ASSOCIACAO ASSISTENCIAL “NOSSO LAR” DE FERNANDOPOLIS

SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL/ SEM FINS LUCRATIVOS
CNPJ: 01.173.360/0001-58
UTILIDADE PUBLICA: MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL.

OFiCiO PARA ENCAMINHAMENTO DE PROPOSTA PARA
CELEBRAGAO DE TERMO DE COLABORAGAO

Fernandopolis, 23 de Julho de 2.025
Oficio n° 53/2025

A{o) Exmo(a) Sr(a)

JOAOQ PAULO SALES CANTARELLA
D.D. Prefeito Municipal
Fernandopolis - SP

Assuntc: Encaminhamento de proposta de parceira

Senhor Prefeito,

Apresentamos 0 interesse e compromisso de formalizar parceria através da
manifestacdo de celebracédo de Termo de Fomento com essa municipalidade,
com o intuito de beneficiar crianga e adolescente, “Pessoa com
Deficiéncia”, que se encontra acolhida em Servico de Acolhimento

Institucional, conforme Plano de Trabalho anexo, nos termos do art. 22 da
Lei 13.019/2014.

Respeitosamente,

LBonoomn R

Dé\jﬁnira Medeiros Soares Peroco.
CPF: 927.818.458-68

Rua: Aziz Elias Demian, 201- JD. Rio Grande - Fernandépolis/SP CEP 15.601-092 Fone: (17) 3442-5959 ou (17) 99665-0384

E-mail: nossolarfernandopolis@hotmail. com

Site: www.aanossolar.com,br



ASSOCIACAQ ASSISTENCIAL “NOSSO LAR” DE FERNANDOPOLIS

SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL/ SEM FINS LUCRATIVOS
CNPIJ: 01.173.360/0001-58
UTILIDADE PUBLICA: MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL.

PLANO DE TRABALHO

1 - PROPONENTE:
Nome da Entidade Proponente: CNPJ:

Associacdo Assistencial Nosso Lar de Fernandépolis 01.173.360/0001-58
Enderego da Entidade:

Rua: Aziz Elias Demian N° 201 — Jardim Rio Grande

Municipio: UF: CEP:

Fernanddpolis SP 15601-092

E-mail: Endereco da pdgina eletrénica na internet: Telefone Fixo:
nossolarfernandopolis@hotmail.com 17 3442-5959

Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praga de Pagamento:
1580-6 Brasil 8054-3 Fernanddpolis-SP
Nome do Dirigente da Entidade: RG: CPF:

Dejanira Medeiros Scares Peroco 10.964.951-5 927.818.458-68

Cargo: Enderego do dirigente: E-mail pessoal do dirigente:
Presidente Rua Cecilia Meireles, 118 dperoco@hotmail.com

2 — DESCRIGCAO DO PROJETO/ATIVIDADE/AGAO:

Titulo do Projeto/Atividade/Agéo: Periodo de Execugao
" . e Inicio: Término:
Servigo de enfermagem e/ou Equipe Multidisciplinar na Agosto/2025 Julho/2026

especialidade de saude.
Identificagéc do Objeto:

O presente Plano d¢ Trabalho é voltado para acdes no atendimento a crianga/adolescente, especificamente
servicos de enfermagem e/ou equipe multidisciplinar para uma pessoa com deficiéncia, que se encontra acolhida
em Servico de Acolhimento Institucional.

3 — IDENTIFICA(;AO DO ENTE CONCEDENTE:
Nome do Ente Concedente: CNPJ:

MUNICIPIC CE FERNANDOPOLIS 47.842.836/0001-05
Enderego da Entidade:

Av. Porto Alegre, 350, Jardim Santa Rita

Municipio: UF: CEP:
Fernandopolis SP 15.610-024
E-mail: Enderego da pagina eletrénica na internet: Telefone Fixo:

contato@fernandopolis.sp.gov.br | https://www.fernandopolis.sp.gov.br/ (17) 3465-0150
Nome do responsave! pelo Ente concedente: RG: CPF:

JOAO PAULO CANTARELLA 22.542.087-9 184.599.918-57

Enderego do responsavel:

Cargo: E-mail pessoal do responsavel:

