade de parceria adotada devera ser o Termo de Fomento, “Instrumento
por meio do qual sdo formalizadas as parcerias estabelecidas pela administracdo publica com
organizacGes da sociedade civil para a consecucdo de finalidades de interesse publico e reciproco

“Op. Cit.
5Op. Cit.
0p. Cit.
lbid.
81d.
%0p. Cit.
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propostas pelas organizacgdes da sociedade civil, que envolvam transferéncia de recursos financeiros (Lei
n°13.019/2014 alterada pela Lei n® 13.204/2015, Art. 2° VIII) .

Considerando o Art. 35°, V, da Lei n° 13.0191%/2014, alterada pela Lei n° 13.204'%/2015, a
celebracéo e a formalizagdo do Termo de Fomento dependerdo da emissdo de parecer de 6rgao técnico da
administracdo publica, que devera se pronunciar de forma expressa, a respeito:

a) do mérito da proposta, em conformidade com a modalidade de parceria adotada;

b) da identidade e da reciprocidade de interesse das partes na realizacdo, em mutua cooperacao, da
parceria prevista nesta Lei;

c) da viabilidade de sua execucéo;

d) da verificacdo do cronograma de desembolso;

e) da descricdo de quais serdo os meios disponiveis a serem utilizados para a fiscalizacdo da
execucdo da parceria, assim como dos procedimentos que deverdo ser adotados para avaliacdo da
execucao fisica e financeira, no cumprimento das metas e objetivos;

) da designacéo do gestor da parceria;

g) da designacgéo da comissdo de monitoramento e avaliagdo da parceria.

Diante de tais disposi¢des legais passamos a expressar as consideracfes analiticas sobre cada um
dos pontos acima identificados:

I11.1.a. Do mérito da proposta, em conformidade com a modalidade de parceria adotada:
Em primeiro plano, a pretendida da pactuacdo pleiteada por meio da proposta ora em analise, visa
aplicacdo dos recursos financeiros disponibilizados em normativo proprio do municipio.

As Emendas Municipais Impositivas n°(s) 022, 035, 063, 101, 140, 165, 202, 220, 253, 279, 328
no valor de R$ 1.213.516,00 (Um milhdo duzentos e treze mil quinhentos e dezesseis reais) com natureza
de despesa 33.50.43 Subvencéo Social, devendo ser utilizada em despesa de custeio.

O Plano de Trabalho proposto pela entidade,Associacdo Instituto Visdo Inovaresta de acordo
com a aplicacfo apresentada na proposta e elemento de despesa, SUBVENCAO SOCIAL(CUSTEIO) e
AUXILIO (INVESTIMENTO), tendo em vista que propde a aplicacdo do citado recurso financeiro na
execucdo do projeto “Inclusdo Sem Fronteiras” com o objeto geral detem como objetivo oferecer
assisténcia especializada a familias de baixa renda, atendendo 80 criancas e adolescentes
diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e outros transtornos do
neurodesenvolvimento. A acdo sera realizada por meio de atendimentos multidisciplinares,
buscando melhorar a qualidade de vida dos beneficiarios, desenvolver habilidades sociais,
cognitivas e motoras e promover a inclusao social.

O Plano de Trabalho apresenta as seguintes informacoes:

100p. Cit.
110p. Cit.
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HOSPITAL PADRE ZE
Av. Desembargador Boto de Menezes, 657 — Tambia — Jodo Pessoal/l
CNJP: 08.667.206/0001-81CNES - 2707519 Tel. (83) 3041-8400 Fax. (83 3041 -8430

PLANO DE TRABALHO/PROJETO — ANEXO Il

DADOS DO ORGAO OU ENTIDADE E PROPOSTA

01-NOME DA ENTIDADE: 02- CNPJ: 03- CNES:
Hospital Padre Zé / Instituto Sao José 08.667.206/0001-81 2707519

04 -PORTARIA:

05-VALOR DA PROPOSTA:
Emendas de n®s:

. 22

= 35

-« 63

- 101

- 328 R$1.238.513.02
- 140

- 185

- 202

- 220

- 253

- 279

07-TIPO DE EMENDA: 08-AUTORES DA PROPOSTA:

= Zezinho do Botafogo
= DrLuis Flavio

= Thiago Lucena

. # Tarcisio Jardim
Emendas Impositivas = Jo&o Bosco dos Santos Filho
= Jodo Corujinha

« Emano Santos

= Carlao Pelo Bem

= Odon Bezerra

» Guga Oliveira

= Valdir José Dowsley

DADOS DO PLANO DE TRABALHO/PROJETO

13- TITULO:

Qualificagio do atendimento no Hospital Padre Zé com resultados positivos aos usudrios do Sistema Unico de Salide — SUS através da execugio de emendas
parlamentares municipais 2025.

14-DESCRIGAO SINTETICA:

« AQUISIGAO DE OXIGENIO para atendimento hospitalar de pacientes internos, usuarios 100% do Sistema Unico de Salde - SUS, encaminhados pela Central
de Regulagao do municipio de Jodo Pessoa/PB ao Hospital Padre Zé¢;

« AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS para atendimento hospitalar de pacientes internos, usuarios 100% do Sistema Unico de Sadde - SUS, encaminhados pela
Central de Regulagao do municipio de Joao Pessoa/PB ao Hospital Padre Zé;

* AQUISIGAD DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR para atendimento hospitalar de pacientes internos, usuarios 100% do Sistema Unico de Sauide - SUS,
encaminhados pela Central de Regulagao do municipio de Joao Pessoa/PB ao Hospital Padre Ze;

« AQUISIGAO DIETAS ENTERAIS para atendimento hospitalar de pacientes internos, usuarios 100% do Sistema Unico de Saude - SUS, encaminhados pela
Central de Regulagao do municipio de Jo&o Pessoa/PB ao Hospital Padre Zé;

15- JUSTIFICATIVA:

O INSTITUTO SAO JOSE — HOSPITAL PADRE ZE, & uma entidade fila ntrépica, sem fins lucratives, que registra na historia da Ffaraiba, uma assisténcia de Média e
Alta Complexidade, humanizada e qualificada, sendo o Unico estabelecimento que assiste pacientes crénicos oriundos do Sistema Unico de Saldde — SUS, cujo cuidado,
em sua maioria, configura-se de longa permanéncia.

O custeio dessa assisténcia & bastante elevado e o Hospital sobrevive gragas ao apoio de pessoas caridosas da sociedade paraibana, e a colaboragao de Orgaos
Publicos e Privados, destacando-se o convénio de n® 11.114/2024 junto a Secretaria Municipal de Saude de Joao Pessoa/PB.

Dispondo de 120 leitos de longa permanéncia habilitados pelo Ministério da Salude (MS) e servigo ambulatorial, esta Unidade assistiu através do internamento, nos
dltimos 05 anos, mais de 6.383 usuarios de 150 diferentes municipios do Estado da Paraiba, apresentando uma média de permanéncia de 18,1 dias (Fonte: Ministério
da Saude - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Portanto, devido a sua caracteristica filantrépica e o seu perfil de atendimento, voltado aos usuarios do SUS, a liberagao dos recursos consignados no presente plano
de trabalho torna-se imprescindiveis para a subsisténcia desta Entidade.

16-PUBLICO ALVO:

Usuarios do SUS atendidos no Nosocdmio, encaminhados pela Central de Regulagdo do municipio de Jodo Pessoa/PB, que necessitam de cuidados ambulatoriais e
de longa permanéncia.

17- OBJETIVO GERAL:

Ofertar Assisténcia Médica Hospitalar de Média e Alta Complexidade. ambulatorial e de longa permanéncia, de forma humanizada e qualificada, aos usuarios do SUS
no estado da Paraiba.

18-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Garantir a execugdo dos recursos na manutengao/custeio do hospital aplicando o montante destinade a aquisigao de insumos eo custeio do Hospital Padre Zé, dentro
do exercicio financeiro de 2025, com a garantia de atendimento gualificado e com resultados ligados as atividades desenvolvidas pela instituigBovoltados aos usuarios
100% SUS.
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METAS PLANEJADAS — ETAPAS/FASES

INDICADORES PREVISAO DE
METAS PLANEJADAS L rardgd VALOR EXECUGAO RESULTADOS ESPERADOS
META el DATA DATA RESULTADOS EORMAS DE
Ne 2ol LGRS | eS| el INicio FINAL ESPERADOS AFERICAO
QUE A APLICAGAO CONFERENCIA DE
" NOS PACIENTES NOTAS FISCAIS DA
AQUISICAOD DE GASES REFLETE NA EXECUCAO DO
01 EOICINALS M3 01 R$ 218.614,15 | 01/11/2025 | 0110/2026 | .0 ROt i o PROJETO NO
TEMPO DE PERIODO
INTERNACAO. INFORMADO.
QUE A APLICACAD CONFERENCIA DE
. NOS PACIENTES NOTAS FISCAIS DA
AQUISICAO DE REFLETE NA EXECUCAO DO
0z MEDICATIENTOS UNID 01 RS$ 600.000,00 | 01/11/2025 | 01/10/2026 | et NORIA B MENOR PROIETO N
TEMPO DE PERIODO
INTERNACAO. INFORMADO.
QUE A APLICACAOD CONFERENCIA DE
03 MAA'I'QEUREQLEAM%DDI%O UNID 01 R$ 300.000,00 | 01/11/2025 | 01/10/2026 NC';SEELASE:IAES NCE;E%G'SES'SCEM
OSPITAL AR -000, MELHORIA E MENOR PROJETO NO
TEMPO DE PERIODO
INTERNACAO. INFORMADO.
QUE A APLICACAO CONFERENCIA DE
N NOS PACIENTES NOTAS FISCAIS DA
AQUISICAO DE DIETAS REFLETE NA EXECUCAO DO
04 ENTERAIS UNID 01 R$ 119.999,80 | 01/11/2025 | 01/10/2026 | o "EosiE A o PROJETO NO
TEMPO DE PERIODO
INTERNACAO. INFORMADO.
| PLANO DE APLICAGAO PARA AQUISIGAO DE MATERIAIS/ITENS DE CONSUMO
| RELAGAO DOS MATERIAIS/ITENS DE CONSUMO
META N°01 - AQUISICAO DE GASES MEDICINAIS — 12 MESES
INDICADOR FiSICO
GRUPO DE VALOR VALOR VALOR
NATUREZA ESPECIFICACAO DA META UNID QToE UNITARIO | YALORTOTAL | ¢ NCEDENTE | PROPONENTE
CUSTEIO .
SUBVENCOES AU D SASES M3 15676 14,0289 218.514,15 218.514,15 0,00
SOCIAIS
META N°02 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS — 12 MESES
VALOR
INDICADOR FiSICO el VALOR TOTAL At PROPONENT
GRUPO DE UNITARIO GONGEDENTE
NPT ESPECIFICAGAO DA META E
UNID QTDE
CUSTEIO/
SUBVENGOES ACETILCISTEINA 600G SACHE 1.000 RS 0,69 RS 690,00 R$ 690,00 0.00
SOCIAIS
CUSTEIO/
SUBVENGOES ACETILCISTEINA 100MG/ML AMPOLA 5.500 RS 3.88 RS 21.340,00 | RS 21.340,00 0.00
SOCIAIS
CUSTEIO]
SUBVENCOES AC'DOBES‘;';"S%E‘M'CO AMPOLA 500 RS 3,88 RS 1.940,00 RS 1.940,00 0.00
SOCIAIS
CUSTEIO] )
SUBVENCOES AGUA DESTILADA 100ML UNIDADE 500 RS 4,17 RS 2.085,00 RS 2.085,00 0,00
SOCIAIS
CUSTEIO]
SUBVENCOES AGUA DESTILADA 250ML UNIDADE 150 RS 4,91 RS 736,50 R$ 736,50 0,00
SOCIAlS
CUSTEIO]
SUBVENCOES AGUA DESTILADA - 500 ML UNIDADE 200 RS 5,72 RS 1.144,00 RS 1.144,00 0,00
SOCIAIS
CUSTEIO]
SUBVENGOES ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO 290 RS 0,50 RS 145,00 RS 145,00 0.00
SOCIAIS
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CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

AMICACINA 250MG/ZML

AMPOLA

6.000

RE 4,32

RS 25.920,00

R$ 25.920,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

AMOXICILINA 5O00MG

COMPRIMIDO

841

RE 0,24

RS 201.84

R§ 201.84

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

AMPICILINA + SULBACTAN 3G

FRASCO/AMPO
LA

1.989

R$ 11,00

RE 21.989.00

R$ 21.989,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

AMPICILINA 1G

FRASCO/AMPO
LA

1.000

RE 4,95

RE 4.950,00

RS 4.950,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

AZITROMICIDA S00MG

CAPSULA

300

RS 0,91

RS 273,00

R$ 273,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

BEMNZILPENICILINA 1.200

FRASCO/AMPO
LA

300

RE 6,68

RE 2.004,00

RS 2.004,00

0,00

CUSTEIO!
SUBVENGOES
SOCIAIS

BROMETO DE ESCOPOLAMINA
20MG/ML

AMPOLA

1.000

RE 1,17

RS 1.170,00

RS 1.170,00

0,00

CUSTEIO!
SUBVENCOES
SOCIAIS

BICARBONATO DE SODIO
B8,4MG C 10ML

AMPOLA

400

R% 0,79

RS 316,00

R$ 316,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

CEFEPIMA 1G

FRASCO/AMPO
LA

4.000

R$ 9,70

R$ 38.800,00

R$ 38.800,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

CEFTRIAXONA 1G/MG

FRASCO/AMPO
LA

8.000

RS 4,48

R$ 35.840,00

RS 35.840,00

0,00

CUSTEIO!
SUBVENCOES
SOCIAIS

CLINDAMICINA 150MG/4M

AMPOLA

10.000

RE 2,92

RE 29.200,00

R$ 29.200,00

0,00

CUSTEIO!
SUBVENCOES
SOCIAIS

CLORETO DE SODIO 0,9% DE
100 ML

UNIDADE

5.000

RE 3,45

RE 17.250,00

R$ 17.250,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

CEFALEXINA 500MG

COMPRIMIDO

840

RE 0,62

RS 520,80

R$ 520,80

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

CEFALOTINA1G

FRASCO/AMPO
LA

1.000

RE 5,15

R§ 5.150,00

RS 5.150,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

CETOPROFENO 100MG

AMPOLA

300

RE 3,87

R$ 1.161,00

R$ 1.161,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

CILOSTAZOL 50MG

COMPRIMIDO

4.000

RS 0,35

R$ 1.400,00

R$ 1.400,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

CIPROFLOXACINO 500MG

COMPRIMIDO

1.000

RS 0,24

R$ 240,00

R§$ 240,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

CIPROFLOXACING 200MG/2ML

BOLSA

500

RS 12,50

R$ 6.250,00

R$ 6.250,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

CLORIDRATO DE LIDDCAINA
20MG/ML

GELEIA

300

RS§ 5,50

R$ 1.650,00

R% 1.650,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

COLAGENASE 30G

BISNAGA

300

RS 15,47

R$ 4.641,00

RS 4.641,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

CREME DE BARREIRA

CREME C/30G

92

RS 32,30

RS 2.971,60

R$ 2.971,60

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

DOPAMINA SMG/ML COM 10ML

FRASCO/AMPO
LA

100

RS 3,99

RS 399,00

R$ 399,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

DIPIRONA

GOTAS

500

RS 1,23

RS 615,00

R$ 615,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

DIPIRONA 1G

COMPRIMIDO

70.000

R$ 0,15

RS 10.500,00

R$ 10.500,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

DIPIRONA 1G

AMPOLA

21.600

RS 0,68

RE 14.688,00

RS 14.688,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

DETERGENTE ENZIMATICO

LITRO

RS 16,80

RS 67,20

R$ 67,20

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

DIZEPAM 10MG/ML

AMPOLA

1.000

RS 0,91

RS 910,00

R$ 910,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

DEXAMETASONA 2MG/ML

AMPOLA

3.600

RS 0,94

RS 3.384,00

RS 3.384,00

0,00

CUSTEIO]
SUBVENGOES
SOCIAIS

DIAZEPAM 10MG

COMPRIMIDO

2.000

RS$ 0,05

RS 100,00

R$ 100,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

DOBUTAMINA 250MG/ 20ML

FRASCO/AMPO
LA

100

RE 5,81

R§ 581,00

R$ 581.00

0,00
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CUSTEIO/f
SUBVENCOES
SOCIAIS

