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sl s LiPelo presente mstrumento, de um Iado o MUNICIPIO DE SANTOS doravante

Lo - denominado 'MUNICiPIO," com sede na Praga Maua, s/no%, mscrlto no CNPJ/MF
A sob n°. 58.200. 015/0001 83 neste ato |represent:ado pelo SECRETARIO
fay ot s MUNICIPAL DE’ SAUDE ADRIANO CATAPRETA LUGON RIBEIRO '
«' " 'devidamente autorlzado pelo 'Sr. Prefeito” Mumupal nos termos do Decreto RO

i

e T Fter 9.329, de 14 'de maio 'de:2021, & de outro, lado,Aa ASSOCIACAO BRASILEIRA
T ', DE CANOA HAVAIANA, doravante denomlnada ENTIDADE,.,com sede na Rua '
4.« Afonso Célso de Paula: Lima, RO 08, Ponta da Praia, em 'Santos/SP, CEP: 11.030- -
c.n 460, inscrita: no CNPJ/MF sob. n° 24, 534 507/0001 -93, neste ato representada
A por LUIZ CLAUDIO ALVES DE SOUZA;, portador da’'Cédula de Identldade RG ne.

- 908.354-3 -SSP/SP, lnscrlto no: CPF/MF sob "no 1121.296, 268 07, residente e
o _+domiciliado na Avenlda Sao- Francnsco, no 462 Centro, em. ‘Santos/SP, CEP

; RSN f . 11013-202, resolvem celebrar o presente Termo de" Fomento, medlante a

SR esttpulagao das segunntes clausulas e cond|g0es O
f_'.’," LI CLAUSULA .PRIMEIRA DO OBJETO. O presente Termo de Fomento tem por-’
- . objeto.o‘repasse de valores para execugao do PrOJeto Kaora para-a reallzagao de._

' -atividades.de remo com -atendimento progress:vo para mulheres em recuperagao

.

R _\! ‘do _Céncer. de’ mama, com custeio de recursos Rhumanos” e serwgos a f'm de
e T proporc10nar melhor ql.;ahdade dé vida as sobrevrventes do- cancer de mama, por.
Yoo 't -4 mejo da atlwdade de remo_em: embarcagao canoa havalana ou dragon boat, em

R projeto desenvolvido \no perlodo de 4 meses de acordo com 0 correspondente
Plano de Trabalho (Anexo Umco) k RPN e, S »
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L '.CLAUSULA SEGUNDA - DOYPLANO DE. TRABALHO, DAS METAS, DOS ,

N A ‘uSUBVENCAO SOCIAL COM UTILIZACAO e

-
<
i -
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v
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.\ ». - %) INDICADORES :DE ‘DESEMPENHO' E DA PREVISAO .DE’ RECEITAS E-

; -*,., DESPESAS:; Compete as. partes demandar acbes visando o fiel cumprlmento dos
LUy ob_]etlvos das metas; .dos resultados - serem. atingidos, do cronograma de.

lj' ,.execugao, dos crlterlos de avallagao de desempenho, corn. os. indicadores ‘de

X B ,."' résultados, que constam do Plan¢’ deuTrabtho “proposto pela - ENTIDADE e
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aprovado pelo MUNICIPIO, que integra o presente Termo de Fomento como
Anexo Unico.e deverd observar 0 dlsposto no artigo 22 da Lei Federal n°
13.019/2014. f ‘_ Co e

B T

A \

+ PARAGRAFO UUNICO: 0 Plano de Trabalho podera ser revisto para alteracdo de_
valores ou de metas, mediante termo de aditamento, observada a Ie\glslagao em’.
v1gor, desde que hdo implique em acrescnmo do total do repasse autorizado sém
prewa autorlzagao [eglslatlva P N

¢ [P v -[§

-CLAUSULA TERGEIRA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES: Sdo
responsabilidades e obrlgagoes além dos outros compromissos assumidos neste
Termo de Fomento: ‘ . e e : . .
I - Da ENTIDADE:, : T
'.a) executar, conforme aprovado pelo MUNICIPIO 0 Plano de” Traba[ho zelando
bela boa qualidade das acdes' e servu;os prestados e buscando alcancar
.« eficiéncia, eficacia, efetividade e economiicidade em suas atividades;
b) observar, no transcorrer da- execugao de suas atividades, as onentagoes
eémanadas pelo - MUNICIPIO por meio da Secretar:a Munlqpal de Salde,
elaboradas com base no acompanhamento e superwsao
c) responsablllzar se, exclusivamente, pela contratagao e pagamento do péssoal
que vier necessario e se encontrar em efetlvo exercicio nas atmdades inerentes
a execugao deste Termo, de Fomento, inclusive -pelos encargos sociais e

obrigagbes trabalhistas decorrentes; .
-+ d) indicar’ um- responsavel pela boa admlnlstragao e apllcagao dos recursos
‘recebidos;- : -

e) aplicar devidamente 0S.recursos publlcos, conforme estabelecido neste Termo
" de-Fomento, rnantendo conta bancaria .especifica 'para esté fim, observado o
disposto no decreto que regulamenta a Lei Federal n0 13. 019/2014 -e nela
movimentando os recursos subvencmnados pelo MUNICIPIO;.