Rua Pernambuco, 1091, Bairro Benito

Prefeito Municipal Guedes, Fernand6polis/SP

joao.cantarella@fernandopolis.sp.gov.br

=

E-mail: nossolarfernandopolisi@hotmail.com

Rua: Azt Flias Demian, 201- JD. Rio Grande - Fernandépolis/SP CEP 15.601-092 Fone: (17) 3442-5959 ou (17) 99665-0384 ﬁ{ ‘
\

Site: www.aanossolar.com.br



ASSOCIACAO ASSISTENCIAL “NOSSO LAR” DE FERNANDOPOLIS

SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL/ SEM FINS LUCRATIVOS
CNPJ: 01.173.360/0001-58
UTILIDADE PUBLICA: MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL.

4 — CRONOGRAMA DE EXECUGAO:

< INDICADOR FISICO PERIODO
META ETAPA EBPECIFIGAGAO Unidade Quant. Inicio Término
Servicos de | Custeio de Servico de Home Care e/ou
1.0 Teresites | profissicnaiyautiimos e enfernpe, 04 12 meses Agosto/2025 Julho/2026
Servigos de | Custeio de Prestador de Servigo:
1.1 e Benaialidads de Piiotcsia, 01 12 meses | Agosto/2025 Julho/2026
5 — PLANO DE APLICAGAO:
ESPECIFICACAO FONTE MUNICIPAL TOTAL GERAL
Servigos de Terceires
Contratacdo de Home Care e/ou R$ 207.067,00 R$ 207.067,00
profissionais autdnomo de Enfermagem
Servigos de Terceiros
Contratacdo de Prestador de servi¢o na R$ 7.200,00 R$ 7.200,00
especialidade ae Fisioterapia
TOTAL R$ 214.267,00 R$ 214.267,00
6 - CRONOGRAMA RECEBIMENTO E DESEMBOLSO:

FONTE AGO/2025 SET/2025 0ouUT/2025 NOV/2025 DEZ/2025 JAN/2026
MUNICIPAL | R$ 18.005,00 | R$ 17.842,00 | R$ 17.842,00 | R$ 17.842,00 | R$ 17.842,00 | R$ 17.842,00
FONTE FEW/2026 MAR/2026 ABR/2026 MAI/2026 JUN/2026 JUL/2026
MUNICIPAL | R$ 17.342,00 | R$ 17.842,00 | R$ 17.842,00 | R$ 17.842,00 | R$ 17.842,00 | R$ 17.842,00

7 - DOCUMENTOCS PARA PRESTAGAO DE CONTAS:

Presta¢des de contas parciais:

I. Relatério de execucdo do objeto, contendo as atividades ou projetos desenvolvidos, anexando-se
documentos de comprovacdo da realizacdo das agdes, tais como lista de presenca, fotos, videos, efc;

Il. Demonsirativo cas metas realizadas comparativamente as metas convencionadas no Plano de Trabalho;
1. Relatorio de Execucéo Financeira do Termo de Colaboragdo ou de Fomento (Anexo RP-10, das Instrugbes
01/2020 do Tribunai de Contas do Estado de S&o Paulo);

IV. Relacdo contendo os nomes das pessoas beneficiadas;

V. Demonstrativo dos pagamentos efetuados, indicando a espécie de despesa e origem do recurso;

VI. Cépia dos dccumentos fiscais (notas fiscais, recibos, etc) das despesas referentes as despesas
realizadas.

VI. Exiratos bancérios mensais das contas correntes e de aplicagéo financeira, do periodo, e a respectiva
conciliagdo bancaria;

N
7
Rua: Aziz Elias Demian, 201- JD. Rio Grande - Fernandépolis/SP CEP 15.601-092 Fone: (17) 3442-5959 ou (17) 99665-0384

E-mail: nossolarfernandopolis@hetmail.com
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ASSOCIACAQ ASSISTENCIAL “NOSSO LAR” DE FERNANDOPOLIS

SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL/ SEM FINS LUCRATIVOS
CNPJ: 01.173.360/0001-58
UTILIDADE PUBLICA: MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL.