ETOMIDATO

100 R$ 12,70

FRASCLC:AMF‘O R$ 1.270,00

R$ 1.270,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

EPINEFRINA 1G

AMPOLA 2.020 RS 1,01 R$ 2.040,20

RS 2.040,20

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

FUROSEMIDA 20MG/ML

AMPOLA 3.000 R$ 0,70 RS 2.100,00

R$ 2.100,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

FENTALINA 50MG/ML

AMPOLA 300 RE 3,00 RS 900,00

R$ 900,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

GLICOSE 50 % COM 10ML

AMPOLA 30.000 R% 0,51 R$ 15.300,00

R$ 15.300,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIaS

HIDROCORTISONA 100MG

FRASCOIAMPO 2.500 RS 2,25 RS 5.625,00

RS 5.625,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

HEPARINA 5.000 UI SML

FRASCO 5.000 RS 16,00 R$ 80.000,00

RS 80.000,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

FENITOINA 100MG

COMPRIMIDO 3.000 R% 0,22 R§ 660,00

R$ 660.00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

FLUCONAZOL 0,2% 2MG/ML

FRASCO 300 R$ 6,45 R$ 1.935,00

RS 1.935,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

FLUCONAZOL 150MG

COMPRIMIDO 500 R$ 0,53 RS 265,00

R$ 265,00

0,00

CUSTEIO/f
SUBVENCOES
SOCIAIS

FOSFATO DE SODIO
MONOBASICO 0,16G/ML+
FOSFATO DE DIBASICO
0,06G/ML

FRASCO 130ML 200 R$ 8,12 R$ 1.624,00

RS 1.624,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

FENITOINA 50MG/ML 5ML

AMPOLA 200 R$ 2,78 RS 556,00

R$ 556,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

FENOBARBITAL 200MG/ML
C/2ML

AMPOLA 100 R$ 2,59 RS 259,00

R$ 259.00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

GEL COM PHMB

POMADA C 30G 360 RS 38,94 RS 14.018.40

RS 14.018,40

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

GENTAMICINA 80MG/2ML

AMPOLA 6.000 R$ 1,05 RS 6.300,00

RS 6.300,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

HALOPERIDOL 5MG

COMPRIMIDO 500 RE 0,13 RS 65,00

R3 65,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

HALOPERIDOL 5MG/ML

AMPOLA 300 RS 0,64 R$ 192.00

R$ 192,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

HIDROCORTISONA 500MG

FRASCO/AMPOLA 2.700 RE 4,45 R% 12.015,00

R§ 12.015,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

IWERMECTINA 6MG

COMPRIMIDO 279 RS 0,27 RS$ 75,33

R$ 75,33

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

LACTULOSE 667MG/ML COM
120ML

FRASCO 300 RS 5,16 RS 1.548,00

R$ 1.548,00

0,00

CUSTEIQ/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

MEROPENEM 1G

FRASCO/AMPOLA 2.040 RS 15,50 RS 31.620,00

RS 31.620,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

METRONIDAZOL

COMPRIMIDO 598 RS 0,34 R$ 203,32

R$ 203,32

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

METRONIDAZOL 5MG/ML
C/100ML

FRASCO 499 RS 5,08 RS 2.534,92

R$ 2.534,92

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

MIDAZOLAM 15X3 C/10ML

AMPOLA 500 RS 3,71 RS 1.855,00

R$ 1.855,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

MORFINA 10MG/ML

AMPOLA 4.980 RS 2,80 RS 13.944,00

RS 13.944,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

OMEPRAZOL 40MG

AMPOLA 2.000 RE 7,50 RS 15.000,00

RS 15.000,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

PIPERACICLINA + TAZOBACTAN
4,5G

FRASCOMAMPOLA 2.048 RS 17,20 RS 35.225,60

RS 35.225,60

0,00

CUSTEIQ/
SUBVENGOES
SOCIAIS

ONDASETRONA 2MG/ML

AMPOLA 5.000 RS 0,91 RS 4.550,00

RS 4.550,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

POLIMIXINA B

FRASCO/AMPOLA 300 RS% 14,60 R§ 4.380,00

R$ 4.380,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

POLIVITAMINICO B 2ML

AMPOLA 3.080 RS 1,10 R$ 3.388,00

RS 3.388,00

0,00
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CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

PROMETAZINA 25MG

COMPRIMIDO

600

R$ 0,18

RS 108,00

R$ 108,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

PROPOFOL 10MG

FRASCO/AMPO
LA

300

RS 7,50

RS 2.250,00

R$ 2.250,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

SALBUTAMOL 250MCG (0,5ML)

BOMBINHA

490

RS 15,24

RS 7.467,60

RS 7.467,60

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

SIMETICONA 75MG

GOTAS

3.000

R% 1,53

RE 4.590,00

RS 4.590,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

SOLUCAO AQUOSA COM PHMB

500 ML

a0

R% 517

RS 465,30

R$ 465,30

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

SULFATO DE MAGNESIO 50%

AMPOLA

500

R% 1,53

RS 765,00

R$ 765,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

SUXAMETONIO 100MG

FRASCO/AMPO

LA

100

RS 19,90

RS 1.990,00

RS 1.990,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

TERBUTALINA 0.5MG COMIML

AMPOLA

2.999

R% 1,39

RE 4.168,61

RS 4.168,61

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

TRAMADOL S50MG/2ZML

AMPOLA

4.200

R% 1,08

R$ 4.536,00

RS 4.536,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

VANCOMICINA S00MG

FRASCO/AMPO

L

6.000

R% 4,85

RE 28.100.00

RS 29.100,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

ESPUMA DE PRATA 15X15

UNIDADE

TO

RS 52,63

RS 3.684,10

RS 3.684,10

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGCOES
SOCIAIS

CETOCONAZOL CREME

UNIDADE

a0

RS 3,47

RS 312,30

R$ 312,30

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

DEXAMETASONA

AMPOLA

178

R% 1,91

RS 339,98

R$ 339,98

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

GEL COM PHMB

UNIDADE

60

RE 39,10

RE 2.346,00

RE 2.348,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

HIALUDERMIN 0,2% (ACIDO
HIALURONICO)

UNIDADE

a0

R’$ 111,86

RS 10.067 .40

RS 10.067,40

0,00

CUSTEIO/
SUBWVENCOES
SOCIAIS

HIDROFIBRA COM PRATA

PACOTE

200

RS 29,70

RS 5.040,00

R$ 5.940,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGOES
SOCIAIS

SABAO ANTISSEPTICO COM
PHMEBE

UNIDADE

29

R§ 27,00

R§ 783.00

R§ 783,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCOES
SOCIAIS

SULFADIAZINA DE PRATA
(POTES)

UNIDADE

RS 41,50

RS 415,00

R$ 415,00

0,00

META N°03 - AQUISICAD DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR — 12 MESES

GRUPO DE
NATUREZA

ESPECIFICACAO DA META

INDICADOR FiSICO

UNID

QTDE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

VALOR
CONCEDENTE

VALOR
PROPONENT
E

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

ATADURA DE CREPOM 1,80/15CM

UNIDADE

7.000

R§ 0.78 RS

5.460.00

RS 5.460,00

0.00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

AVENTAL DESCARTAVEL

UNIDADE

5.000

R$ 1,40 RS

7.000,00

RS 7.000,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

CAIXA DE PERFURO CORTANTE 13LT

UNIDADE

1.000

R$ 5,40 R$

5.400,00

RS 5.400,00

0.00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

CURATIVO FILME TRANSPARENTE
SCMX10CM

UNIDADE

240

R$ 33.83 RS

8.119.20

RS 8.119,20

0.00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

CATETER DUPLO LUMEN 7 FRX20CM

UNIDADE

a0

R$ 51,50 R$

4.635,00

RS 4.635,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

CATETER INTRAVENOSO DE USO
PERFERICO N20

UNIDADE

8.000

R$ 0,74 R$

5.920,00

RS 5.920,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

CATETER INTRAVENOSO DE USO
PERFERICO N22

UNIDADE

10.500

R$ 0.77 R$

8.085.00

RS 8.085,00

0.00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

CATETER INTRAVENOSO DE USO
PERFERICO N24

UNIDADE

10.500

R$ 0,85 R$

8.925,00

RS 8.925,00

0,00
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CUSTEIO/
SUBVENCC’ COLETOR SISTEMA ABERTO UNIDADE 6.000 R$ 3,87 R$ 23.220,00 RS 23.220,00 0,00

ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO COLETOR SISTEMA FECHADO UNIDADE 6.000 R$ 2,98 R$ 17.880.00 | RS 17.880,00 0.00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO COLETOR UNIVERSAL UNIDADE | 6.000 R$ 0,44 RS 264000 | RS 2.640,00 0,00
ES SOCIAIS

S%%%EETJEIO COMPRESSA DE GASE ESTERIL PACOTE
K CM - C/M10 UNIDADES C/10
ES SOCIAIS 7EXTS 1o unl "

22.000 R$ 0,54 RS 11.880,00 R3 11.880,00 0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO EQUIPC MACROGOTAS UNIDADE 21.200 R$ 0,93 R$ 19.716.00 | RS 19.716,00 0.00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO EQUIPO MICROGOTAS UNIDADE | 2.000 RS 1,36 RS 272000 | RS 2.720,00 0,00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO EQUIPO PARA NUTRICAD ENTERAL UNIDADE | 16.000 R$ 1,00 R$ 16.00000 | RS  16.000,00 0,00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL

10X4,5CM UNIDADE 3.000 R$ 9.29 R$ 27.870,00 | RS 27.870,00 0.00

CUSTEIO/
SUBVENCO EXTENSOR MULTI VIAS UNIDADE | 2.000 RS 0,62 RS 1.240,00 | Rs 1.240,00 0,00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO FITA ADESIVA CREPE UNIDADE 1.800 R$ 3.50 R$ 6.300,00 [ RS 6.300,00 0.00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO FITA HOSPITALAR BRANCA UNIDADE | 2.700 R$ 3,50 R$ 9.450,00 | RS 9.450,00 0,00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/

SUBVENGCO FITA PARA GLICEMIA COM 50 UNIDADE | 4.000 R$ 0,44 R$ 1.760,00 | RS 1.760,00 0,00
os soaie UNIDADES POR PACOTE

CUSTEIO/
SUBVENCO FITA TESTE PARA AUTOCLAVE UNIDADE 40 R$ 5.25 R$ 210,00 | RS 210,00 0.00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO INDICADOR BIOLOGICO UNIDADE 144 R$ 3,00 R$ 432,00 | RS 432,00 0,00

ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO INTEGRADOR CLASSE 5- 121 A 134C UNIDADE 180 R$ 0,25 R$ 45.00 RS 45,00 0.00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO LAMINA DE BISTURI 15 UNIDADE 2.000 R$ 0.27 R$ 540,00 | R3 540,00 0.00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO LAMINA DE BISTURI 23 UNIDADE 2.000 R$ 0,27 RS 540,00 | RS 540,00 0,00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO LAMINA DE BISTURI 11 UNIDADE 1000 R$ 0.27 R$ 270,00 | R$ 270,00 0.00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO LANCETA PARA INSULINA UNIDADE 17.995 R$ 0,04 RS 71980 | RS 719,80 0,00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO LUVA CIRURGICA 7,5 (PAR) PAR 16.513 R$ 1.32 R$ 21.797.16 | R$ 21.797,16 0.00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO LUVA DESCARTAVEL (PAR) PAR 20.000 R$ 0,46 RS 9.200,00 | RS 9.200,00 0,00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO MASCARA DESCARTAVEL UNIDADE 10.402 R$ 0,12 R$ 1.248.24 | R$ 1.248,24 0.00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO MASCARA N° 95 UNIDADE | 1.000 R$ 0,90 R$ 900,00 | RS 900,00 0,00

ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO PAPEL GRAU 200/100 ROLO 260 R$ 88.20 RS 2293200 | RS 22.932,00 0.00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO PAPEL GRAU 250/100 ROLO 181 R$ 109,20 R$ 19.765.20 | R$ 19.765.20 0.00
ES SOCIAIS

CUSTEIO/
SUBVENCO | PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA ROLO 30 R$ 10,50 | R$ 31500 | RS 315,00 0,00

ES SOCIAIS 80x20
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CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA
210x20

ROLO

20

R$ 25,50

R$

510,00

RS 510,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

SONDA DE ASPIRACAO 12

UNIDADE

5.000

R$ 0,60

R$

3.000,00

RS 3.000,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

SONDA DE FOLEY 2 VIAS 24

UNIDADE

200

R$ 2,25

R$

450,00

RS 450,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

SOMNDA DE FOLEY Z VIAS 22

UNIDADE

300

R$ 2,25

R$

675,00

RS 675,00

0,00

CUSTEIO/
SUBWVENCO
ES SOCIAIS

SOMNDA DE FOLEY 2 WIAS 18

UNIDADE

200

R% 2.25

R$

450,00

RS 450,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

SONDA DE FOLEY 2 VIAS 20

UNIDADE

300

R$ 2.25

R3$

675,00

R3S 675,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

SONDA DE FOLEY 2 VIAS 16

UNIDADE

100

R$ 2,25

R$

225,00

RS 225,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

SONDA DE FOLEY 3 VIAS 22

UNIDADE

300

R$ 3.30

R$

990,00

RS 990,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

SONDA DE FOLEY 3 VIAS 24

UNIDADE

300

R$ 3,30

R$

990,00

RS 990,00

0,00

CUSTEIO/
SUBWVENCO
ES SOCIAIS

SONDA NASO ENTERAL 12

UNIDADE

400

R3$ 11.80

R$

4.720,00

RS 4.720,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

TORNEIRINHA

UNIDADE

3.000

R$ 0,78

R$

2.340,00

RS 2.340,00

0,00

CUSTEIO/
SUBWVENCO
ES SOCIAIS

ESPUMA FENESTRADA PARA
TRAQUEOSTOMIA

UNIDADE

240

R$ 27.52

R$

6.604.80

RS 6.604,80

0,00

CUSTEIO/
SUBWVENCO
ES SOCIAIS

GAZE DE KERLIX COM PHMB (ROLO)

ROLO

62

R$ 53.80

RS

3.335.60

RS 3.335,60

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

GAZE DE RAYON 15X20

UNIDADE

100

R$ 19,00

R$

1.900,00 | RS

1.900,00

0,00

META N°03 - AQUISICAO DE DIETAS ENTERAIS - 12 MESES

GRUFPO DE
NATUREZA

ESPECIFICACAO DA META

INDICADOR FiSICO

UNID

QTDE

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

VALOR
CONCEDENTE

VALOR
PROPONENTE

CUSTEIO/

S SOCIAIS

SUBVENGOE

DIETA SEM FIBRA 1,5KCAL/ML

LITRO

400

27,5000

R$ 11.000,00

R$ 11.000,00

0,00

®

CUSTEIO/

S S0CIAIS

SUBVENGOE

DIETA ENTERAL 1,0KCAL /ML

LITRO

800

45,3900

R$ 36.312,00

R$ 36.312,00

0,00

"

CUSTEIO/

S SOCIAIS

SUBVENGOE

DIETA ENTERAL 1,2KCAL /ML

LITRO

1.427

20,0000

R$ 28.540,00

R$ 28.540,00

0,00

CUSTEIO/

S SOCIAIS

SUBVENGOE

DIETA ENTERAL 1,5KCAL/ML

LITRO

1.420

31,0900

RS 44.147,80

R$ 44.147,80

0,00

PESQUIGA DE PREGO (COTAGAO) — AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO HOSPITALAR E OUTROS INSUMOS

QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS

ITEM

ETAPA

ORCAMENTO |
(VALOR UNITARIO)

ORCAMENTO Il
(VALOR UNITARIO)

ORCAMENTO Il
(VALOR UNITARIO)

VALOR
PRATICADO

01

AQUISIGAO DE GASES MEDICINAIS

218.514,15

218.514,15

218.514,15

R$ 218.514,15

ORCAMENTO |: WHITE MARTINS CNPJ: 24 380.578/0001-27

OBS.: O INSTITUTO SAD JOSE POSSUI CONTRATO VIGENTE COM A EMPRESA (EM ANEXO).
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QUADRO COMPARATIVO DE PREGCOS

ITEM ETAPA

ORCAMEN
TO
I
(VALOR
UNITARIO)

ORCAMEM
TO

(VALOR
UNITARIO)

ORCAMENT
o

n
(VALOR
UNITARIO)

ORCAMENT
o

(VALOR
UNITARIO)

v

ORCAMENT
o

v
(VALOR
UNITARIO)

ORCAMEN
TO
Vi
(VALOR
UNITARIO)

ORGAMEN
TO Vil
(VALOR
UNITARIO)

ORCAMENTO
Vil

(VALOR
UNITARIO)

VALOR
PRATICAD
o

AQUISIGAD
DE

o1 MEDICAME

592.782.80

250.767,50

13.421.58 41

5.216,06

126.894,76

93.752.70

NTOS

537.102,39

45.873,48

600.000,00

ORCAMENTO |- ALLFAMED

ORCAMENTO II: MAIS SAUDE HOSPDROGAS
ORCAMENTO llI: RIO BAHIA

ORCAMENTO I'V: SIX DISTRIBUIDORA
ORCAMENTO V: MEIRELES FARMA
ORCAMENTO VI: PHARMAPLUS
ORCAMENTO WVIl: NNMED

ORCAMENTO VIII: COMERCIAL CIRURGICA
ORCAMENTO IX: LOJAD DAS CLINICAS
ORCAMENTO X: PHARMAPLUS
ORCAMENTO XI: ALGA SAUDE

QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS

ITEM ETAPA

ORCAMENTO 1

(VALOR
UNITARIO)

ORCAMENTO Il

(VALOR
UNITARIO)

ORCAMENTO Il
(VALOR
UNITARIO)

ORCAMENTO IV

(VALOR
UNITARIO)

ORCAMENTO V
(VALOR
UNITARIO)

VALOR
PRATICADO

AQUISICAO DE
o1 MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR

412.164,00

209.875,30

99.780,18

284.360,14

40.936.,52

R$ 300.000,00

ORCAMENTO I: ALLFAMED

ORCAMENTO II: MEIRELLESFARMA
ORCAMENTO IIl:MAIS SAUDE HOSPDROGAS
CRCAMENTO I'V: NNMED

ORCAMENTO VW: COMERCIAL CIRURGICA
ORCAMENTO VI: LOJAO DAS CLINICAS
CORCAMENTO WILALFA SAUDE

QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS

ITEM ETAPA

ORGAMENTO I
(VALOR UNITARIO)

ORGAMENTO Il
(VALOR UNITARIO)

ORGAMENTO Il
(VALOR UNITARIO)

ORGAMENTO IV
(VALOR UNITARIO)

VALOR
PRATICADO

AQUISIGAO DE DIETAS

01 ENTERAIS RE§ 333.255,00 RS& 271.120,00 R$ 291.232,50 R§ 441.587,10 RS 119.999,80
ORCAMENTO |: CASA MEDICA
ORCAMENTO II: JL PRODUTOS
ORCAMENTO Ill: NUTRI LIFFE
ORCAMENTO IV: OTG
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
IDENTIFICAGAQ DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE
01-NOME DO ORGAO/ENTIDADE: 02-EXERCICIO 03-UF
INSTITUTO SAQ JOSE 2025 PB
04-C.N.P.J.
08.667.206/0001-81
05- CNES — REGISTRO/DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO
2707519
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
META:
PROPONENTE
MES CONCEDENTE PROPONENTE MES CONCEDENTE (CONTRAPARTIDA)
JANEIRO 0,00 0,00 JULHO 0,00 0,00
FEVEREIRO 0,00 0,00 AGOSTO 0,00 0,00
MARGO 0,00 0,00 SETEMBRO 0,00 0,00
ABRIL 0,00 0,00 OUTUBRO 0,00 0,00
MAIO 0,00 0,00 NOVEMBRO 1.238.513,95 0,00
JUNHO 0,00 0,00 DEZEMBRO 0,00 0,00

TOTAL GERAL DE RECURSOS: R§ 1.238.513,95

ASSINATURA

I

FILHO:42395313300

GEORGE BATISTA PEREIRA Assinado de forma digital por GEORGE

BATISTA PEREIRA FILHO:42395313300

Dados: 2025.11.03 16:27:29 -03'00'

LOCAL

DATA

ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL
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A area Técnica da SMS, através da Diretoria de Regulacdo, apds solicitacdo realizada por essa
comissdo para analise e pronunciamento quanto a compatibilidade do objeto e metas propostos com as
com as Politicas Publicas de Saude e Plano Municipal de Saldde, se hd demanda que justifique a
realizacdo do projeto ou se ha servicos e acGes que possam ser sugeridos para inclusao na proposta, se
manifestou a priori para sugestdo de alteragdo com inclusdo de itens necessarios e apds pleito atendido
pela entidade se manifestou favordvel ao projeto, conforme descrito abaixo e constantes despachos 01 a
13.