. f) aplicar 0S recursos- financeiros a-serem utilizados em prazo superior a 30
(trlnta) dias em caderneta de poupanca especn’ca' ' .

. g) disponibilizar na Internet e em locais - visiveis de sua sede social ‘e dos -
estabelecimentos em que exerca syas- agoes as mformagoes a respelto do obJeto-
deste Termo de ‘Fomento, conforme dlSPOStO no artlgo 11 da Lei Federal no
13. 019/2014 - ~
h) manter, durante a wgencxa deste Termo de Fomento, em compat|b|||dade com
‘as obrigagBes assumidas, todas as condlgoes de <habilitacdo. e qualnf“cagao
exigidas para sua celebragdo; - (

i) apresentar relagao -de integrantes de seu corpo- tecnlco espeaallzado e as
respectivas naturezas Jurldlcas de vinculos;-

j) reparar, corrigir e remover as suas expensas danos causados a tercelros
oriundos de atos realizados em razdo da execugao do Plano dé Trabalho em que
se-verifiquem vicigs, mcorregoes ou dolo; - - ° r \
k) restituir obrlgatorlamente recursos, nos casos prewstos na Ler Federal no

13. 019/2014 o = ! - N '

; ) ' ‘ g . I.r‘ . )
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)] garantlr o~l|vre acesso dos agentes dar Admlmstragao Publica, do Controle
. Interno e do .Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos -

e as mformagoes relacionadas ao Termo de Fomento _bem COmo ‘aos locais de

execugao do respectivo objeto; - L g

m) responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo .e

‘financeiro dos recursos recebidos, mcluswe no _que diz respeito as despesas de -~

custeio, de mvestlmento e de pessoal; -

-n) responsabilizar-se exclusivamente pelo pagamento dos ¢ encargos trabalhlstas :

previdenciarios; fiscais e comerciais relacioriados & execugao do objeto prewstor
neste Termo. de Fomento nao implicando responsabrlldade solidaria ou
subsidiaria da admlnlstragao ‘puablica a |nad|mplenc1a em relagao ao referido
pagamento, os onus incidentes sobre -0 obJeto da parceria ou o0s danos '
decorrentes de restngao a sua exécugdo; -, to h ‘
0) manter em seu arquivo, durante 10 (dez)' anos a part:r do primeiro -dia {til
subsequente ao da prestacdo de contas, os documentos originais que compoem a
prestagéo de contas. . o n
. II - Do MUNICIPIO; B
a) acompanhar, monitorar, supervisionar e fiscalizar a execucdo deste Termo de
Fomento; de acordo com o Plano ‘de Trabalho aprovado;

- b) manter em seu sjtio. oficial na Internet informac@es a respelto do objeto deste

Termo de Fomento e respecttvo Plano de Trabalho, conforme dlSpOStO nos artigos ,

. 10 € 11 da Lei Federal n° 13. 019/2014 -
c)‘repassar 0S recursos Fnancelros a ENTIDADE nos termos estabeleCIdos na
Clausula Quarta;: : [

f
d) publicar no Didrio Oficial.do Mun|C|p|o extrato deste Termo de Fomento e de «

seus adltamentos e apostilamentos, no prazo 1ega[ :

e) criar Comissdo de Monltoramento e‘Avallagao para acompanhamento deste
"“Termo de Fomento; .,

f) fornecer. .a0 Conselho Murucxpal de Saude quando sollcntado, todos 0s
elementos |nd|spensave|s ao cumpnmento de suas obngagoes em relagao a este
"Termo de Fomento;

g) assumir, como prerrogatlva ou transferir a responsablhdade pela execugao do
objeto, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontlnmdade

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS. Para o cumprimentO'

das metas estabelecidas neste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassara o}

valor de R$ 169.880,00 (cento e sessenta e, nove mil e oitocentos € oitenta

reais), em 01 (uma) Unica-parcela & ENTIDADE, observando -se o disposto no

artigo 29 da lei que autoriza sua celebragao e o cronograma de desernbolso
'+ constante no Plano de Trabalho N ,

- ’
¥ ) \ 1
\ I3

PARAGRAFO PRIMEIRO:. Havendo atrdsos nos desembolsos' previstos no
“cronograma estabelecido no “caput” desta ‘Cldusula, a ENTIDADE poderd

realizar—~ ad|antamentos com recursos préprios alocados a conta bancéria *
espeCIfca, tendo reconheudas as despesas efetlvadas desde que em montante
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|gua] ou inferior aos valores ainda nao desembolsados e .estejam prevrstas no
Plano de Trabalho. _ .