Prestacdo de contas anual:

I. Relatorio de execugdo do objeto, contendo as atividades ou projetos desenvolvidos durante todo o periodo
da parceria e o comparativo de metas propostas com os resultados alcancados;

Il. Demonstrativo das metas realizadas comparativamente as metas convencionadas no Plano de Trabalho;
lll. Relatorio de Execugéo Financeira do Termo de Colaboracdo ou de Fomento (Anexo RP-10, das Instrucdes
01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo);

IV. Relac&o contendo os nomes das pessoas beneficiadas durante todo o periodo da parceria.

V. Comprovante de recolhimento dos saldos néo utilizados;

VI. Balango Patrimonial do exercicio;

VII. Certidéo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC do contador responsavel pelos
balanccs e demonsiracdes contabeis;

VIil. Extratos bancérios mensais das contas correntes e de aplicagio financeira, de todo o periodo da parceria,
e a respectiva conciliagZo bancaria;

IX. Declarac@o de guarda dos documentos originais que foram apresentados na prestacdo de contas.

8 - PRAZO PARA APRESENTAGAO DAS PRESTAGOES DE CONTAS:

Prestagies de conias parciais:
Até o 5° (quinto) dia (itil dos meses de maio, setembro e janeiro, a Organizagio da Sociedade Civil apresentara
prestacdo de contas parcial que comprove a realizacdo do objeto da parceria.

PrestagZo de contas anual:
Até o dia 31 de janeiro do exercicio subsequente ao dos repasses.

9 — DECLLARAGAO:

Na qualidade de representante da Organizacio da Sociedade Civil, venho declarar a Prefeitura do Municipio de
Fernanddpolis que a Entidade:

a) Preenche os requisitos minimos para seu enquadramento como beneficiario da contribui¢ao;

b) Infermara a concedente, a qualquer tempo, as acdes desenvolvidas para viabilizar o acompanhamento
e a avaliacéo do processo;

c) lra prestar contas dos recursos transferidos pela concedente destinados 3 consecucdo do objeto do
conveénic;

d) Ira receber e movimentar recursos exclusivamente em conta bancaria aberta somente para fins da
contribuicéc;

e) NZo incorre em nenhuma das vedacdes dispostas no Art. 39 da Lei Federal n°® 13.01 9/2014;

f) Possui estrulura para operacionalizacio do Termo de Colaboracéo tal como proposto, estando ciente
ca obrigagéc de seguir as normas legais e estando ciente de que a Prefeitura Municipal ndo presta
consultoria juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional.

g) N&o tem dividas com o Poder Publico;

—_ a N\

Raa: Aziz Eiias Demian, 201- JD. Rio Grande - Fernandépolis/SP CEP 15.601-092 Fone: (17) 3442-5959 ou (17) 99665-0384 ‘ﬁ\‘! :

E-mail: nossolarternandopolisi@hotmail.com

Site: www_aanossolar.com.br



ASSOCIACAQ ASSISTENCIAL “NOSSO LAR” DE FERNANDOPOLIS

SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL/ SEM FINS LUCRATIVOS
CNPJ: 01.173.360/0001-58
UTILIDADE PUBLICA: MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL.

h) N&o possui nethum impedimento legal para realizar o presente termo;
) Esta ciente do inteiro teor da legislagdo que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo as
condicdes legais de firmar o Termo de Colaboragdo com a Administragao Publica.

Com isso, pede-se o DEFERIMENTO do presente Plano de Trabalho.
Fernandépolis, 3_‘3 de /fw‘ﬁa de 20U~

Ris)'ponsévei Legal da OSC

10 - APROVACAO PELA CONCEDENTE:

DEFERIDO (X) INDEFERIDO ( )

Fernandépolis, €2 de Oﬁ% " de 2028

L—P\'ﬁo Municipal

Rua: Aziz Elias Demian, 201- JD. Rio Grande - Fernandopolis/SP CEP 15.601-092 Fone: (17) 3442-5959 ou (17) 99665-0384

E-mail: nossolarternandopolisizzhotmail.com

Site: www.aanossolar.com.br
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SAFEAAE T S s ORGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS
PROPOSTA: TEM VALIDADE POR 31 DIAS 21/07/2025
lﬂnme do Paciente.: Abrigo para Crianga e adolescente Nosso Lar

Data Nasc.:
End.: AV:
Bairro.:

Fone(s}()

PROPOSTA PARA PRESTACA SERVI
Unitario(R$) Total (R$)