META 1 — AQUISICAO DE GASES MEDICINAIS
A entidade apresentou no Plano de Aplicacdo do objeto, a previséo de desembolso para pagamento

R$ 218.541,15 (duzentos e dezoito mil quinhentos e quarenta e um reais € quinze centavos)
destinado ao fornecimento (aquisi¢do) de “Gases Medicinais”, conforme contrato ja em execug¢do com a
empresa White Martins Gases Industriais NE Ltda - CNPJ: 24.380.578/0018-27, Contrato n°
12ZFOHV8, por um periodo de 12(doze) meses.

_ ] VALOR UNI-
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO QUANT | PERIODO TARIO VALOR TOTAL
AQUISICAO DE GASES \
! MEDICINAIS 15576 m* ) 12 Meses R$ 14,0289/m? R$ 218.514,15

Haja vista a natureza da despesa, qual seja, Subvencdes Sociais a entidade apresentou proposta
(cotacdo), atraveés do Contrato n® 12ZFOHV8 ja em execucdo com a empresa White Martins Gases
Industriais NE LTda - CNPJ: 24.380.578/0018-27, conforme documentos acostados.

A Secretaria Municipal de Saude — SMS, através do Setor de Pesquisa de Preco realizou
cotacOes para 0s servicos e itens solicitados no referente Plano de Trabalho e conforme “Despacho 16 a
177, esse setor atesta que os precos estdo de acordo com os praticados no mercado, no periodo

compreendido da pesquisa.

“Prezado.

Considerando a solicitacdo por meio do Processo n°® 23.906/2025 da Célula de Emendas Parlamentares, para realizagéo de
pesquisa de mercado, com objetivo de atender O HOSPITAL PADRE ZE, por meio do protocolo 83.260/2025, onde manifes-
tou interesse em executar as propostas de trabalho, referente as Emendas Municipais n°(s): 022 de autoria do Vereador José
Freire da Costa (valor de R$ 150.000,00); 035 de autoria do Vereador Luis Flavio Medeiros (valor de R$ 200.000,00); 063 de
autoria do Vereador Thiago Ndébrega de Lucena (valor de R$ 258.516,00); 101 de autoria do Vereador Paulo Tarcisio Pessoa
Jardim (valor de R$ 100.000,00); 140 de autoria do Vereador Jodo Carvalho da Costa Sobrinho (valor de R$ 100.000,00);
165 de autoria do Vereador Emannuel Bezerra dos Santos (valor de R$ 100.000,00); 202 de autoria do Vereador Carlos Hen-
rigue da Costa Santos (valor de R$ 50.000,00); 220 de autoria do Vereador Odon Bezerra Cavalcanti (valor de R$
50.000,00); 253 de autoria do Vereador Carlos Gustavo Gomes de Oliveira (valor de R$ 30.000,00); 279 de autoria do Vere-
ador Valdir José Dowsley (valor de R$ 100.000,00) e 328 de autoria do Vereador Jodo Bosco Santos Filho (valor de R$
100.000,00), totalizando o valor de R$ 1.238.516,00. Este setor, o qual redige esse Despacho, cumpriu todos os requisitos
exigidos no Artigo 5° do Capitulo VIII do Decreto Municipal 10.251/2023 e seguiu todos os parametros elencados em seus
incisos e paragrafos, quais sejam:
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I — Pregos registrados ou praticados no ambito da Prefeitura de Jodo Pessoa, observado o indice de atualizagdo de precos
correspondente, desde que as cotagdes se refiram a aquisi¢des ou contratagOes firmadas no periodo de até (um) ano anterior
a data de divulgacao do instrumento convocatorio;

Il — Painel de Precos/Banco de Pregos - BPS,

Composicédo de custos unitarios menores ou iguais @ mediana do item correspondente nos sistemas oficiais de governo, como
painel de pregos ou banco de precos em salde, entre outros, observado o indice de atualizagdo de pregos correspondente
disponiveis nos enderecos eletronicos gov.br/paineldeprecos, e bps.saude.gov.br/login.jsf, desde que as cotacbes se refiram a
aquisicdes ou contratacdes firmadas no periodo de até 1 (um) ano anterior a data de divulgacéo do instrumento convocatorio;
111 — AquisicBes e contratacBes similares feitas pela administracdo publica, em execucdo ou concluidas no periodo de até 1
(um) ano anterior a data de pesquisa de precos, inclusive mediante sistemA de registro de precos, observado o indice de atua-
lizacdo de precos correspondente;

IV — Dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia formalmente aprovada pelo Poder Executi-
vo e de sitios eletrnicos especializados ou de dominio amplo, desde que atualizados no momento da pesquisa e compreendi-
dos no intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgacgéo do edital, contendo a data e a hora de acesso;

V — Prego de referéncia — TCE — PB, disponivel no endereco eletronico precodereferencia.tce.pb.gov.br, ou a outra ferramen-
ta que o substitua, desde que as cotagdes se refiram a aquisi¢ces ou contratacGes firmadas no periodo de até 1 (um) ano ante-
rior & data de divulgacéo do instrumento convocatério, devendo ser priorizados 0s precos dos 6rgéos publicos;

VI — Pesquisa direta com no minimo, 3 (trés) fornecedores, quando houver mediante solicitacdo formal de cotacéo, por meio
de oficio ou e-mail, desde que ndo tenham sido obtidos os orcamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de
divulgacéo do edital; ou

VII...

1° Deverdao ser priorizados os parametros estabelecidos nos incisos I, a Ill;

Apos busca e cumprimento dos parametros acima estabelecidos, os valores disponibilizados foram inseridos no Mapa
Comparativo, atesta-se que 0s precos estdo de acordo com os praticados no mercado no periodo compreendido da pesquisa.
Os valores disponibilizados foram inseridos no Mapa Comparativo. E, apds adocdo do Coeficiente de Variacao, retirando
assim os valores inexequiveis e/ou excessivamente elevados, formalizamos o Mapa Comparativo Sem Disparidade.

Finda a pesquisa, e ajustado o Mapa Comparativo de pre¢os, concluimos a pesquisa seguindo os parédmetros exigidos pelo
Decreto Municipal 10.251/2023.

Apos analise da proposta apresentada pela entidade, a “Aquisicio de “Gases Medicinais”,
conforme contrato ja em execucdo com a empresa White Martins Gases Industriais NE Ltda -
CNPJ: 24.380.578/0018-27, Contrato n® 12ZFOHVS8, por um periodo de 05 meses” no valor total de
R$ 218.541,15 (duzentos e dezoito mil quinhentos e quarenta e um reais e quinze centavos) devera
ser executada conforme apresentada pela proponente e se dard em observancia aos valores de referéncia
cotados quando da selecao da proposta mais vantajosa para execuc¢do do objeto proposto.

O valor que ultrapassar o total da Emenda devera ser custeado com recurso proprio da entidade.

Ressaltamos que, conforme Art. 59- CAPITULO XVII - DAS COMPRAS, CONTRATACOES
EXECUCAO DA DESPESA, do Decreto Municipal n® 9.005 de 11 de Agosto de 2017, as compras e
contratacBes de bens e servigos pela organizacdo da sociedade civil com recursos transferidos pela
administracdo publica municipal adotardo métodos usualmente utilizados pelo setor privado, no entanto
recomendamos que as contratacGes das empresas especializadas deverdo seguir 0s critérios de compras
publicas, no que se refere aos valores mais vantajosos e as empresas contratadas deverdo estar
devidamente regularizada, conforme legislagéo vigente.

No caso de contratacdo de servigos que exijam profissdes regulamentadas para sua execugéo, a(s)
Pessoa(s) Juridica(s) deve(m) ser apresentada(s) em conformidade com a(s) exigéncia(s) da
regulamentacéo especifica.
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O periodo de execugdo da meta serd de acordo com o estabelecido no “Plano de Trabalho” ¢ de

05(cinco) meses a ocorrer nos exercicios financeiros de 2025 e 2026, contados a partir da publica¢do do
Termo de Fomento e transferéncia do recurso.

A Prestacdo de Contas final deve se dard em até 90 (noventa) dias contados da conclusdo da
execucdo do objeto em conformidade com Art. 69, da Lei n°® 13.019/2014, alterada pela Lei n°

13.204/2015.

META 2 — AQUISICAO DE MEDICAMENTOS POR UM PERIODO DE 12 MESES

A entidade apresentou no Plano de Aplicacdo do objeto, a previséo de desembolso para pagamento
R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) destinado a aquisi¢do de medicamentos, por um periodo de 12
(doze) meses, conforme relacdo abaixo. Resultado Esperado: Que a aplicacdo nos pacientes reflete na

melhoria e menor tempo de internacdo

ESPECIFICACAO DO PRODUTO APRESENTAGAO QUANTIDADE U?\I/IIA'\I'LP(\?:{RIO \_I{g#i:f
ACETILCISTEINA 600G SACHE 1.000 R$ 0,69 R$ 690,00
ACETILCISTEINA 100MG/ML AMPOLA 5.500 RS 3,88 R$ 21.340,00
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML AMPOLA 500 RS 3,88 RS 1.940,00
AGUA DESTILADA 100ML UNIDADE 500 RS 4,17 R$ 2.085,00
AGUA DESTILADA 250ML UNIDADE 150 R$ 4,91 RS 736,50
AGUA DESTILADA 500ML UNIDADE 200 R$ 5,72 R$ 1.144,00
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO 290 R$ 0,50 RS 145,00
AMICACINA 250MG/2ML AMPOLA 6.000 RS 4,32 R$ 25.920,00
AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO 841 R$ 0,24 R$ 201,84
AMPICILINA+SULBACTAN 3G FRASCO/AMPOLA 1.999 R$ 11,00 R$ 21.989,00
AMPICILINA 1G FRASCO/AMPOLA 1.000 RS 4,95 R$ 4.950,00
AZITROMICIDA 500MG CAPSULA 300 R$ 0,91 RS 273,00
BENZILPENICILINA 1.200 FRASCO/AMPOLA 300 RS 6,68 R$ 2.004,00
BROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 1.000 R$ 1,17 R$ 1.170,00
BICARBONATO DE SODIO 8,4MG C 10ML AMPOLA 400 R$ 0,79 RS 316,00
CEFEPIMAL G FRASCO/AMPOLA 4.000 R$9,70 R$ 38.800,00
CEFTRIAXONA 1G/MG FRASCO/AMPOLA 8.000 RS 4,48 R$ 35.840,00
CLINDAMICINA 150MG/4M AMPOLA 10.000 RS$ 2,92 R$ 29.200,00
CLORETO DE SODIO 0,9% DE 100 ML UNIDADE 5.000 RS 3,45 RS 17.250,00
CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 840 R$ 0,62 RS 520,80
CEFALOTINA 1G FRASCO/AMPOLA 1000 R$ 5,15 R$ 5.150,00
CETOPROFENO 100MG AMPOLA 300 RS 3,87 R$ 1.161,00
CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO 4000 R$0,35 R$ 1.400,00
CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 1.000 R$ 0,24 RS 240,00
CIPROFLOXACINO 200MG/2ML BOLSA 500 RS 12,50 R$ 6.250,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML GELEIA 300 RS$ 5,50 R$ 1.650,00
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COLAGENASE 30G BISNAGA 300 RS 1547 | RS 4.641,00
CREME DE BARREIRA CREMEC/30G 92 R$32,30 | RS$2.971,60
DOPAMINA 5MG/ML COM 10ML FRASCO/AMPOLA 100 RS 3,99 RS 399,00
DIPIRONA GOTAS 500 RS 1,23 RS 615,00
DIPIRONA 1G COMPRIMIDO 70.000 RS 0,15 RS 10.500,00
DIPIRONA 1G AMPOLA 21.600 RS 0,68 RS 14.688,00
DETERGENTE ENZIMATICO LITRO 4 R$ 16,80 | RS 67,20
DIZEPAM 10MG/ML AMPOLA 1.000 RS 0,91 RS 910,00
DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA 3,600 RS 0,94 RS 3.384,00
DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 2,000 RS 0,05 RS 100,00
DOBUTAMINA 250MG/20ML FRASCO/AMPOLA 100 RS 5,81 RS 581,00
ETOMIDATO FRASCO/AMPOLA 100 R$12,70 | R$1.270,00
EPINEFRINA 1G AMPOLA 2,020 RS 1,01 RS 2.040,20
FUROSEMIDA 20MG/ML AMPOLA 3,000 RS 0,70 RS 2.100,00
FENTALINA 50MG/ML AMPOLA 300 RS 3,00 RS 900,00
GLICOSE 50% COM 10ML AMPOLA 30.000 RS 0,51 RS 15.300,00
HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/AMPOLA 2,500 RS 2,25 RS 5.625,00
HEPARINA 5.000U1 5ML FRASCO 5.000 R$ 16,00 | RS 80.000,00
FENITOINA 100MG COMPRIMIDO 3,000 RS 0,22 RS 660,00
FLUCONAZOL 0,2% 2MG/ML FRASCO 300 RS 6,45 RS 1.935,00
FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 500 RS 0,53 RS 265,00
ggggﬁ\} E+ESSSIS£I'ISDNI1:%’I\I§ESAI\(S:§ (()),OGG/ML FRASCO 130ML 200 R$ 8,12 RS 1.624,00
FENITOINA 50MG/ML 5ML AMPOLA 200 RS 2,78 RS 556,00
FENOBARBITAL2 00MG/ML C/2ML AMPOLA 100 RS 2,59 RS 259,00
GELCOM PHMB POMADAC30G 360 R$ 38,94 | RS 14.018,40
GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLA 6.000 RS 1,05 RS 6.300,00
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 500 RS 0,13 RS 65,00
HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLA 300 RS 0,64 RS 192,00
HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/AMPOLA 2.700 RS 4,45 RS 12.015,00
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 279 RS 0,27 RS 75,33
LACTULOSE667MG/ML COM 120ML FRASCO 300 RS 5,16 RS 1.548,00
MEROPENEM 1G FRASCO/AMPOLA 2,040 R$ 15,50 | RS 31.620,00
METRONIDAZOL COMPRIMIDO 508 RS 0,34 RS 203,32
METRONIDAZOL 5MG/ML C/100ML FRASCO 499 RS 5,08 RS 2.534,92
MIDAZOLAM 15X3C/L0ML AMPOLA 500 RS 3,71 RS 1.855,00
MORFINA 10MG/ML AMPOLA 4.980 RS 2,80 RS 13.944,00
OMEPRAZOL 40MG AMPOLA 2,000 RS 7,50 RS 15.000,00
PIPERACICLINA+TAZOBACTAN 4,5G FRASCO/AMPOLA 2,048 R$17,20 | RS 35.225,60
ONDASETRONA 2MG/ML AMPOLA 5.000 RS 0,91 RS 4.550,00
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POLIMIXINAB 5 FRASCO/AMPOLA 300 RS 14,60 RS 4.380,00
POLIVITAMINICO B2 ML AMPOLA 3.080 RS 1,10 RS 3.388,00
PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 600 R$ 0,18 R$ 108,00
PROPOFOL10MG FRASCO/AMPOLA 300 RS 7,50 RS 2.250,00
SALBUTAMOL 250MCG (0,5ML) BOMBINHA 490 RS 15,24 RS 7.467,60
SIMETICONA 75MG GOTAS 3.000 RS 1,53 RS 4.590,00
SOLUGAO AQUOSA COM PHMB 500ML 90 RS 5,17 RS 465,30
SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 500 RS 1,53 RS 765,00
SUXAMETONIO 100MG FRASCO/AMPOLA 100 RS 19,90 RS 1.990,00
TERBUTALINA 0,5MG COM 1ML AMPOLA 2.999 RS 1,39 RS 4.168,61
TRAMADOL 50MG/2ML AMPOLA 4.200 RS 1,08 RS 4.536,00
VANCOMICINA 500MG FRASCO/AMPOLA 6.000 RS 4,85 RS 29.100,00
ESPUMA DE PRATA 15X15 UNIDADE 70 RS$ 52,63 RS 3.684,10
CETOCONAZOL CREME UNIDADE 90 RS 3,47 RS$ 312,30
DEXAMETASONA AMPOLA 178 RS 1,91 RS 339,98
GELCOM PHMB UNIDADE 60 RS 39,10 RS 2.346,00
HIALUDERMINO,2%(ACIDO HIALURONICO) UNIDADE 90 R$ 111,86 | R$ 10.067,40
HIDROFIBRA COM PRATA PACOTE 200 RS 29,70 R$ 5.940,00
SABAO ANTISSEPTICO COM PHMB UNIDADE 29 RS 27,00 RS 783,00
SULFADIAZINA DE PRATA (POTES) UNIDADE 10 RS 41,50 RS 415,00
TOTAL R$ 600.000,00

Haja vista a natureza da despesa, qual seja, Subvencdes Sociais a entidade apresentou proposta
(cotagdo), com a seguinte empresa: Mais Saude Hospddrogas Sergipe-CNPJ 14.261.377/0001-09;
Allfamed Comercio Atacadista de Medicamentos Ltda-CNPJ: 31.187.918/0001-15; Comercial Cirurgica
Rioclarense Ltda-CNPJ 67.729.178/0006-53; E.P.D Distribuidora Ltda-CNPJ: 12.520.483/0001-34;
Nnmed-Dist Imp E Export De Med Ltda-CNPJ 15.218.561/0001-39; SIX Distribuidora Hospitalar Ltda-
CNPJ 21.381.761/0001-00; Sabrina Martha Ramalho Mendes Comercio de Artigos Medicos-CNPJ
24.958.749/0001-04; Empresa ClI Comércio De Materiais Médicos Hospitalares Ltda-CNPJ
13.441.051/0002-81; D Araujo Comercio Atacadista Ltda-CNPJ 23.680.034/0001-70; M4 Participacoes
Ltda-CNPJ: 50.035.462/0001-12 e Tecnocenter Material Medico Hospitalar Ltda-CNPJ 06.948.769/0001-
12, conforme documentos acostados.