Servigos ‘

Diaria inclusos.:
3 PLANTAO DE ENFERMAGEM 24 HORAS R$ 552,00 |R$ 17.112,00
1 VISITA DE SUPERVISAD DE ENFERMAGEM R$ 130,00 IRS$ 130,00
;\;igia}?i;;;ﬁo.:
R$ -
Equipamentos de Oxigenio terapia.:
R$ &
R$ -
Medicamentos.: R$ »
RS "
RS s
Materiais.: y
ESTETO R$ 65,00 |R$ 65,00
1 ESFIGNOMANOMETRO R$ 98,00 [R$ 88,00
PARES DE LUVA DE PROCEDIMENTO M RS - RS i
MASCARA DESCARTAVEL RS - RS N
RS =7
R$ B
RS “
RS &

TOTAL.: |R$ 17.405,00

ESCALA DE ENFERMAGEM POR NOSSA EMPRESA SEM ABSCENTEISMO SENDO ESCALAS DE 12/36

Av: MINAS GERAIS, N° 3074 - VOTUPORANGA - SP

Enf. Airan Rodrigo Lima
17 - 997484714
HOME CARE - CNPJ - 17.618.064/0001-53
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gcene.com

) grupocene

udo para cuidar de vocé,

RAZAC SOCIAL: HOME CARE CENE HOSPITALLAR LTDA
CNPJ: 02.643.405/0001-73  INSC. ESTADUAL: ISENTC  INSC.MUNICIPAL: 1082220
ENDERECO: RUA ULLISEES JAMIL CURY N° 850 — DISTRITO INDUSTRIAL ULYSSES DA SILVEIRA GUIMARAES
CEP: 15092-801 - SA0 JOSE DO RIO PRETO/SP - TELEFONE: (17) 3355-7064 - E-MAIL: licitacao@gcene.com.br

A
ASSOCIACAO ASSISTENCIAL NOSSO LAR DE FERNANDOPOLIS
CHPI: 01.173.360/0001-58

A/C: SUZETE ANGELICA FERRAREZI ISAIAS

PROPOSTA DE PRECOS

ITEM | QUANT. DESCRICAO DO OBJETO Preco Unit. | Prego Total

TECNICO DE ENFERMAGEM 24H

(INCLUSO HOSPITALIZACAO E e 7
01 31 S ACOMPANEAAERO8 S R$ 625,00 | R$19.375,00
CONSULTA )
02 0z SUPERVISAO DE ENFERMAGEM RS 75,00 RS 150,00

Valor Total da Proposta Mensal: RS 19.525,00 {dezenove mil, quinhentos e vinte € cincg reais)

¢ Validade da proposta: 60 {sessenta) dias
© CondigSes de pagamento: 30 {trinta) dias

e Prazo para Inicio dos Atendimentos: Imediato

S3o José do Rio Preto - SP, 18 de Julho de 2025

Documento assinado digitalmente
Ay JULIANG MARRA
gf”z. i Datar I8f0T/2025 11:34:08-0300
Verifique em biipe:/ fustidar,i6.gov.br
JULIANO MARRA
PROCURADOR

CPF N, 318.592.948-98

cenemed cenadist !bwdora eurocare kaiseragro kaiserhospital institutoroka

PROGUTCS £ SEACTS D KAl RCDUTOL MEDICOS INOVACAD v SAUDE FLORESTAS PRODUTIVAS CLINICA | HOSPITAL DIA TRANSFORMACAD SOCIAL



~E | COLIBRI ASSISTENCIA DOMICILIAR |

gﬂ_fr’ CNPJ 00.407.955/0001-68 '

/ CEL {17 }99643-0832 J
COLIRRI

ORCAMENTO HOME CARE

Cliente em G3 de dependéncia sexo feminino, hosgedada no Orfanato de Fernandépolis em
uso de SNE para alimentagiio e medicacdo.

Solicitado orgamento de Tec. de Enfermagem 24 horas.

COBERTURA:
¢ Loulpe de enfermagem 24 horas
i
-9

Acompanhamento em consultas em S3o José do Rio Preto
= Supervisde do Enfermeiro

Valor

Tec. Enfermagem R$ 22.777,00

et

z

M\n_’"

Joan Vitor Rossata
/’ ENFERMEIRC
COREN/SP 181,98

iyilaliZauv Luill vdailiioudal Hicl
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PILATES

Studic Active

STUDIO ACTIVE PILATES & CIA

Raziio Social: ALINE APARECIDA CALDEIRA RIBEIRO LTDA
. CNPJ: 56.923.562/0001-61
Crefito-3: 405450-F

Atendimento fisioterapia HOME CARE Fernandépolis - SP

. .'Avaliaq;io‘ inicial: serd incluida no pacote (1 sessio).