A Secretaria Municipal de Saude — SMS, através do Setor de Pesquisa de Preco realizou
cotacOes para 0s servicos e itens solicitados no referente Plano de Trabalho e conforme “Despacho 16 a
17, esse setor atesta que os pregos estdo de acordo com os praticados no mercado, no periodo
compreendido da pesquisa.

“Prezado.

Considerando a solicitagcdo por meio do Processo n°® 23.906/2025 da Célula de Emendas Parlamentares, para realizagdo de
pesquisa de mercado, com objetivo de atender O HOSPITAL PADRE ZE, por meio do protocolo 83.260/2025, onde manifes-
tou interesse em executar as propostas de trabalho, referente as Emendas Municipais n°(s): 022 de autoria do Vereador José
Freire da Costa (valor de R$ 150.000,00); 035 de autoria do Vereador Luis Flavio Medeiros (valor de R$ 200.000,00); 063 de
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autoria do Vereador Thiago Nébrega de Lucena (valor de R$ 258.516,00); 101 de autoria do Vereador Paulo Tarcisio Pessoa
Jardim (valor de R$ 100.000,00); 140 de autoria do Vereador Jodo Carvalho da Costa Sobrinho (valor de R$ 100.000,00);
165 de autoria do Vereador Emannuel Bezerra dos Santos (valor de R$ 100.000,00); 202 de autoria do Vereador Carlos Hen-
rigue da Costa Santos (valor de R$ 50.000,00); 220 de autoria do Vereador Odon Bezerra Cavalcanti (valor de R$
50.000,00); 253 de autoria do Vereador Carlos Gustavo Gomes de Oliveira (valor de R$ 30.000,00); 279 de autoria do Vere-
ador Valdir José Dowsley (valor de R$ 100.000,00) e 328 de autoria do Vereador Jodo Bosco Santos Filho (valor de R$
100.000,00), totalizando o valor de R$ 1.238.516,00. Este setor, o qual redige esse Despacho, cumpriu todos os requisitos
exigidos no Artigo 5° do Capitulo VIII do Decreto Municipal 10.251/2023 e seguiu todos os parametros elencados em seus
incisos e paragrafos, quais sejam:

I — Precos registrados ou praticados no ambito da Prefeitura de Jodo Pessoa, observado o indice de atualizacdo de precos
correspondente, desde que as cotaces se refiram a aquisicbes ou contratacdes firmadas no periodo de até (um) ano anterior
a data de divulgacdo do instrumento convocatorio;

Il — Painel de Precos/Banco de Pregos - BPS,

Composicédo de custos unitarios menores ou iguais @ mediana do item correspondente nos sistemas oficiais de governo, como
painel de pregos ou banco de precos em salde, entre outros, observado o indice de atualizagdo de precos correspondente
disponiveis nos enderegos eletrdnicos gov.br/paineldeprecos, e bps.saude.gov.br/login.jsf, desde que as cotacbes se refiram a
aquisicdes ou contratacdes firmadas no periodo de até 1 (um) ano anterior a data de divulgagdo do instrumento convocatério;
111 — AquisicGes e contratacOes similares feitas pela administracdo publica, em execucdo ou concluidas no periodo de até 1
(um) ano anterior a data de pesquisa de precos, inclusive mediante sistemA de registro de precos, observado o indice de atua-
lizagdo de pregos correspondente;

IV — Dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia formalmente aprovada pelo Poder Executi-
vo e de sitios eletrénicos especializados ou de dominio amplo, desde que atualizados no momento da pesquisa e compreendi-
dos no intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgacao do edital, contendo a data e a hora de acesso;

V — Preco de referéncia — TCE — PB, disponivel no endereco eletrénico precodereferencia.tce.pb.gov.br, ou a outra ferramen-
ta que o substitua, desde que as cotagdes se refiram a aquisi¢des ou contratac6es firmadas no periodo de até 1 (um) ano ante-
rior & data de divulgacéo do instrumento convocatério, devendo ser priorizados os precos dos érgéos publicos;

VI — Pesquisa direta com no minimo, 3 (trés) fornecedores, quando houver mediante solicitacdo formal de cotagdo, por meio
de oficio ou e-mail, desde que ndo tenham sido obtidos os orgcamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de
divulgagéo do edital; ou

VII...

1° Deverdao ser priorizados os parametros estabelecidos nos incisos I, a lll;

Apos busca e cumprimento dos parametros acima estabelecidos, os valores disponibilizados foram inseridos no Mapa
Comparativo, atesta-se que 0s pregos estdo de acordo com os praticados no mercado no periodo compreendido da pesquisa.
Os valores disponibilizados foram inseridos no Mapa Comparativo. E, apés adocdo do Coeficiente de Variacdo, retirando
assim os valores inexequiveis e/ou excessivamente elevados, formalizamos o0 Mapa Comparativo Sem Disparidade.

Finda a pesquisa, e ajustado o Mapa Comparativo de precgos, concluimos a pesquisa seguindo os parametros exigidos pelo
Decreto Municipal 10.251/2023.

Apobs andlise da proposta apresentada pela entidade, a “Aquisicdo de medicamentos, por um
periodo de 12 (doze) meses” no valor total de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) devera ser executada
conforme apresentada pela proponente e se dara em observancia aos valores de referéncia cotados quando
da selecdo da proposta mais vantajosa para execucédo do objeto proposto.

O valor que ultrapassar o total da Emenda devera ser custeado com recurso proprio da entidade.

Ressaltamos que, conforme Art. 59- CAPITULO XVII - DAS COMPRAS, CONTRATACOES
EXECUCAO DA DESPESA, do Decreto Municipal n® 9.005 de 11 de Agosto de 2017, as compras e
contratacOes de bens e servigos pela organizagdo da sociedade civil com recursos transferidos pela
administracdo publica municipal adotardo métodos usualmente utilizados pelo setor privado, no entanto
recomendamos que as contratagdes das empresas especializadas deverdo seguir os critérios de compras
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publicas, no que se refere aos valores mais vantajosos e as empresas contratadas deverdo estar
devidamente regularizada, conforme legislagéo vigente.

No caso de contratacdo de servigos que exijam profissdes regulamentadas para sua execucao, a(s)
Pessoa(s) Juridica(s) deve(m) ser apresentada(s) em conformidade com a(s) exigéncia(s) da
regulamentacéo especifica.

O periodo de execucdo da meta sera de acordo com o estabelecido no “Plano de Trabalho” é de
12(doze) meses a ocorrer nos exercicios financeiros de 2025 e 2026, contados a partir da publicacdo do
Termo de Fomento e transferéncia do recurso.

A Prestacdo de Contas final deve se dard em até 90 (noventa) dias contados da conclusdo da
execucdo do objeto em conformidade com Art. 69, da Lei n°® 13.019/2014, alterada pela Lei n°
13.204/2015.

META 3 — AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALAR POR UM PERIODO DE 12
MESES
A entidade apresentou no Plano de Aplicacao do objeto, a previséo de desembolso para pagamento

R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) destinado a aquisi¢cdo de Materiais Médico-Hospitalares, por um
periodo de 12 (doze) meses, conforme relacdo abaixo. Resultado Esperado: Que a aplicacdo nos
pacientes reflete na melhoria e menor tempo de internacéao

ESPECIFICAGAO DO PRODUTO APRESENTAGAO | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
ATADURA DE CREPOM 1,80/15CM UNIDADE 7.000 R$ 0,78 R$ 5.460,00
AVENTAL DESCARTAVEL UNIDADE 5.000 RS 1,40 R$ 7.000,00
CAIXA DE PERFURO CORTANTE 13LT UNIDADE 1.000 RS 5,40 RS 5.400,00
CURATIVO FILME TRANSPARENTE 5CMX10CM UNIDADE 240 R$ 33,83 R$ 8.119,20
CATETER DUPLO LUMEN 7FRX20CM UNIDADE 90 R$ 51,50 RS 4.635,00
CATETER INTRAVENOSO DE USO PERFERICO N20 UNIDADE 8.000 R$ 0,74 R$ 5.920,00
CATETER INTRAVENOSO DE USO PERFERICO N22 UNIDADE 10.500 R$ 0,77 RS 8.085,00
CATETER INTRAVENOSO DE USO PERFERICO N24 UNIDADE 10.500 RS 0,85 RS 8.925,00
COLETOR SISTEMA ABERTO UNIDADE 6.000 RS 3,87 R$ 23.220,00
COLETOR SISTEMA FECHADO UNIDADE 6.000 RS 2,98 R$ 17.880,00
COLETOR UNIVERSAL UNIDADE 6.000 RS 0,44 R$ 2.640,00
COMPRESSA DE GASE ESTERIL 7,5X7,5CM - C/10 UNIDADES PACOTE C/10 22.000 R$ 0,54 RS 11.880,00
EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 21.200 R$ 0,93 R$ 19.716,00
EQUIPO MICROGOTAS UNIDADE 2.000 R$ 1,36 R$ 2.720,00
EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL UNIDADE 16.000 RS 1,00 RS 16.000,00
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10X4,5CM UNIDADE 3.000 R$ 9,29 R$ 27.870,00
EXTENSOR MULTIVIAS UNIDADE 2.000 R$ 0,62 R$ 1.240,00
FITA ADESIVA CREPE UNIDADE 1.800 RS 3,50 R$ 6.300,00
FITA HOSPITALA RBRANCA UNIDADE 2.700 RS 3,50 RS 9.450,00
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FITA PARA GLICEMIA COM 50 UNIDADES POR PACOTE UNIDADE 4.000 R$ 0,44 RS 1.760,00
FITA TESTE PARA AUTOCLAVE UNIDADE 40 R$ 5,25 RS 210,00
INDICADOR BIOLOGICO UNIDADE 144 RS 3,00 R$ 432,00
INTEGRADOR CLASSE5-121A134 UNIDADE 180 R$ 0,25 RS 45,00
LAMINA DE BISTURI 15 UNIDADE 2.000 R$ 0,27 R$ 540,00
LAMINA DE BISTURI 23 UNIDADE 2.000 R$ 0,27 RS 540,00
LAMINA DE BISTURI 11 UNIDADE 1000 R$ 0,27 R$ 270,00
LANCETA PARA INSULINA UNIDADE 17.995 R$ 0,04 RS 719,80
LUVA CIRURGICA 7,5(PAR) PAR 16.513 RS 1,32 R$ 21.797,16
LUVA DESCARTAVEL (PAR) PAR 20.000 R$ 0,46 R$ 9.200,00
MASCARA DESCARTAVEL UNIDADE 10.402 R$ 0,12 RS 1.248,24
MASCARA N°95 UNIDADE 1.000 R$ 0,90 R$ 900,00
PAPEL GRAU 200/100 ROLO 260 RS 88,20 RS 22.932,00
PAPEL GRAU 250/100 ROLO 181 R$ 109,20 RS 19.765,20
PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 80X20 ROLO 30 R$ 10,50 R$ 315,00
PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA 210x20 ROLO 20 R$ 25,50 RS 510,00
SONDA DE ASPIRACAO 12 UNIDADE 5.000 R$ 0,60 R$ 3.000,00
SONDA DE FOLEY 2VIAS 24 UNIDADE 200 R$ 2,25 RS 450,00
SONDA DE FOLEY 2 VIA S22 UNIDADE 300 R$ 2,25 R$ 675,00
SONDA DE FOLEY 2 VIAS 18 UNIDADE 200 R$ 2,25 R$ 450,00
SONDADEFOLEY2VIAS20 UNIDADE 300 RS 2,25 RS 675,00
SONDA DE FOLEY 2VIAS 16 UNIDADE 100 R$ 2,25 R$ 225,00
SONDA DE FOLEY 3VIAS 22 UNIDADE 300 RS 3,30 RS 990,00
SONDA DE FOLEY 3VIAS 24 UNIDADE 300 R$ 3,30 R$ 990,00
SONDA NASOENTERAL 12 UNIDADE 400 RS 11,80 R$ 4.720,00
TORNEIRINHA UNIDADE 3.000 R$ 0,78 R$ 2.340,00
ESPUMA FENESTRADA PARA TRAQUEOSTOMIA UNIDADE 240 RS 27,52 R$ 6.604,80
GAZE DE KERLIX COMPHMB(ROLO) ROLO 62 R$ 53,80 RS 3.335,60
GAZE DE RAYON 15X20 UNIDADE 100 R$ 19,00 R$ 1.900,00
TOTAL R$ 300.000,00

Haja vista a natureza da despesa, qual seja, Subvencdes Sociais a entidade apresentou proposta
(cotacdo), com a seguinte empresa: Allfamed Comercio Atacadista de Medicamentos Ltda-CNPJ:
31.187.918/0001-15; Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda-CNPJ 67.729.178/0006-53; Mais Saude
Hospdrogas Sergipe-CNPJ 14.261.377/0001-09; E.P.D Distribuidora Ltda-CNPJ: 12.520.483/0001-34;
Nnmed-Dist Imp. E Export De Med Ltda-CNPJ 15.218.561/0001-39, conforme documentos acostados.

A Secretaria Municipal de Salude — SMS, através do Setor de Pesquisa de Prego realizou
cotagOes para 0s servigos e itens solicitados no referente Plano de Trabalho e conforme “Despacho 16 a
177, esse setor atesta que os precos estdo de acordo com os praticados no mercado, no periodo

compreendido da pesquisa.
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“Prezado.

Considerando a solicitagdo por meio do Processo n® 23.906/2025 da Célula de Emendas Parlamentares, para realizacao de
pesquisa de mercado, com objetivo de atender O HOSPITAL PADRE ZE, por meio do protocolo 83.260/2025, onde manifes-
tou interesse em executar as propostas de trabalho, referente as Emendas Municipais n%(s): 022 de autoria do Vereador José
Freire da Costa (valor de R$ 150.000,00); 035 de autoria do Vereador Luis Flavio Medeiros (valor de R$ 200.000,00); 063 de
autoria do Vereador Thiago Nébrega de Lucena (valor de R$ 258.516,00); 101 de autoria do Vereador Paulo Tarcisio Pessoa
Jardim (valor de R$ 100.000,00); 140 de autoria do Vereador Jodo Carvalho da Costa Sobrinho (valor de R$ 100.000,00);
165 de autoria do Vereador Emannuel Bezerra dos Santos (valor de R$ 100.000,00); 202 de autoria do Vereador Carlos Hen-
rigue da Costa Santos (valor de R$ 50.000,00); 220 de autoria do Vereador Odon Bezerra Cavalcanti (valor de R$
50.000,00); 253 de autoria do Vereador Carlos Gustavo Gomes de Oliveira (valor de R$ 30.000,00); 279 de autoria do Vere-
ador Valdir José Dowsley (valor de R$ 100.000,00) e 328 de autoria do Vereador Jodo Bosco Santos Filho (valor de R$
100.000,00), totalizando o valor de R$ 1.238.516,00. Este setor, o0 qual redige esse Despacho, cumpriu todos os requisitos
exigidos no Artigo 5° do Capitulo VIII do Decreto Municipal 10.251/2023 e seguiu todos os parametros elencados em seus
incisos e paragrafos, quais sejam:

I — Pregos registrados ou praticados no ambito da Prefeitura de Jodo Pessoa, observado o indice de atualizagdo de precos
correspondente, desde que as cotacdes se refiram a aquisi¢cbes ou contratacdes firmadas no periodo de até (um) ano anterior
a data de divulgagdo do instrumento convocatorio;

Il — Painel de Pregos/Banco de Precos - BPS,

Composicdo de custos unitarios menores ou iguais a mediana do item correspondente nos sistemas oficiais de governo, como
painel de precos ou banco de precos em salde, entre outros, observado o indice de atualizacdo de precos correspondente
disponiveis nos enderecos eletronicos gov.br/paineldeprecos, e bps.saude.gov.br/login.jsf, desde que as cotacbes se refiram a
aquisicdes ou contratacdes firmadas no periodo de até 1 (um) ano anterior a data de divulgacéo do instrumento convocatorio;
111 — AquisicGes e contratacOes similares feitas pela administracdo publica, em execucdo ou concluidas no periodo de até 1
(um) ano anterior a data de pesquisa de precos, inclusive mediante sistemA de registro de precos, observado o indice de atua-
lizacdo de precos correspondente;

IV — Dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia formalmente aprovada pelo Poder Executi-
vo e de sitios eletrdnicos especializados ou de dominio amplo, desde que atualizados no momento da pesquisa e compreendi-
dos no intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgacéo do edital, contendo a data e a hora de acesso;

V — Preco de referéncia — TCE — PB, disponivel no endereco eletrénico precodereferencia.tce.pb.gov.br, ou a outra ferramen-
ta que o substitua, desde que as cotagdes se refiram a aquisicGes ou contratacdes firmadas no periodo de até 1 (um) ano ante-
rior a data de divulgacéo do instrumento convocatorio, devendo ser priorizados os precos dos 6rgéos publicos;

VI — Pesquisa direta com no minimo, 3 (trés) fornecedores, quando houver mediante solicitagdo formal de cotagéo, por meio
de oficio ou e-mail, desde que n&o tenham sido obtidos 0s orgamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de
divulgacéo do edital; ou

VII...

1° Deverdo ser priorizados os parametros estabelecidos nos incisos I, a lll;

Apos busca e cumprimento dos parametros acima estabelecidos, os valores disponibilizados foram inseridos no Mapa
Comparativo, atesta-se que 0s pre¢os estdo de acordo com os praticados no mercado no periodo compreendido da pesquisa.
Os valores disponibilizados foram inseridos no Mapa Comparativo. E, apds adocdo do Coeficiente de Variagdo, retirando
assim os valores inexequiveis e/ou excessivamente elevados, formalizamos o Mapa Comparativo Sem Disparidade.

Finda a pesquisa, e ajustado o Mapa Comparativo de precos, concluimos a pesquisa seguindo os parédmetros exigidos pelo
Decreto Municipal 10.251/2023.

Apbs andlise da proposta apresentada pela entidade, a “Aquisicdo de Materiais Médico-
Hospitalar, por um periodo de 12 (doze) meses” no valor total de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais)
devera ser executada conforme apresentada pela proponente e se dara em observancia aos valores de
referéncia cotados quando da selecdo da proposta mais vantajosa para execuc¢do do objeto proposto.

O valor que ultrapassar o total da Emenda devera ser custeado com recurso proprio da entidade.

Ressaltamos que, conforme Art. 59- CAPITULO XVII - DAS COMPRAS, CONTRATACOES
EXECUCAO DA DESPESA, do Decreto Municipal n° 9.005 de 11 de Agosto de 2017, as compras e
contratacOes de bens e servigos pela organizagdo da sociedade civil com recursos transferidos pela
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administracdo publica municipal adotardo métodos usualmente utilizados pelo setor privado, no entanto
recomendamos que as contratacGes das empresas especializadas deverdo seguir os critérios de compras
publicas, no que se refere aos valores mais vantajosos e as empresas contratadas deverdo estar
devidamente regularizada, conforme legislagéo vigente.

No caso de contratacdo de servicos que exijam profissdes regulamentadas para sua execucao, a(s)
Pessoa(s) Juridica(s) deve(m) ser apresentada(s) em conformidade com a(s) exigéncia(s) da
regulamentacéo especifica.

O periodo de execucdo da meta sera de acordo com o estabelecido no “Plano de Trabalho™ é de
12(doze) meses a ocorrer nos exercicios financeiros de 2025 e 2026, contados a partir da publicacdo do
Termo de Fomento e transferéncia do recurso.

A Prestacdo de Contas final deve se dard em até 90 (noventa) dias contados da conclusdo da
execucdo do objeto em conformidade com Art. 69, da Lei n°® 13.019/2014, alterada pela Lei n°
13.204/2015.

META 4 — AQUISICAO DE DIETAS ENTERAIS POR UM PERIODO DE 12 MESES
A entidade apresentou no Plano de Aplicacdo do objeto, a previsdo de desembolso para pagamento

R$ 119.999,80 (cento e dezenove mil novecentos e noventa e nove reais e oitenta centavos) destinado
a aquisicdo de Dietas Enterais, por um periodo de 12(doze) meses, conforme relagdo abaixo. Resultado
Esperado: Que a aplicacdo nos pacientes reflete na melhoria e menor tempo de internagéao

ESPECIFICACAO DO PRODUTO | APRESENTACAO | QUANTIDADE ur\\lllATITAORF:o \T/g#iff
DIETAS EM FIBRA 1,5KCAL/ML LITRO 400 R$ 27,50 R$ 11.000,00
DIETA ENTERALL 0KCAL/ML LITRO 800 R$4539| RS 36.312,00
DIETA ENTERAL 1,2KCAL/ML LITRO 1.427 R$ 20,00 R$ 28.540,00
DIETA ENTERAL 1,5KCAL/ML LITRO 1.420 R$ 31,09 R$ 44.147,80

TOTAL R$ 119.999,80

Haja vista a natureza da despesa, qual seja, Subvencdes Sociais a entidade apresentou proposta
(cotagdo), com a seguinte empresa: Casa Medica Com de Prod Hospitalares Ltda- CNPJ:
72.315.153/0001-39; Nutrii Liffe Comércio de Dietas Nutricionais Eireli- CNPJ: 01.797.454/0001-06;
OTG Comércio De Suplementos Alimentares-CNPJ: 49.299.491/0001-02, conforme documentos
acostados.

A Secretaria Municipal de Salude — SMS, através do Setor de Pesquisa de Preco realizou
cotacgdes para os servigos e itens solicitados no referente Plano de Trabalho e conforme “Despacho 16 a
177, esse setor atesta que os preGos estdo de acordo com os praticados no mercado, no periodo
compreendido da pesquisa.

“Prezado.

Considerando a solicitagdo por meio do Processo n® 23.906/2025 da Célula de Emendas Parlamentares, para realizagdo de
pesquisa de mercado, com objetivo de atender O HOSPITAL PADRE ZE, por meio do protocolo 83.260/2025, onde manifes-
tou interesse em executar as propostas de trabalho, referente as Emendas Municipais n°(s): 022 de autoria do Vereador José
Freire da Costa (valor de R$ 150.000,00); 035 de autoria do Vereador Luis Flavio Medeiros (valor de R$ 200.000,00); 063 de
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autoria do Vereador Thiago Nébrega de Lucena (valor de R$ 258.516,00); 101 de autoria do Vereador Paulo Tarcisio Pessoa
Jardim (valor de R$ 100.000,00); 140 de autoria do Vereador Jodo Carvalho da Costa Sobrinho (valor de R$ 100.000,00);
165 de autoria do Vereador Emannuel Bezerra dos Santos (valor de R$ 100.000,00); 202 de autoria do Vereador Carlos Hen-
rigue da Costa Santos (valor de R$ 50.000,00); 220 de autoria do Vereador Odon Bezerra Cavalcanti (valor de R$
50.000,00); 253 de autoria do Vereador Carlos Gustavo Gomes de Oliveira (valor de R$ 30.000,00); 279 de autoria do Vere-
ador Valdir José Dowsley (valor de R$ 100.000,00) e 328 de autoria do Vereador Jodo Bosco Santos Filho (valor de R$
100.000,00), totalizando o valor de R$ 1.238.516,00. Este setor, o qual redige esse Despacho, cumpriu todos os requisitos
exigidos no Artigo 5° do Capitulo VIII do Decreto Municipal 10.251/2023 e seguiu todos os parametros elencados em seus
incisos e paragrafos, quais sejam:

I — Precos registrados ou praticados no ambito da Prefeitura de Jodo Pessoa, observado o indice de atualizacdo de precos
correspondente, desde que as cotaces se refiram a aquisicdes ou contratacdes firmadas no periodo de até (um) ano anterior
a data de divulgacdo do instrumento convocatorio;

Il — Painel de Precos/Banco de Pregos - BPS,

Composicédo de custos unitarios menores ou iguais @ mediana do item correspondente nos sistemas oficiais de governo, como
painel de pregos ou banco de precos em salde, entre outros, observado o indice de atualizagéo de precos correspondente
disponiveis nos enderegos eletrdnicos gov.br/paineldeprecos, e bps.saude.gov.br/login.jsf, desde que as cotacbes se refiram a
aquisicdes ou contratacdes firmadas no periodo de até 1 (um) ano anterior a data de divulgacdo do instrumento convocatdrio;
111 — AquisicGes e contratacOes similares feitas pela administracdo publica, em execucdo ou concluidas no periodo de até 1
(um) ano anterior a data de pesquisa de precos, inclusive mediante sistemA de registro de precos, observado o indice de atua-
lizagdo de pregos correspondente;

IV — Dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia formalmente aprovada pelo Poder Executi-
vo e de sitios eletrénicos especializados ou de dominio amplo, desde que atualizados no momento da pesquisa e compreendi-
dos no intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgacao do edital, contendo a data e a hora de acesso;

V — Preco de referéncia — TCE — PB, disponivel no endereco eletrénico precodereferencia.tce.pb.gov.br, ou a outra ferramen-
ta que o substitua, desde que as cotagdes se refiram a aquisi¢des ou contratac6es firmadas no periodo de até 1 (um) ano ante-
rior & data de divulgacéo do instrumento convocatério, devendo ser priorizados os precos dos 6rgdos publicos;

VI — Pesquisa direta com no minimo, 3 (trés) fornecedores, quando houver mediante solicitacdo formal de cotagdo, por meio
de oficio ou e-mail, desde que ndo tenham sido obtidos os orgcamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de
divulgagéo do edital; ou

VII...

1° Deverdao ser priorizados os parametros estabelecidos nos incisos I, a lll;

Apos busca e cumprimento dos parametros acima estabelecidos, os valores disponibilizados foram inseridos no Mapa
Comparativo, atesta-se que 0s pregos estdo de acordo com os praticados no mercado no periodo compreendido da pesquisa.
Os valores disponibilizados foram inseridos no Mapa Comparativo. E, apds ado¢do do Coeficiente de Variagdo, retirando
assim os valores inexequiveis e/ou excessivamente elevados, formalizamos o Mapa Comparativo Sem Disparidade.

Finda a pesquisa, e ajustado o Mapa Comparativo de precgos, concluimos a pesquisa seguindo os parametros exigidos pelo
Decreto Municipal 10.251/2023.

Apo6s analise da proposta apresentada pela entidade, a “Aquisicdo de Dietas Enterais, por um
periodo de 12(doze) meses” no valor total de R$ 119.999,80 (cento e dezenove mil novecentos e
noventa e nove reais e oitenta centavos) devera ser executada conforme apresentada pela proponente e
se dard em observancia aos valores de referéncia cotados quando da selecdo da proposta mais vantajosa
para execucao do objeto proposto.

O valor que ultrapassar o total da Emenda devera ser custeado com recurso proprio da entidade.

Ressaltamos que, conforme Art. 59- CAPITULO XVII - DAS COMPRAS, CONTRATACOES
EXECUCAO DA DESPESA, do Decreto Municipal n° 9.005 de 11 de Agosto de 2017, as compras e
contratacbes de bens e servigos pela organizacdo da sociedade civil com recursos transferidos pela
administracdo publica municipal adotardo métodos usualmente utilizados pelo setor privado, no entanto
recomendamos que as contratagdes das empresas especializadas deverdo seguir os critérios de compras
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publicas, no que se refere aos valores mais vantajosos e as empresas contratadas deverdo estar
devidamente regularizada, conforme legislagéo vigente.

No caso de contratacdo de servigos que exijam profissdes regulamentadas para sua execucao, a(s)
Pessoa(s) Juridica(s) deve(m) ser apresentada(s) em conformidade com a(s) exigéncia(s) da
regulamentacéo especifica.

O periodo de execugdo da meta serd de acordo com o estabelecido no “Plano de Trabalho” ¢ de
12(doze) meses a ocorrer nos exercicios financeiros de 2025 e 2026, contados a partir da publicacdo do
Termo de Fomento e transferéncia do recurso.

A Prestacdo de Contas final deve se dard em até 90 (noventa) dias contados da conclusdo da
execucdo do objeto em conformidade com Art. 69, da Lei n°® 13.019/2014, alterada pela Lei n°
13.204/2015.

I11.1.b. Da identidade e da reciprocidade de interesse das partes na realizacdo, em mutua
cooperacdo, da parceria prevista nesta Lei:

O Fundo Municipal de Saude e o proponente executam acgdes destinadas ao publico usuario do
Sistema Unico de Satde (SUS). O INSTITUTO SAO JOSE é uma associacao civil, pessoa juridica de
direito privado e sem fins lucrativos, inscrina no CNPJ sob 0 n° 08.667.202/0001-81, com prazo de
duracgéo indeterminado e sede na Av. Irineu Joffily, n® 221,Centro, Jodo Pessoa-PB, conforme Art.
1° do estatuto. O INSTITUTO SAO JOSE foi fundado em 19 de marco de 1935 pelo Padre José
Coutinho e tem por finalidade o atendimento e a promocéao social na area de saude e assisténcia
social, conforme Paragrafo primeiro do Art. 1° do estatuto.

Artigo 1° - O Instituto Sdo José é uma associagao civil, pessoa juridica de direito
privado e sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 08.667.206/0001-81,
com prazo de duracéo indeterminado e sede na Av. Irineu Joffily, n® 221, Centro,
Jodo Pessoa-PB.

Paragrafo primeiro — O Instituto Séo José foi fundado em 19 de margo de 1935
pelo Padre José Coutinho e tem por finalidade o atendimento e a promogéao
social na area de saude e assisténcia social.

Assim, tendo em vista que 0 SUS atua em rede e que esta é formada prioritariamente por entidades
publicas, mas de forma complementar a integram entidades filantropicas e privadas, complementariedade
esta que no municipio de Jodo Pessoa é realizada com a participacdo da proponente em conformidade
com o Termo de Contrato n° 10.782/2024, vé-se que a proposta aqui em exame incide diretamente sobre
0S servicos assistenciais postos a disposi¢do dos usuarios SUS no Municipio, visto que 0S recursos,
segundo se propde a requerente, serdo aplicados para pagamentos de custeio as atividades assistenciais,
aos servicos de saude por ela prestados, os quais visam manter a unidade liderada pela proponente.

Logo, vé-se que o FMS e a propontente possuem identidade de interesses, posto que integram a
Rede SUS na territorialidade do municipio pessoense, tendo seus usuarios como publico recebedor de
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acOes assistenciais, mormente as aqui identificadas, donde serdo aplicados os recursos previstos no plano
de aplicacdo da proposta.

I11.1.c. Da viabilidade de execucéo da proposta:

O Plano de Trabalho, apresentado por meio do Protocolo-1Doc n® 83.260/2025, Processo
Administrativo n°® 23.906/2025, trouxe consigo a proposta e a mesma apresentou-se compativel com o
previsto no artigo 22, caput da Lei n° 13.019 de 2014 alterada pela Lei n°13.204!2 de 2015 e no artigo 22
do Decreto n° 9.005%, de 2017, a saber:

1. Descricdo da realidade que sera objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre essa
realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas;

2. Forma de Execucdes das acoes;

3. Descricbes de Metas quantitativas e qualitativas (quando houver), mensuraveis a serem
atingidas;

4. Definicdo dos parametros a serem utilizados para a afericdo do cumprimento das metas;

5. Previséo de receitas e de despesas a serem realizadas na execugéo das atividades abrangidas pela
parceria;

6. Os valores financeiros das despesas sdo demonstrados por meio da apresentacao de propostas de
cotacgdes tendo por precos de mercado os ali previstos.

7. Os valores a serem repassados mediante cronograma de desembolso constante no Plano de
Trabalho.

I11.1.d. Da verificacdo do cronograma de desembolso:
Em andlise ao cronograma de desembolso apresentado no Plano de Trabalho foi observado a

compatibilidade entre o objeto proposto, a viabilidade de aplicagdo (em despesas de custeio) e 0s
interesses reciprocos da Secretaria Municipal de Salde e a Instituto Sdo José-Hospital Padre Zé
fundamentalmente no tocante a execucdo de acdes assistenciais destinadas ao atendimento de publico
SUS. O repasse devera ser realizado em parcela Gnica, conforme planilha de cronograma de desembolso.

I11.1.e. Da descricdo de quais serdo os meios disponiveis a serem utilizados para a fiscalizacdo da
execucdo da parceria, assim como dos procedimentos que deverdo ser adotados para avaliacéo da
execucao fisica e financeira, no cumprimento das metas e objetivos:

Em conformidade com a Lei n°13.019/2014alterada pela Lei n°13.204/2015°a administragdo
publica emitira relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo de parceria celebrada mediante termo de
colaboracdo ou termo de fomento e o submetera a comissdo de monitoramento e avaliacdo designada, que
0 homologara, independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da prestacdo de contas devida pela

120p. Cit.
130p. Cit.
14QOp. Cit.
150p. Cit.
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organizacdo da sociedade civil. A Prestacdo de Contas final deve se dara em até 90 (noventa) dias
contados da conclusdo da execugdo do objeto aprovado pela comissdo ou no final de cada exercicio, se a
duracdo da parceria exceder 01(um) ano, em conformidade com Art. 69, da Lei n° 13.019'%/2014 alterada
pela Lei n°13.20417/2015 e sera analisada através do Relatorio de “Prestacio de Contas” Parcial e Final
apresentados pela proponente.

A prestacdo de contas tera o objetivo de demonstrar e verificar os resultados e devera conter
elementos que permitam avaliar a execucdo do objeto e o alcance das metas, conforme disposto no
“CAPITULO XX — DA PRESTACAO DE CONTAS” do Decreto n° 9.005%,

Para fins de Prestacdo de Contas, a organizacdo da sociedade civil devera apresentar relatério de
execucdo do objeto, no qual deve conter elementos para avaliagdo dos impactos econdmicos ou sociais
das agdes desenvolvidas, do grau de satisfacdo do publico-alvo, que poderd ser indicado por meio de
pesquisa de satisfacdo, declaracdo de entidade publica ou privada local e declaracdo do conselho de
politica publica setorial, entre outros, e da possibilidade de sustentabilidade das a¢fes ap6s a conclusdo do
objeto. Além de fornecer a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacdo do
alcance das metas referentes ao periodo de que trata a prestacdo de contas; descricdo das acdes
desenvolvidas para o cumprimento do objeto e documentos de comprovacdo do cumprimento da
contrapartida, quando houver.

A prestacdo de contas relativa a execucdo do Termo de Fomento dar-se-4 mediante anélise dos
seguintes relatdrios e documentos:

I- Relatério de Cumprimento do Objeto, elaborado pela entidade, contendo as atividades
desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo das metas propostas com o0s resultados
alcancados;

II- Relatorio de Execucdo Fisico-Financeira do Termo de Fomento, com a descricao das despesas e
receitas efetivamente realizadas e sua vinculacdo com a execuc¢éo do objeto;

I1l- Relatorio de Pagamento com a relacdo dos pagamentos efetuados para cada despesa com a copia
do cheque ou comprovacéo de transferéncia on-line;

IV- Relatério de Conciliagdo Bancaria;

V- Extrato da conta bancéria especifica, os extratos devem ser completos, onde possa ser
verificada a movimentacdo exclusiva dos recursos repassados pela SMS;

VI- Comprovante de recolhimento do saldo bancario especifico, quando houver;

VII-Documentos comprobatdrios dos gastos realizados (notas fiscais, faturas, recibos e outros),
deverdo ser emitidos em nome da entidade correspondente ao Termo de Fomento celebrado e dentro do
periodo de vigéncia do plano. Tais documentos devem conter a data, valor, dados da entidade e devera ser
emitida sem rasuras. O “atesto” (carimbo) deve ser colocado na face do documento, consistente em
validar ou certificar no documento a efetiva prestacdo dos servicos mencionados nos documentos
comprobatdrios, devendo ser dado pelo responsavel pela entidade;

160p. Cit.
170p. Cit.
180p. Cit.
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VI1I- Material comprobatorio do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros suportes;

IX- Relagéo de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso;

Serdo glosados valores relacionados as metas e resultados descumpridos sem justificativas
suficientes.