Duracio ;da- sessdo: cada sessdo tera o tempo total de 45 minutos.
Segue valores:

01 sessdo por semana R$ 100,00 reais cada

02 sessBes por semana RS 80,00 reais cada

08 sés;sées num periodo de 30 dias {pacote) R$ 600,00 reais

12 sessBes num periodo de 30 dias (pacote) R$ 850,00 reais

Condicdes de pagamento:
Formas de pagamento (dinheiro ou PIX).

* Prazo para pagamento (por sessdo ou antecipado mensal).

Objetivo:

A fisioterapia HOME CARE tem como objetivo principal promover a reabilitagio,
Tecuperagdo, manutengdo e melhora da saude e funcionalidade do paciente no conforto
do seu préprio lar. Vai além de simplesmente replicar o atendimento de uma clinica; ela

se adapta a0 ambiente do paciente, tornando o tratamento mais relevante e funcional
para.o-dia a dia dele.



lenica;
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PLANO DE TRABALHO

Atendimento de Fisioterapia

Proponente:

Tazinaffo e Tazinaffo

CNPJ: 17.212.725-0001/46

SITUADO: RUA AMADEU BIZELLI, 744
JD. AMERICA / Fernandépolis

'Réqu‘erente:
- ASSOCIACAO ASSISTENCIAL NOSSO LAR DE Fernandopolis

'CNPJ: 01.173.360/0001/58

SITUADO: RUA AZIZ ELIAS DI’EMIAN, 201

JD. RIO GRANDE/ FERNANDOPOLIS
Introducso:
A fisioterapia desempenha um papel crucial na reabilitacdo de pessoas com
diagnéstico de Tetraplegia, Tetraparesia. Visando recuperacao e
manutengdo da funcionalidade, além de prevenir complicagdes.
A abordagem foca em melhorar a mobilidade, prevenir tlceras de pressao,
contraturas musculares e problemas respiratorios, além de promoVer‘a |
reabilitacao funcional para atividades diarias.
Objetivos:
Metlhorar mobii'idad.e.,.prevengéo de complicacdes, reabilitacae funcional,
aumentb da qualidade de vida.
- Valor unitario: R$100,00 ( cem reais) a sessdo, se realizada na Instituic3o.
Valor unitario : R$ 80,00 (oitenta reais) a sessdo, se realizada na Clinica

2% na semana.

Erica Cristina da Silva Tazinaffo
Fisioterapeuta
CREFITO 3 47/078

‘D



|JMED2 ,
Selugdes ¢w Saide ORCAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

PROPOSTA: TEM VALIDADE POR 31 DIAS 21/07/2025

Nome do Paciente.: Abrigo para:Crianga e adolescente Nosso Lar
!Data Nasc.:

End.: AV:

{Bairro.:

‘- [Fone(s)(}

| ' PROPOSTA PARA PRESTACAO DE SERVICOS

Periodo/dias: 31 Unitario{RS)

Total (R$)

I TOTAL.:

Servigos
: Diaria inclusos.:
14 TSESSACES DE FISIOTERAPIA 03 X NA SEMANA Tﬁs 85,00 IR$ 1.190,00
0 _ : ;0 R$
Mobithario.:
R$ *
Equipamentos de Oxigenio terapia.:
RS =
R$ ®
Medicamentos.: R$ =
R$ 5
R$ &
Materiais.:
0 ESTETO RS 0,00
0 ESFIGNOMANOMETRO RS 0,00
0 PARES DE LUVA DE PROCEDIMENTO M IRS - R$ -
[¢] |MASCARA DESCARTAVEL R$ - RS -
RS -
R$ s
Rs -
R$ =
R$ 1.180,00

Av: MINAS GERAIS, N° 3074 - VOTUPORANGA - SP

Enf. Airan Rodrigo Lima
17 - 997484714

HOME CARE - CNPJ - 17.618.064/0001-53