A administracdo publica considerara ainda em sua analise os seguintes relatorios elaborados pela
Comissao de Avaliacdo e Monitoramento:

I- Relatorio de visita Técnica in loco durante a execuc¢do da parceria, quando houver;

- Relatério de Técnico de Monitoramento e Avaliagdo, homologado pela comissdo de
monitoramento e avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados
alcancados durante a execucao do termo de colaboragdo ou fomento.

I- META1- AQUISIQAO DE GASES MEDICINAIS — COPIA DOS CONTRATOS, COPIAS
DAS NOTAS FISCAIS ATESTADAS, COPIAS, DOS COMPROVANTES DE PAGAMENTOS,
RELATORIOS DE GESTAO DE ESTOQUE, disponibilizados pela referida Entidade no periodo
informado.

IV- META 2 — AQUISICAO DE MEDICAMNETOS - COPIAS DAS NOTAS FISCAIS
ATESTADAS, COPIAS, DOS COMPROVANTES DE PAGAMENTOS, RELATORIOS DE GESTAO
DE ESTOQUIE, disponibilizados pela referida Entidade no periodo informado.

V- META 3 - AQUISIQAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALAR - COPIAS DAS
NOTAS FISCAIS ATESTADAS, COPIAS, DOS COMPROVANTES DE PAGAMENTOS,
RELATORIOS DE GESTAO DE ESTOQUE, disponibilizados pela referida Entidade no periodo
informado.

VI- META 4 — AQUISICAO DE DIETAS ENTERAIS - COPIAS DAS NOTAS FISCAIS
ATESTADAS, COPIAS, DOS COMPROVANTES DE PAGAMENTOS, RELATORIOS DE GESTAO
DE ESTOQUIE, disponibilizados pela referida Entidade no periodo informado

I11.1.f. Da designacdo do gestor da parceria:

Em conformidade com a redacdo em vigéncia do inciso VI, do art. 2° da Lei Federal
n°13.019/2014%alterada pela Lei n°13.204/2015%, o gestor da parceria é o agente publico responsavel
pela gestdo de parceria, com poderes de controle e fiscalizacdo e devera ser designado por ato publicado
em meio oficial de comunicacéo.

Desta forma, a designacdo da servidora Dulcineuza Osias de Lucena Moreira, matricula 91.472-
0, como gestor da parceria.

190p. Cit.
200p. Cit.
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I11.1.g. Da designacao da comissdo de monitoramento e avaliagio da parceria:

Em conformidade com o Art. 2°, XI da Lei n°13.019/2014%! alterada pela Lei n°13.204/2015%* a
Comissdo de Termo de Fomento € o 6rgdo colegiado destinado a monitorar e avaliar as parcerias
celebradas com organizacdes da sociedade civil mediante termo de colaboracdo ou termo de fomento e
deve ser constituido por ato publicado em meio oficial de comunicacéo.

Fica, portanto designada a Comissdo de Termo de Fomento, nomeada por meio da Portaria SMS
043/2025, de 23 de abril de 2025.

111.2 - ANALISE DOCUMENTAL:
111.2.1. Documentacao Principal:

No que se refere aos documentos que comprovam o atendimento aos requisitos para celebracéo
do Termo de Fomento, em conformidade com o Art. 26 e 27 do Decreto Municipal n° 9.005/2017%%¢
Decreto Municipal n® 10.635/2024, a Entidade apresentou:

. O INSTITUTO SAO JOSE é uma associacéo civil, pessoa juridica de direito privado e sem
fins lucrativos, inscrina no CNPJ sob 0 n° 08.667.202/0001-81, com prazo de duracéo indeterminado
e sede na Av. Irineu Joffily, n°® 221,Centro, Jodo Pessoa-PB, conforme Art. 1° do estatuto. O
INSTITUTO SAO JOSE foi fundado em 19 de marco de 1935 pelo Padre José Coutinho e tem por
finalidade o atendimento e a promocdo social na area de saude e assisténcia social, conforme
Paragrafo primeiro do Art. 1° do estatuto.

Artigo 1° - O Instituto Sdo José & uma associagao civil, pessoa juridica de direito
privado e sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 08.667.206/0001-81,

com prazo de duragao indeterminado e sede na Av. Irineu Joffily, n® 221, Centro,
Jodo Pessoa-PB.

Paragrafo primeiro — O Instituto Sdo José foi fundado em 19 de margo de 1935
pelo Padre José Coutinho e tem por finalidade o atendimento e a promogéao
social na area de saude e assisténcia social.

o Que em caso de dissolucdo ou extingcéo, a associacao, o remanescente de seu patriménio liquido
sera destinado a entidades sem fins lucrativos integrantes do terceiro setor, legalmente constituidas e
em funcionamento no estado da Paraiba ha, pelo menos, dez anos e cujos objetivos e finalidades
institucionais envolvam a assisténcia social e a saude e que, nos termos do artigo 3° VIII, da Lei
Complementar n° 187/2021, sejam certificadas como entidades beneficentes de assisténcia social,

conforme Art. 38° do Estatuto;

210p. Cit.
22Qp. Cit.
20p. Cit.
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DA DISSOLUGAO OU EXTINGCAO E DESTINACAO DO PATRIMONIO

Artigo 37° - A dissolugao ou extingdo da associagcdo somente podem ocorrer
validamente mediante deliberacao da Assembleia Geral, nos termos do disposto
no artigo 11°, V, do presente estatuto.

Artigo 38° - Nos termos do artigo 61, da Lei n°® 10.406/2002, dissolvida ou extinta

a associagdao, o remanescente de seu patrimdnio liquido sera destinado a
entidades sem fins Ilucrativos integrantes do terceiro setor, legalimente
constituidas e em funcionamento no estado da Paraiba ha, pelo menos, dez anos

e cujos objetivos e finalidades institucionais envolvam a assisténcia social e a \
saude e que, nos termos do artigo 3°, Vi, da Lei Complementar n°® 187/2021,
sejam certificadas como entidades beneficentes de assisténcia social.

Paragrafo unico — O prazo de dez anos de que trata o caput podera ser
dispensado, caso a entidade destinataria do patrimdénio do Instituto se trate de
Fundacao legalmente instituida, mantendo-se os demais requisitos.

o Escrituracdo, documentos, de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as
Normas Brasileiras de Contabilidade, conforme declaracao;

o Comprovacdo que possui a existéncia de no minimo 1 (um) ano, com cadastro ativo,
comprovados por meio de documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com
base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ e inscricdo registrada em 27/07/1971.

o Que possui experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante, comprovada por meio da apresentacdo da Declaracdo assinado pelo
Presidente George Batista Pereira Filho.

o Que possui instalagdes, condicbes materiais e capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento do objeto da parceria e 0 cumprimento das metas estabelecidas, comprovada com
apresentacdo de Declaracéo assinado pelo Presidente George Batista Pereira Filho.

o Comprovante de inscri¢cdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ, emitido no sitio
eletronico oficial da Secretaria da Receita Federal do Brasil, para demonstrar que a Entidade existe
h&, no minimo, um ano com cadastro ativo;

o Certidao de regularidade perante a Fazenda Municipal;

o Certidao de regularidade relativa a debitos tributarios federais e a Divida Ativa da Uniao;

o Certidéo de regularidade perante o FGTS;

o Certidéo de regularidade perante a Fazenda Estadual

o Certidéo de regularidade perante a Justica do Trabalho;
o Copia do estatuto registrado e eventuais alteracgoes;

o Copia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual;
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o Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, conforme Ata da Assembleia, com
endereco, numero e 0rgao expedidor da carteira de identidade e niUmero de registro no Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF de cada um deles;

o Dados do Dirigente que assinard o Termo de Fomento, com data de nascimento, endereco
residencial completo, e-mail institucional, e-mail pessoal, telefone, nUmero e 6rgao expedidor do
RG e CPF;

o Comprovante de funcionamento no endereco declarado pela entidade, por meio de copia de
documento habil e comprovante de endereco;
o Copia do registro da organizacéo da sociedade civil em Conselho Municipal, Estadual ou

Federal, quando a legislac&o assim condicionar sua capacitacio para atuar ou firmar parceria com
a Administracdo Publica;
o Declaracéo de que a Entidade ndo deve prestacGes de contas a qualquer 6rgéo ou entidade;

o Declaracéo, sob as penas da lei, de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e de que ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicéo de
aprendiz;

o Declaracdo do representante legal do 6rgdo ou Entidade informando que a organizacéo e
seus dirigentes ndo incorrem em qualquer das vedacgdes previstas no Decreto Municipal n°® 9.005 de
11/08/2017

o Declaracéo responsabilizando-se pelo recebimento, aplicacdo e prestacdo de contas dos
recursos que receber a conta da Parceria, bem como os da devida contrapartida.

o Declaragdo de que ndo tenha como dirigentes membros do Poder ou Ministério Publico, ou
dirigente de érgdo ou entidade da administracdo publica da mesma esfera governamental na qual
serd celebrado o Termo de Fomento, entendendo-se a vedacdo aos respectivos cdnjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta colateral ou por afinidade até o segundo grau
(Art.39, inciso 111 da lei Federal 13.019/2014).

o Declaracéo firmada pelo Representante Legal, de que ndo se encontram impedidos de
celebrar parceria com a Administracdo Publica ou qualquer de seus orgdos descentralizados, a
qualquer titulo.

o Declaracéo de que ndo ha contratacdo/remuneracao de servidor publico.

o Comprovacao de abertura ou existéncia de conta corrente com a finalidade especifica para
movimentacao dos recursos publicos em nome da organizacéo civil, conforme os seguintes dados:

AGENCIA: 0011-6
CONTA CORRENTE: 33.792-7
BANCO DO BRASIL

Pagina 32



Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo- Termo de Fomento

111.2.2. Documentacdo Complementar solicitada pela SMS-JP:

o Comprovante do Cadastro Nacional de estabelecimento de Saude CNES;
o Copia da Certidao de Personalidade Juridica

o Ficha de cadastro do Orgéo/Entidade

o Plano de Trabalho;

o Plano de Aplicacéo/ Execucéo;

o Cronograma de Desembolso;

Os documentos apresentados sdo compativeis e esta de acordo com o previsto nos artigos 26, 27 e
38, caput da Lei do Decreto n° 9.005%, de 2017.

IV. DAS VEDACOES:

No que concerne as vedacOes legais para celebracdo do Termo de Fomento, em conformidade com
0 Art. 39 da Lei Federal n° 13.019/2014% alterada pela Lei n°® 13.204/2015% e Art. 19 do Decreto
Municipal n° 9.005/2017%’, a Entidade apresentou:
o Comprovante de inscri¢cdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ, emitido no sitio
eletronico oficial da Secretaria da Receita Federal do Brasil e Estatuto registrado para demonstrar
que a Entidade existe e esta regularmente constituida;
o Declaracéo de que a Entidade ndo deve prestacdes de contas a qualquer 6rgéo ou entidade e
Declaracdo do representante legal do 6rgdo ou Entidade informando que a organizagdo e seus
dirigentes ndo incorrem em qualquer das vedacgdes previstas no Decreto Municipal n° 9.005 de
11/08/2017.

Em consulta aos sites dos 6rgdos oficiais, ficou demonstrado que:

o Os dirigentes da referida entidade ndo possuem cargos no municipio de Jodo Pessoa,
conforme consulta ao Portal da Transparéncia da Prefeitura, documentos acostados;

o A entidade ndo possui contas rejeitadas ou julgadas irregulares de acordo com pesquisa
realizada nos 6rgaos relacionados abaixo, conforme documentos acostados.

v" Conselho Nacional de Justica (CNJ) — Cadastro Nacional de Condenacdo Civil por Ato
administrativo e Inelegibilidade;

v' Portal da Transparéncia- Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas-Entidades
Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM);

240p. Cit.
250p. Cit.
260p. Cit.
270p. Cit.
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Considerando o principio da boa-fé que regem os atos em sociedade consagrados na Constituicéo
Federal do Brasil, entendemos que as declaracGes apresentadas pela entidade e as consultas realizadas por
essa comissdo sdo suficientes para demonstrar sua idoneidade, salvo prova em contrario.

V. CONCLUSAO:

Em suma sintese, a entidade, Instituto S&o José-Hospital Padre Z¢, propde interesse destinada a
pretensa firmacdo de Termo de Fomento (parceria) com a Secretaria Municipal de Satde (SMS), visando
a transferéncia de recursos estabelecidos pelas Emendas Municipais Impositivas n°(s) 022/2024 de autoria
do vereador José Freire da Costa (Zezinho do Botafogo) no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta
mil reais), 035/2024 de autoria do vereador Luis Flavio Medeiros no valor de R$ 200.000,00 (duzentos
mil reais), 063/2024 de autoria do vereador Thiago Nébrega de Lucena no valor de R$ 258.516,00
(duzentos e cinquenta e oito mil quinhentos e dezesseis reais), 101/2024 de autoria do vereador Paulo
Tarcisio Pessoa(Tarcisio Jardim) no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), 140/2024 de autoria do
vereador Jodo Carvalho da Costa Sobrinho(Jodo Corujinha) no valor de R$ 100.000,00 (cem mil
reais), 165/2024 de autoria do vereador Emannuel Bezerra dos Santos (Emano Santos) no valor de R$
75.000,00 (setenta e cinco mil reais), 202/2024 de autoria do vereador Carlos Henrique da Costa
Santos(Carlao pelo Bem) no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), 220/2024 de autoria do
vereador Odon Bezerra Cavalcanti no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), 253/2024 de
autoria do vereador Carlos Gustavo Gomes de Oliveira (Guga Oliveira) no valor de R$ 30.000,00
(trinta mil reais), 279/2024 de autoria do vereador Valdir José Dowsley no valor de R$ 100.000,00
(cem mil reais) e 328/2024 de autoria do vereador Jodo Bosco dos Santos Filho(Bosquinho) no valor de
R$ 100.000,00 (cem mil reais) totalizando o valor de R$ 1.213.516,00 (Um milh&o duzentos e treze mil
quinhentos e dezesseis reais), referente a natureza de despesa 33.50.43 Subvencéao Social .

O Plano de Trabalho proposto trata-se do projeto “Qualificacdo do atendimento no Hospital
Padre Zé com resultados positivos aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS através da
execu¢do de emendas parlamentares municipais 2025” com o0 objeto geral de ofertar Assisténcia
Medica Hospitalar de Média e Alta Complexidade, ambulatorial e de longa permanéncia, de forma
humanizada e qualificada, aos usuarios do SUS no estado da Paraiba.

O publico beneficiario do Plano de Trabalho destina-se aos usuarios do SUS atendidos no
Nosocémio, encaminhados pela Central de Regulagdo do municipio de Jodo Pessoa/PB, que necessitam de
cuidados ambulatoriais e de longa permanéncia.

O recurso disponivel para execucdo do Plano de Trabalho é da ordem de R$ 1.213.516,00 (Um
milhdo duzentos e treze mil quinhentos e dezesseis reais). O Plano de Aplicacdo das metaS
estabelecidas no Plano de Trabalho perfaz um total de R$ 1.238.513,95 (Um milh&o duzentos e trinta e
oito mil quinhentos e treze reais e noventa e cinco centavos) apresentado pela entidade, conforme
documentos acostados.
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RECURSOS FINANCEIROS

DESCRICAO DO OBJETO REPASSE CONTRAPARTIDA
CONCEDENTE PROPONENTE

Projeto “Qualificacdo do atendimento no Hospital
Padre Zé com resultados positivos aos usuérios do
Sistema Unico de Satde — SUS através da execucgdo
de emendas parlamentares municipais 2025” com o
objeto geral de ofertar Assisténcia Médica Hospitalar| R$ 1.213.516,00 R$ 24.997,95
de Media e Alta Complexidade, ambulatorial e de
longa permanéncia, de forma humanizada e
gualificada, aos usuarios do SUS no estado da
Paraiba

TOTAL R$ 1.238.513,95

O valor que ultrapassar o recurso total referenciado na portaria para execu¢do do plano proposto
devera ser custeado com recursos proprios da entidade.

Tendo em vista 0s repasses de recursos publicos para execu¢do do objeto do Termo de Fomento a
sua aplicacdo devem obedecer aos Principios Fundamentais da Administracdo Publica presentes no Art.
37 da Constituicdo Federal, quais sejam: Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e
Eficiéncia, também devem ser observadas os principios da transparéncia publica e da idoneidade.

Conforme Art. 59- CAPITULO XVII - DAS COMPRAS, CONTRATACOES EXECUCAO DA
DESPESA, do Decreto Municipal n® 9.005 de 11 de Agosto de 2017, as compras e contratacdes de bens e
servigos pela organizacdo da sociedade civil com recursos transferidos pela administracdo publica
municipal adotardo métodos usualmente utilizados pelo setor privado, no entanto recomendamos que as
contratacdes das empresas especializadas deverdo seguir os critérios de compras publicas, no que se
refere aos valores mais vantajosos e as empresas contratadas deverdo esta devidamente regularizada,
conforme legislacao vigente.

Diante das consideragdes acima declinadas, opinamos pela viabilidade de firmacdo de Termo de
Fomento como forma de consubstanciar a pactuacdo nos moldes legais, DEVENDO SE EFETIVAR
INTEGRALMENTE de acordo com a proposta aprovado nesse parecer.

Assim, encaminhamento os autos a Procuradoria Setorial da Secretaria Municipal de Sadde para
analise e parecer referente a solicitacdo de celebracdo de Termo de Fomento com o Instituto Sdo Jose-
Hospital Padre Zé para a execucdo das Emendas Municipais.

O presente documento decorreu da apreciacdo da Comissdo de Monitoramento e avaliacdo -
Termo de Fomento em 03 de novembro de 2025, que segue subscrevendo:

Lilia Gomes Pedrosa Sousa Izabella de Sousa Oliveira
Mat. 70.522-5 Mat. 67.423-0
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cidade em

crescimento

Secretaria Municipal de Saude
Secretaria Municipal de Saude
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo- Termo de Fomento

Elyene de Carvalho Costa Camara
Matricula 68.118-0

Aprovo o Plano de Trabalho com fundamento na Nota Técnica.

Aprovado por:

Dulcineuza Osias de Lucena Moreira
Matricula 91.472-0
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? HOSPITAL PADRE ZE

Av. Desembargador Boto de Menezes, 657 — Tambia — Jodao Pessoa/PB
CNJP: 08.667.206/0001-81CNES - 2707519 Tel. (83) 3041-8400 Fax. (83) 3041-8430

PLANO DE TRABALHO/PROJETO — ANEXO I

DADOS DO ORGAO OU ENTIDADE E PROPOSTA

01-NOME DA ENTIDADE:
Hospital Padre Zé / Instituto Sao José

02- CNPJ:
08.667.206/0001-81

03- CNES:
2707519

04 -PORTARIA:

Emendas de n°s:

o 22

e 35

e 63

e 101
e 328
e 140
e 165
e 202
[ ] 220
e 253
e 279

05-VALOR DA PROPOSTA:

R$1.238.513,02

07-TIPO DE EMENDA:

Emendas Impositivas

08-AUTORES DA PROPOSTA:
e Zezinho do Botafogo
e DrLuis Flavio
e Thiago Lucena
e Tarcisio Jardim
e Jodo Bosco dos Santos Filho
e Jodo Corujinha
e Emano Santos
e Carldo Pelo Bem
e (Odon Bezerra
e Guga Oliveira
e Valdir José Dowsley




DADOS DO PLANO DE TRABALHO/PROJETO

13- TITULO:

Qualificacdo do atendimento no Hospital Padre Zé com resultados positivos aos usuérios do Sistema Unico de Salde — SUS através da execucdo de emendas
parlamentares municipais 2025.

14-DESCRICAO SINTETICA:

e AQUISICAO DE OXIGENIO para atendimento hospitalar de pacientes internos, usuarios 100% do Sistema Unico de Salde - SUS, encaminhados pela Central
de Regulacédo do municipio de Jodo Pessoa/PB ao Hospital Padre Zé;

e AQUISICAO DE MEDICAMENTOS para atendimento hospitalar de pacientes internos, usuarios 100% do Sistema Unico de Sautde - SUS, encaminhados pela
Central de Regulacdo do municipio de Joao Pessoa/PB ao Hospital Padre Zé;

e AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR para atendimento hospitalar de pacientes internos, usuarios 100% do Sistema Unico de Salde - SUS,
encaminhados pela Central de Regulagdo do municipio de Jodo Pessoa/PB ao Hospital Padre Zé;

e AQUISICAO DIETAS ENTERAIS para atendimento hospitalar de pacientes internos, usuarios 100% do Sistema Unico de Sautde - SUS, encaminhados pela
Central de Regulacdo do municipio de Jodo Pessoa/PB ao Hospital Padre Zé;

15- JUSTIFICATIVA:

O INSTITUTO SAO JOSE — HOSPITAL PADRE ZE, é uma entidade filantropica, sem fins lucrativos, que registra na histéria da Paraiba, uma assisténcia de Média e
Alta Complexidade, humanizada e qualificada, sendo o Unico estabelecimento que assiste pacientes crénicos oriundos do Sistema Unico de Salde — SUS, cujo cuidado,
em sua maioria, configura-se de longa permanéncia.

O custeio dessa assisténcia é bastante elevado e o Hospital sobrevive gragas ao apoio de pessoas caridosas da sociedade paraibana, e a colaboracéo de Orgéos
Publicos e Privados, destacando-se o convénio de n° 11.114/2024 junto a Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa/PB.

Dispondo de 120 leitos de longa permanéncia habilitados pelo Ministério da Saude (MS) e servigo ambulatorial, esta Unidade assistiu através do internamento, nos
ultimos 05 anos, mais de 6.383 usuarios de 150 diferentes municipios do Estado da Paraiba, apresentando uma média de permanéncia de 18,1 dias (Fonte: Ministério
da Saulde - Sistema de Informag¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Portanto, devido a sua caracteristica filantropica e o seu perfil de atendimento, voltado aos usuérios do SUS, a liberagéo dos recursos consignados no presente plano
de trabalho torna-se imprescindiveis para a subsisténcia desta Entidade.

16-PUBLICO ALVO:

Usuérios do SUS atendidos no Nosocdmio, encaminhados pela Central de Regulacao do municipio de Jodo Pessoa/PB, que necessitam de cuidados ambulatoriais e
de longa permanéncia.

17- OBJETIVO GERAL:

Ofertar Assisténcia Médica Hospitalar de Média e Alta Complexidade, ambulatorial e de longa permanéncia, de forma humanizada e qualificada, aos usuarios do SUS
no estado da Paraiba.

18-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Garantir a execugao dos recursos na manutencao/custeio do hospital aplicando o montante destinado a aquisicdo de insumos eo custeio do Hospital Padre Zé, dentro
do exercicio financeiro de 2025, com a garantia de atendimento qualificado e com resultados ligados as atividades desenvolvidas pela instituicdovoltados aos usuarios
100% SUS.




METAS PLANEJADAS — ETAPAS/FASES

INDICADORES PREVISAO DE
METAS PLANEJADAS FiSICOS VALOR EXECUCAO RESULTADOS ESPERADOS
META = GRlLeh DATA DATA RESULTADOS FORMAS DE
Ne EEFECHIEAGHD e TOJQ'T‘ADA INiCIO FINAL ESPERADOS AFERICAO
QUE A APLICACAO CONFERENCIA DE
NOS PACIENTES NOTAS FISCAIS DA
AQUISICAO DE GASES REFLETE NA EXECUCAO DO
01 MEDICINAIS M3 01 R$ 218.514,15 | 01/08/2025 | 01/07/2026 MELHORIA E MENOR BROJETO NO
TEMPO DE PERIODO
INTERNACAO. INFORMADO.
QUE A APLICACAO CONFERENCIA DE
N NOS PACIENTES NOTAS FISCAIS DA
AQUISICAO DE REFLETE NA EXECUCAO DO
02 MEDICAMENTOS UNID 01 R$ 599.999,63 | 01/08/2025 | 01/07/2026 MELHORIA E MENOR PROJETO NO
TEMPO DE PERIODO
INTERNACAO. INFORMADO.
QUE A APLICACAO CONFERENCIA DE
o | essione e o | ounn | R | " Besbeidss”
HOSPITALAR II MELHORIA E MENOR PROJETO NO
TEMPO DE PERIODO
INTERNACAO. INFORMADO.
QUE A APLICACAO CONFERENCIA DE
NOS PACIENTES NOTAS FISCAIS DA
AQUISICAO DE DIETAS REFLETE NA EXECUCAO DO
04 ENTERAIS UNID 01 R$ 119.999,80 | 01/08/2025 | 01/07/2026 MELHORIA E MENOR PROJETO NO
TEMPO DE PERIODO
INTERNACAO. INFORMADO.




PLANO DE APLICAGAO PARA AQUISICAO DE MATERIAIS/ITENS DE CONSUMO

RELAGCAO DOS MATERIAIS/ITENS DE CONSUMO

META N° 01 - AQUISICAO DE GASES MEDICINAIS — 05 MESES

INDICADOR FiSICO
GRUPO DE = VALOR VALOR VALOR
NATUREZA ESHECIRIACAO B bl UNITARIO VALORTOTAL | ~5NCEDENTE | PROPONENTE
UNID QTDE
CUSTEIO/ x
SUBVENCOES AQUISIGAO DE GASES M3 15576 14,0289 218.514,15 218.514,15 0,00
MEDICINAIS
SOCIAIS
META N° 02 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS — 06 MESES
INDICADOR FiSICO VALOR
GRUPO DE = VALOR VALOR
NATUREZA ESPECIFICACAO DA META UNITARIO VALORTOTAL | ~oncEDENTE | PROPONENT
UNID QTDE E
CUSTEIO/ ) i RS
SUBVENCOE ACETILCISTEINA 600G SACHE 1.000 R$ 689,00 | R$ 689,00 0,00
0,69
S SOCIAIS
CUSTEIO/ ) RS
SUBVENCOE ACETILCISTEINA 100MG/ML AMPOLA 5.500 R$ 21.340,00 | R$ 21.340,00 0,00
3,88
S SOCIAIS
CUSTEIO/ k RS
SUBVENCOE | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML AMPOLA 500 R$ 194130 | R$ 1.941,30 0,00
3,88
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE AGUA DESTILADA 100ML UNIDADE 500 R$ 2.08500 | R$ 2.085,00 0,00
4,17
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE AGUA DESTILADA 250ML UNIDADE 150 R$ 736,20 | R$ 736,20 0,00
4,91
S SOCIAIS
CUSTEIO/ ) RS
SUBVENCOE AGUA DESTILADA - 500 ML UNIDADE 200 R$ 1.144,00 | R$ 1.144,00 0,00
5,72
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO 290 R$ 14355 | R$ 143,55 0,00
0,50
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE AMICACINA 250MG/2ML AMPOLA 6.000 R$ 25.920,00 | R$ 25.920,00 0,00
S SOCIAIS 4,82




CUSTEIO/

R$

SUBVENCOE AMOXICILINA 500MG COMPRIMIDO 841 R$ 201,84 | R$ 201,84 0,00
0,24
S SOCIAIS
CUSTEIO/ i
SUBVENCOE | AMPICILINA + SULBACTAN 3G | FRASCO/AMPOLA | 1.999 R$ 21.989,00 | R$ 21.989,00 0,00
11,00
S SOCIAIS
CUSTEIO/ i
SUBVENCOE AMPICILINA 1G FRASCO/AMPOLA |  1.000 R$ 4.950,00 | R$  4.950,00 0,00
4,95
S SOCIAIS
CUSTEIO/ ' i
SUBVENCOE AZITROMICIDA 500MG CAPSULA 300 R$ 27330 | R$ 273,30 0,00
0,01
S SOCIAIS
CUSTEIO/ i
SUBVENCOE BENZILPENICILINA 1.200 FRASCO/AMPOLA | 300 R$ 200400 | R$  2.004,00 0,00
6,68
S SOCIAIS
CUSTEIO/
SUBVENCOE | BROMETO DE ESCOPOLAMINA AMPOLA 1.000 RS R$ 1.170,00 | R$ 1.170,00 0,00
20MG/ML 1,17
S SOCIAIS
CUSTEIO/ ,
SUBVENGOE | PICARBONATO DE SODIO 84MG AMPOLA 400 OR% R$ 31600 | R$ 316,00 0,00
S SOCIAIS :
CUSTEIO/ i
SUBVENCOE CEFEPIMA 1G FRASCO/AMPOLA |  4.000 R$ 38.800,00 | R$ 38.800,00 0,00
9,70
S SOCIAIS
CUSTEIO/ i
SUBVENCOE CEFTRIAXONA 1G/MG FRASCO/AMPOLA |  8.000 R$ 35.840,00 | R$ 35.840,00 0,00
4,48
S SOCIAIS
CUSTEIO/ i
SUBVENCOE CLINDAMICINA 150MG/4M AMPOLA 10.000 R$ 29.200,00 | R$ 29.200,00 0,00
2,92
S SOCIAIS
CUSTEIO/ , :
SUBVENCOE | CLORETO DE SODIO 0,9% DE UNIDADE 5.000 RS R$ 17.250,00 | R$ 17.250,00 0,00
100 ML 3,45
S SOCIAIS
CUSTEIO/ ”
SUBVENCOE CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO 840 R$ 520,80 | R$ 520,80 0,00
0,62
S SOCIAIS
CUSTEIO/ i
SUBVENCOE CEFALOTINA 1G FRASCO/AMPOLA |  1.000 R$ 5.150,00 | R$ 5.150,00 0,00
5,15
S SOCIAIS
CUSTEIO/ i
SUBVENCOE CETOPROFENO 100MG AMPOLA 300 R$ 1.160,82 | R$  1.160,82 0,00
3,87
S SOCIAIS
CUSTEIO/ i
SUBVENCOE CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO 4.000 v R$ 1.400,00 | R$  1.400,00 0,00

S SOCIAIS




CUSTEIO/

R$

SUBVENGOE CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO 1.000 R$ 23850 | R$ 23850 0,00
0,24
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE | CIPROFLOXACINO 200MG/2ML BOLSA 500 R$ 6.250,00 | R$  6.250,00 0,00
12,50
S SOCIAIS
CUSTEIO/ ,
SUBVENCOE | CHORIDRATO DE LIDOCAINA GELEIA 300 R R$ 1.650,00 | R$  1.650,00 0,00
20MG/ML 5,50
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE COLAGENASE 30G BISNAGA 300 R$ 4.641,00 | R$  4.641,00 0,00
15,47
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE CREME DE BARREIRA CREME C/30G 92 R$ 297160 | R$  2.971,60 0,00
32,30
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE | DOPAMINA 5MG/ML COM 10ML | FRASCO/AMPOLA 100 R$ 399,00 | R$ 399,00 0,00
3,99
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE DIPIRONA GOTAS 500 13 R$ 616,65 | R$ 616,65 0,00
S SOCIAIS ’
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE DIPIRONA 1G COMPRIMIDO 70.000 R$ 10.290,00 | R$ 10.290,00 0,00
0,15
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE DIPIRONA 1G AMPOLA 21.600 R$ 14.688,00 | R$ 14.688,00 0,00
0,68
S SOCIAIS
CUSTEIO/ , RS
SUBVENCOE | DETERGENTE ENZIMATICO LITRO 4 R$ 67,20 | R$ 67,20 0,00
16,80
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE DIZEPAM 10MG/ML AMPOLA 1.000 R$ 90880 | R$ 908,80 0,00
0,91
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE DEXAMETASONA 2MG/ML AMPOLA 3.600 R$ 3.38400 | R$  3.384,00 0,00
0,94
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 2.000 R$ 96,00 | R$ 96,00 0,00
0,05
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE | DOBUTAMINA 250MG/ 20ML | FRASCO/AMPOLA 100 R$ 580,50 | R$ 580,50 0,00
5,81
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE ETOMIDATO FRASCO/AMPOLA 100 1270 R$ 1.270,00 | R$  1.270,00 0,00

S SOCIAIS




CUSTEIO/

R$

SUBVENCOE EPINEFRINA 1G AMPOLA 2.020 101 R$ 2.040,20 | R$ 2.040,20 0,00
S SOCIAIS :
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE FUROSEMIDA 20MG/ML AMPOLA 3.000 R$ 2.100,00 | R$ 2.100,00 0,00
0,70
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE FENTALINA 50MG/ML AMPOLA 300 R$ 900,00 | R$ 900,00 0,00
3,00
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE GLICOSE 50 % COM 10ML AMPOLA 30.000 R$ 15.300,00 | R$ 15.300,00 0,00
0,51
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE HIDROCORTISONA 100MG FRASCO/AMPOLA 2.500 R$ 5.62500 | R$ 5.625,00 0,00
2,25
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE HEPARINA 5.000 Ul 5ML FRASCO 5.000 R$ 80.000,00 | R$ 80.000,00 0,00
16,00
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE FENITOINA 100MG COMPRIMIDO 3.000 R$ 660,00 | R$ 660,00 0,00
0,22
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE FLUCONAZOL 0,2% 2MG/ML FRASCO 300 R$ 1.936,44 | R$ 1.936,44 0,00
6,45
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO 500 R$ 264,55 | R$ 264,55 0,00
0,53
S SOCIAIS
CUSTEIO/ FOSFATO DE SODIO RS
SUBVENCOE MONOBASICO 0,16G/ML+ FRASCO 130ML 200 812 R$ 1.624,76 | R$ 1.624,76 0,00
S SOCIAIS FOSFATO DE DIBASICO 0,06G/ML :
CUSTEIO/ ) RS
SUBVENCOE FENITOINA 50MG/ML 5ML AMPOLA 200 R$ 556,60 | R$ 556,60 0,00
2,78
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE | FENOBARBITAL 200MG/ML C/2ML AMPOLA 100 R$ 259,31 | R$ 259,31 0,00
2,59
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE GEL COM PHMB POMADA C 30G 360 R$ 14.018,40 | R$ 14.018,40 0,00
38,94
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLA 6.000 R$ 6.301,80 | R$ 6.301,80 0,00
1,05
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 500 013 R$ 66,50 | R$ 66,50 0,00

S SOCIAIS




CUSTEIO/

R$

SUBVENCOE HALOPERIDOL 5MG/ML AMPOLA 300 R$ 19200 | R$ 192,00 0,00
0,64

S SOCIAIS

CUSTEIO/ i

SUBVENCOE HIDROCORTISONA 500MG FRASCO/AMPOLA |  2.700 R$ 1201500 | R$ 12.015,00 0,00
4,45

S SOCIAIS

CUSTEIO/ i

SUBVENCOE IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 280 R$ 75,60 | R$ 75,60 0,00
0,27

S SOCIAIS

CUSTEIO/

SUBVENCOE LACTULOSEZ%GI\;E"G/MLCOM FRASCO 300 5Rl$é R$ 154653 | R$ 154653 0,00

S SOCIAIS :

CUSTEIO/ i

SUBVENCOE MEROPENEM 1G FRASCO/AMPOLA |  2.040 R$ 3162000 | R$ 31.620,00 0,00
15,50

S SOCIAIS

CUSTEIO/ i

SUBVENCOE METRONIDAZOL COMPRIMIDO 508 R$ 20153 | R$ 201,53 0,00
0,34

S SOCIAIS

CUSTEIO/

SUBVENCOE METRONIDAZO SMG/ML FRASCO 499 o R$ 253392 | R$ 2.533,02 0,00

S SOCIAIS :

CUSTEIO/ i

SUBVENCOE MIDAZOLAM 15X3 C/10ML AMPOLA 500 R$ 185535 | R$ 1.85535 0,00
3,71

S SOCIAIS

CUSTEIO/ i

SUBVENGCOE MORFINA 10MG/ML AMPOLA 5.000 R$ 14.000,00 | R$ 14.000,00 0,00
2,80

S SOCIAIS

CUSTEIO/ i

SUBVENCOE OMEPRAZOL 40MG AMPOLA 2.000 R$ 15.000,00 | R$ 15.000,00 0,00
7,50

S SOCIAIS

CUSTEIO/

SUBVENCOE | PIPERACICLINA + TAZOBACTAN | pasco/aMPOLA | 2.050 RS R$ 35.260,00 | R$ 35.260,00 0,00

4,5G 17,20

S SOCIAIS

CUSTEIO/ i

SUBVENCOE ONDASETRONA 2MG/ML AMPOLA 5.000 R$ 455000 | R$  4.550,00 0,00
0,01

S SOCIAIS

CUSTEIO/ i

SUBVENCOE POLIMIXINA B FRASCO/AMPOLA | 300 R$ 4.380,00 | R$  4.380,00 0,00
14,60

S SOCIAIS

CUSTEIO/ i

SUBVENCOE POLIVITAMINICO B 2ML AMPOLA 3.180 R$ 349800 | R$  3.498,00 0,00
1,10

S SOCIAIS

CUSTEIO/ i

SUBVENGOE PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 600 o R$ 10608 | R$ 106,08 0,00

S SOCIAIS




CUSTEIO/

R$

SUBVENGOE PROPOFOL 10MG FRASCO/AMPOLA | 300 R$ 2.250,57 | R$  2.250,57 0,00
7,50
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE | SALBUTAMOL 250MCG (0,5ML) BOMBINHA 490 R$ 7.467,60 | R$  7.467,60 0,00
15,24
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE SIMETICONA 75MG GOTAS 3.000 R$ 459450 | R$  4.594,50 0,00
1,53
S SOCIAIS
CUSTEIO/ ] RS
SUBVENGOE | SOLUGAO AQUOSA COM PHMB 500 ML 90 R$ 46530 | R$ 465,30 0,00
5,17
S SOCIAIS
CUSTEIO/ , RS
SUBVENGOE | SULFATO DE MAGNESIO 50% AMPOLA 500 R$ 76575 | R$ 76575 0,00
1,53
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE SUXAMETONIO 100MG FRASCO/AMPOLA 100 R$ 1.990,00 | R$  1.990,00 0,00
19,90
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE | TERBUTALINA 0,5MG COM1ML AMPOLA 2.999 R$ 417851 | R$ 417851 0,00
1,39
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE TRAMADOL 50MG/2ML AMPOLA 4.200 R$ 453600 | R$ 4.536,00 0,00
1,08
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE VANCOMICINA 500MG FRASCO/AMPOLA |  6.000 R$ 29.100,00 | R$ 29.100,00 0,00
4,85
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE ESPUMA DE PRATA 15X15 UNIDADE 70 R$ 3.684,10 | R$  3.684,10 0,00
52,63
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE CETOCONAZOL CREME UNIDADE 90 R$ 31230 | R$ 312,30 0,00
3,47
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE DEXAMETASONA AMPOLA 178 Lot R$ 339,98 | R$ 339,98 0,00
S SOCIAIS ’
CUSTEIO/ RS
SUBVENGOE GEL COM PHMB UNIDADE 60 3010 R$  2.346,00 | R$  2.346,00 0,00
S SOCIAIS '
CUSTEIO/ o (A
SUBVENGOE |  IALUDERMIN 0.2% (ACIDO UNIDADE 90 RS R$ 10.067,40 | R$ 10.067,40 0,00
HIALURONICO) 111,86
S SOCIAIS
CUSTEIO/ RS
SUBVENCOE HIDROFIBRA COM PRATA PACOTE 200 29,70 R$ 5.940,00 | R$  5.940,00 0,00

S SOCIAIS




CUSTEIO/ N )
SUBVENCOE | SABAO ANTF',ﬁ‘:’A'EPT'CO COM UNIDADE 29 27R§0 R$ 78300 | R$ 783,00 0,00
S SOCIAIS '
CUSTEIO/
SUBVENCOE SULFAD'QDZ(')'\%AESD)E PRATA UNIDADE 10 41R§0 R$ 41500 | R$ 415,00 0,00
S SOCIAIS '
META N° 03 - AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR — 06 MESES
GRUPO DE A HEACEDA e INDICADOR FISICO VALOR VALOR VALOR VALOR
NATUREZA UNITARIO TOTAL CONCEDENTE | PROPONENTE
UNID QTDE
CUSTEIO/
SUBVENCO ATADURA DE CREPOM 1,80/15CM UNIDADE | 7.200 R$ 0,78 R$ 5.621,76 R$ 5.621,76 0,00
ES SOCIAIS
CUSTEIO/
SUBVENCO AVENTAL DESCARTAVEL UNIDADE | 5.000 RS 1,40 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00 0,00
ES SOCIAIS
CUSTEIO/
SUBVENCO | CAIXA DE PERFURO CORTANTE 13LT | UNIDADE | 1.000 R$ 5,40 R$ 5.400,90 R$ 5.400,90 0,00
ES SOCIAIS
CUSTEIO/ CURATIVO FILME TRANSPARENTE
SUBVENCO UNIDADE | 240 R$ 33,83 R$ 8.119,82 R$ 8.119,82 0,00
5CMX10CM
ES SOCIAIS
CUSTEIO/
SUBVENCO | CATETER DUPLO LUMEN 7 FRX20CM | UNIDADE | 90 R$ 51,50 R$ 4.635,00 R$ 4.635,00 0,00
ES SOCIAIS
CUSTEIO/ CATETER INTRAVENOSO DE USO
SUBVENCO S EREERICO N0 UNIDADE | 8.000 R$ 0,74 R$ 5.928,00 R$ 5.928,00 0,00
ES SOCIAIS
CUSTEIO/ CATETER INTRAVENOSO DE USO
SUBVENCO N EREERICO Mad UNIDADE | 10.500 R$ 0,77 R$ 8.037,75 R$ 8.037,75 0,00
ES SOCIAIS
CUSTEIO/ CATETER INTRAVENOSO DE USO
SUBVENCO  ERELRICO Mo UNIDADE | 10.500 R$ 0,85 R$ 8.925.00 R$ 8.925.00 0,00
ES SOCIAIS
CUSTEIO/
SUBVENCO COLETOR SISTEMA ABERTO UNIDADE | 6.000 RS 3,87 R$ 23.24340 | R$ 23.243.40 0,00
ES SOCIAIS




CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

COLETOR SISTEMA FECHADO

UNIDADE

6.000

R$ 2,98

R$ 17.880,00

R$ 17.880,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

COLETOR UNIVERSAL

UNIDADE

6.000

R$ 0,44

R$ 2.640,00

R$ 2.640,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

COMPRESSA DE GASE ESTERIL
7,5X7,5CM - C/10 UNIDADES

PACOTE
C/10

22.000

R$ 0,54

R$ 11.880,00

R$ 11.880,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

EQUIPO MACROGOTAS

UNIDADE

21.200

R$ 0,93

R$ 19.703,28

R$ 19.703,28

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

EQUIPO MICROGOTAS

UNIDADE

2.000

R$ 1,36

R$ 2.720,00

R$ 2.720,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL

UNIDADE

16.000

R$ 1,00

R$ 16.000,00

R$ 16.000,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL
10X4,5CM

UNIDADE

3.000

R$ 9,29

R$ 27.874,80

R$ 27.874,80

0,00

CUSTEIO/,
SUBVENGO
ES SOCIAIS

EXTENSOR MULTI VIAS

UNIDADE

2.000

R$ 0,62

R$ 1.240,00

R$ 1.240,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

FITA ADESIVA CREPE

UNIDADE

1.800

R$ 3,50

R$ 6.300,00

R$ 6.300,00

0,00

CUSTEIO/,
SUBVENGO
ES SOCIAIS

FITA HOSPITALAR BRANCA

UNIDADE

2.700

R$ 3,50

R$ 9.450,00

R$ 9.450,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

FITA PARA GLICEMIA COM 50
UNIDADES POR PACOTE

UNIDADE

4.000

R$ 0,44

R$ 1.744,00

R$ 1.744,00

0,00

CUSTEIO/,
SUBVENGO
ES SOCIAIS

FITA TESTE PARA AUTOCLAVE

UNIDADE

40

R$ 5,25

R$ 210,00

R$ 210,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

INDICADOR BIOLOGICO

UNIDADE

144

R$ 3,00

R$ 432,00

R$ 432,00

0,00




CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

INTEGRADOR CLASSE 5- 121 A 134C

UNIDADE

180

R$ 0,25

R$ 45,00

R$ 45,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

LAMINA DE BISTURI 15

UNIDADE

2.000

R$ 0,27

R$ 540,00

R$ 540,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

LAMINA DE BISTURI 23

UNIDADE

2.000

R$ 0,27

R$ 540,00

R$ 540,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

LAMINA DE BISTURI 11

UNIDADE

999

R$ 0,27

R$ 269,73

R$ 269,73

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

LANCETA PARA INSULINA

UNIDADE

17.995

R$ 0,04

R$ 719,80

R$ 719,80

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

LUVA CIRURGICA 7,5 (PAR)

PAR

16.513

R$ 1,32

R$ 21.714,60

R$ 21.714,60

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

LUVA DESCARTAVEL (PAR)

PAR

20.000

R$ 0,46

R$ 9.188,00

R$ 9.188,00

0,00

CUSTEIO/,
SUBVENGO
ES SOCIAIS

MASCARA DESCARTAVEL

UNIDADE

10.000

R$ 0,12

R$ 1.200,00

R$ 1.200,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

MASCARA N° 95

UNIDADE

1.000

R$ 0,90

R$ 900,00

R$ 900,00

0,00

CUSTEIO/,
SUBVENGO
ES SOCIAIS

PAPEL GRAU 200/100

ROLO

260

R$ 88,20

R$ 22.932,00

R$ 22.932,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

PAPEL GRAU 250/100

ROLO

181

R$ 109,20

R$ 19.765,20

R$ 19.765,20

0,00

CUSTEIO/,
SUBVENGO
ES SOCIAIS

PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA
80X20

ROLO

30

R$ 10,50

R$ 315,00

R$ 315,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

PAPEL PARA ELETROCARDIOGRAMA
210x20

ROLO

20

R$ 25,50

R$ 510,00

R$ 510,00

0,00




CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

SONDA DE ASPIRACAO 12

UNIDADE

5.000

R$ 0,60

R$ 3.000,00

R$ 3.000,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

SONDA DE FOLEY 2 VIAS 24

UNIDADE

200

R$ 2,25

R$ 450,00

R$ 450,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

SONDA DE FOLEY 2 VIAS 22

UNIDADE

300

R$ 2,25

R$ 675,00

R$ 675,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

SONDA DE FOLEY 2 VIAS 18

UNIDADE

200

R$ 2,25

R$ 450,00

R$ 450,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

SONDA DE FOLEY 2 VIAS 20

UNIDADE

300

R$ 2,25

R$ 675,00

R$ 675,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

SONDA DE FOLEY 2 VIAS 16

UNIDADE

100

R$ 2,25

R$ 225,00

R$ 225,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENGO
ES SOCIAIS

SONDA DE FOLEY 3 VIAS 22

UNIDADE

300

R$ 3,30

R$ 990,00

R$ 990,00

0,00

CUSTEIO/,
SUBVENGO
ES SOCIAIS

SONDA DE FOLEY 3 VIAS 24

UNIDADE

300

R$ 3,30

R$ 990,00

R$ 990,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

SONDA NASO ENTERAL 12

UNIDADE

400

R$ 11,80

R$ 4.720,00

R$ 4.720,00

0,00

CUSTEIO/,
SUBVENGO
ES SOCIAIS

TORNEIRINHA

UNIDADE

3.000

R$ 0,78

R$ 2.340,00

R$ 2.340,00

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

ESPUMA FENESTRADA PARA
TRAQUEOSTOMIA

UNIDADE

240

R$ 27,52

R$ 6.604,80

R$ 6.604,80

0,00

CUSTEIO/,
SUBVENGO
ES SOCIAIS

GAZE DE KERLIX COM PHMB (ROLO)

ROLO

62

R$ 53,80

R$ 3.335,60

R$ 3.335,60

0,00

CUSTEIO/
SUBVENCO
ES SOCIAIS

GAZE DE RAYON 15X20

UNIDADE

101

R$ 19,00

R$ 1.919,00

R$ 1.919,00

0,00




META N° 03 - AQUISICAO DE DIETAS ENTERAIS — 06 MESES

INDICADOR FISICO VALOR VALOR VALOR VALOR
UNID oTDE | UNITARIO TOTAL CONCEDENTE | PROPONENTE

GRUPO DE
NATUREZA

ESPECIFICAGAO DA META

CUSTEIO/

SUBVENGOE DIETA SEM FIBRA 1,5KCAL/ML LITRO 400 27,5000 R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00 0,00
S SOCIAIS

CUSTEIO/

SUBVENCOE DIETA ENTERAL 1,0KCAL /ML LITRO 800 45,3900 R$ 36.312,00 | R$ 36.312,00 0,00
S SOCIAIS

CUSTEIO/

SUBVENCOE DIETA ENTERAL 1,2KCAL /ML LITRO 1.427 20,0000 R$ 28.540,00 | R$ 28.540,00 0,00
S SOCIAIS

CUSTEIO/

SUBVENGOE DIETA ENTERAL 1,5KCAL/ML LITRO 1.420 31,0900 R$ 44.147,80 | R$ 44.147,80 0,00
S SOCIAIS

PESQUICA DE PRECO (COTAGAO) — AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO HOSPITALAR E OUTROS INSUMOS

QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS

ITEM ETAPA ORCAMENTO | ORCAMENTO I ORCAMENTO I VALOR
(VALOR UNITARIO) | (VALOR UNITARIO) | (VALOR UNITARIO) PRATICADO
01 AQUISICAO DE GASES MEDICINAIS 218.514,15 218.514,15 218.514,15 R$ 218.514,15

ORGCAMENTO |: WHITE MARTINS CNPJ: 24.380.578/0001-27

OBS.: O INSTITUTO SAO JOSE POSSUI CONTRATO VIGENTE COM A EMPRESA (EM ANEXO).




QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS

ORCAMEN | ORCAMEN | ORCAMENT | ORCAMENT | ORCAMENT | ORGAMEN ORCAMEN | ORCAMENTO
TO TO o o o TO TO VI VIl VALOR
ITEM ETAPA | I M v \Y VI (VALOR (VALOR PRATICAD
(VALOR (VALOR (VALOR (VALOR (VALOR (VALOR UNITARIO) UNITARIO) o
UNITARIO) | UNITARIO) | UNITARIO) | UNITARIO) | UNITARIO) | UNITARIO)
AQUISICAO
DE R$
01 | \iEDICAME | 59278280 | 25076750 | 13.42158 | 41521606 | 126.894,76 | 93.752,70 | 537.102,39 45.873,48 509.999 63
NTOS
ORCAMENTO I: ALLFAMED
ORCAMENTO II: MAIS SAUDE HOSPDROGAS
ORCAMENTO III: RIO BAHIA
ORCAMENTO IV: SIX DISTRIBUIDORA
ORCAMENTO V: MEIRELES FARMA
ORCAMENTO VI: PHARMAPLUS
ORCAMENTO VII: NNMED
ORCAMENTO VIII: COMERCIAL CIRURGICA
ORCAMENTO IX: LOJAO DAS CLINICAS
ORCAMENTO X: PHARMAPLUS
ORCAMENTO XI: ALGA SAUDE
QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS
ORCAMENTO | | ORCAMENTO Il | ORCAMENTO Illl | ORCAMENTO IV | ORCAMENTO V VALOR
ITEM ETAPA (VALOR (VALOR (VALOR (VALOR (VALOR PRATICADO
UNITARIO) UNITARIO) UNITARIO) UNITARIO) UNITARIO)
AQUISICAO DE
01 MATERIAL MEDICO 412.164,00 209.875,30 99.780,18 284.360,14 40.936,52 R$ 299.999,44
HOSPITALAR

ORCAMENTO I: ALLFAMED

ORCAMENTO II: MEIRELLESFARMA
ORCAMENTO IlI:MAIS SAUDE HOSPDROGAS
ORCAMENTO IV: NNMED

ORCAMENTO V: COMERCIAL CIRURGICA
ORGCAMENTO VI: LOJAO DAS CLINICAS
ORCAMENTO VII:ALFA SAUDE

QUADRO COMPARATIVO DE PRECOS

ITEM ETAPA ORCAMENTO | ORCAMENTO I ORCAMENTO llI ORCAMENTO IV VALOR
(VALOR UNITARIO) | (VALOR UNITARIO) | (VALOR UNITARIO) (VALOR UNITARIO) PRATICADO
01 AQUISIGAC DE DIETAS R$ 333.255,00 R$ 271.120,00 R$ 291.232,50 R$ 441.587,10 R$ 119.999,80

ENTERAIS

ORGAMENTO I: CASA MEDICA
ORCAMENTO II: JL PRODUTOS
ORCAMENTO IIl: NUTRI LIFFE
ORCAMENTO IV: OTG




CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

IDENTIFICACAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01-NOME DO pRGAO/ENTIDADE: 02-EXERCICIO 03-UF
INSTITUTO SAO JOSE 2025 PB

04-C.N.P.J.
08.667.206/0001-81

05- CNES — REGISTRO/DATA DA ULTIMA ATUALIZACAO
2707519

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

META:
- - PROPONENTE

MES CONCEDENTE PROPONENTE MES CONCEDENTE (CON'IO'REPARTIDA)
JANEIRO 0,00 0,00 JULHO 0,00 0,00
FEVEREIRO 0,00 0,00 AGOSTO 0,00 0,00
MARCO 0,00 0,00 SETEMBRO 1.238.513,02 0,00
ABRIL 0,00 0,00 OUTUBRO 0,00 0,00
MAIO 0,00 0,00 NOVEMBRO 0,00 0,00
JUNHO 0,00 0,00 DEZEMBRO 0,00 0,00

TOTAL GERAL DE RECURSOS: R$ 1.238.513,02

ASSINATURA

GEORGE BATISTA PEREIRA Assinado de forma digital por GEORGE
BATISTA PEREIRA FILHO:42395313300
FILHO:42395313300

. Dados: 2025.09.23 11:43:33 -03'00'
ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO SEU REPRESENTANTE LEGAL

LOCAL DATA