\ Al i

‘PARAGRAFO SEGUNDO:' A ENTIDADE devera promover a abertura de conta
corrente especifica, observando 0 drsposto na Clausula Tercelra ingiso I, alinea
war . P i _ . ! K " ’

i
\

4

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAQAO DE ‘CONTAS: A ENTIDADE prestara

contas ao- MUNICIPIO da execugao’ ‘do Termo de- Fomento em plataforma
eletrdnica, permitida a wsuahzagao a qualquer interessado por meio do sitio
eletrdnico da Prefeitura Mun|C|pa| de- Santos, observandosse o disposto na Lei
‘Federal n°® 13.019/2014 e no Decreto Mun|C|paI 7.585/2016, da seguinte forma:-

. I — Prestag8o de.contas Unica, med|ante apresentagao de relatorio das atividades

!

desenvolvidas "e da aplicagao dos recursos recebidos, bem como dos .

‘comprovantes e extratds bancérios, até 31 de janeiro do ‘exercicio subsequente
ao do término da parceria, nos moldes das orientacdés. normativas do Tribunal
- de Contas do Estado de S&o Paulo e do manual. publicado pelo Departamento de

.-Controle -Financeiro da Secretarla Mun|c1pal de Finangas, acompanhada dos-

L

seguintes documentos:

_ a) Relatodrio‘consolidado de dados quantltatlvos dos atendlmentos mensais e de
informacgdes relacionadas a acdes que demonstrem 0 cumprimento das. metas de

_qualidade definidas.no Plano de Trabalho; .

b) Relatério de execucdo fisico- financeira; o - I

c) Relagéo de pagamentos efetu’ados" ’com ‘recursos repassados pelo

‘MUNICIPIO ) - v . o

-

' - d) Cépia dos extrates de conta bancaria espec:ﬂca, .

e) Comprovante de recolhimento dos recursos nao apllcados quando houver na
conta bancaria indicada pelo MUNICIPIO

r\‘ .

.PARAGRAFO PRIMEIRO A prestagao de contas em plataforma eletromca nao

exclui a obrigatoriedade de prestacdo de contas e apresentagao de .documeéntos
pela ENTIDADE ao Gestor designado no presente Termo de Fomento quando
so||c1tado . . . ’ Doy

1 . - . 3

I

'PARAGRAFO SEGUNDO: -Os originais~ dos documentos .comprobatérios das
receitas e despesas constantes dos derponstratlvos de que trata o inciso I do
“caput” dever&o ser arquwados na sede da ENTIDADE -por, no mmlmo 10 (dez)'

anos.

> 4

| PARAGRAFO TERCEIRO: Os responsavels pela Fscahzagao deste Termo de

. Fomento, ao tomarem conhemmento de’ qualquer irregularidade ou |Iegalidade na

ut|||zagao dos recursos ou bens de origem publica pela ENTIDADE; dardo.

imediata ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado-de Sdo Paulo e ao Mlnlsterlo
Publico Estadual sob’ pena de responsabllldade :

Ll +
. ' . 1 i
- .

3

r * r
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CLAUSULA SEXTA DA RESTITUICAO Em caso de uso |rregular ou indevido
dos recursos repassados, @ ENTIDADE serd notificada a restituir, no prazo de 30 -
(trinta) dias, os respectivos valores ao erar[o municipal, atualizados a partir da

~ data de recebimento pelos: indices da Caderneta de. Poupanga, além de multa de
2% (dms‘ por cento), \sob pena de mscngao na divida ativa e execugao

competente. : N , -

1 R a7 - e

CLAUSULA SETIMA DA VIGENCIA O presente Termo de Fomento wgorara
da data de sua assma‘tura até 31 de dezembro de 2022, ) ) a'

PR

PARAGRAFO UNICO As aIteragoes que’ se- errem necess’arlas ‘durante a
vigéncia deste instrumento ‘serdo formallzadas _por meio de. Termo de
Aditamento, desde que nao haja alteracdo substanaal de seu obJeto - . ‘

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO ) presente Termo de Fomento podera
ser rescindido por acordo entre-as partes ou administrativamente, observando-se
o disposto no artigo 42, inciso XV, da, Lel Federal n° 13. 019/2014 mdependente
das demais medidas CabIVEIS as segumtes situacgdes:

I - se houver descumprlmento, ainda que parc:al das Clausulas deste Termo de
) Fomento - : . o

A

o ‘s N - - , ~ R . )
. II - unilateralmente, pelo MUNICIPIO se, durante a vigéncia deste Termo de |
Fomento, a ENTIDADE pérder, por qualquer razao a qualldade\nao Iucratlva

que lhe caracterlza nesta data. ‘ -

S

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO: O gerenmamento e a ﬂscallzagao do
presente Termo de Fomento serdo de responsablhdade do ocupante do cargo da.
Chefe do Departamento de- Atengéo Espemallzada da Secretarla ‘Mumapal de
Saude e quanto a admlntstragao contabll e Fnancelra serd de' responsabilldade
do Départamento de Controle Flnancelro da- Secretarla Municipal de Financas, de’
acordo aos termos estabelecidos ‘no artlgo 26 e segumtes do Decreto Municipal
. n° 7.585/2016_e nad alinea “g” do inciso V' do artlgo 35 da Lei Federal ,n©
13. 019/2014 - . . :

4 ~
1

'CLAUSULA DECIMA —' DO - MONITORAMENTO E DA AVALIACAO: O.
desenvolvimento do Plano de Trabalho do-Termo dé Fomento serd monltorado €
avaliado pela Comissdo citada na Cldusula Terceira, inciso II alinea “e”, por
intermédio do Gestor de5|gnado, através do recebimento de relatorlo a‘cargo ‘'da
ENTIDADE e inspecdo a ser reallzada pelo Gestor o :

PARAGRAFO UNICO. O Gestor. emltlra relatorlo técnico de momtora?nento e
avahagao da parceria -e 0 submetera a Com[ssao .de Monitoramento e Avahagao
designada, em conformidade com o dlsposto nos artigos 58 e 59 da Lei Federal
n® 13.019/2014 e no capitulo, VII do Decreto Mun|c1pal no .7.585/2016,
mdependentemente da obrlgatorredade de apresentagao da prestagdo de contas

devida pela ENTIDADE. .-. | R
SMS PA 16899/2022-99 ASSOC: BRASIL. DE CANOA HAVAIANA ’ R 5
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - LEGISLACAO APLICAVEL: Além da

legislagdo municipal,. sdo aplicaveis a. Lei Fedéral" n° 13.019/2014 e suas
posterlores alteragoes ., Sy

L - T

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DOTAQAO ORQAMENTARI i As

despesas do presente’ Termo de’ Fomento ‘onerarao -a ‘Dotagao Orgamentdria n®

©15.10.00.3.3.50.43.00.10.122. 0071.4900, Fonte 08 e Nota de Empenho no

16242, emitida em 06 de setembro de 2022 .ou outra .que venha a ser indicada
para tal fm L ' ;on \

1

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO E competente o] foro da Comarca

- +de Santos para dirimir-qualquer ddvida ou ‘solucionar questdes 'que ndo possam'

ser resolvidas administrativamente, renunuando*as partes a qua[quer ‘outro, por
mals privilegiddo que seJa ' :

EJ por estareni assim de pleno acordo assinam 0 presente Termo de Fomento,
em 02 (duas) vias de |gual teor e forma, na presenca-de 02 (duas) testemunhas
adiante identificadas, para que surta todos 0s efeitos Iegals pelo que eu, Cynthla \
Bitencourt da Silva, o dlglte: dato e assmo g

Il i r - . l‘

~ ~.'S'a“ntos,n‘.~9'GD ; O9 /20\‘22.‘

t ADRIANO CATAPRETA LUGON -ALVES DE SOUZA 1

RASILEIRA DE

RIBEIRO

. ! '
SECRETARIO MUNICIPAL DE , C OA/ HAVAIANA
, - SAUDE’ L
vy * ’ ] ~
REPAERAN . B _ oy ' )
. . T _ ' Amng Beatriz J. Matos -
! - Ty ’ Reg.85.396-7 :
- b Est giéria P RAT/ GBM .
LA . ' .
. L .- TESTEMUNHA
N ‘.4_'- ‘ - ’
3 - .
- 1 ’_'
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. XABRACHA
o - | Brasileira de Conoas Havalanas '
' . . * PLANO DE TﬁA?ALHo;PROJEro/KAo!?A ‘ '__‘ -
’ ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE CANGAS HAVAIANAS ; ]
CNPJ 24 534 507)'0001-93 T 4 . - .,. : \ '
o . | Endereca: Afonso Celso de Patila Lima n* 08 P. daPrala - CEP: 11030460 . ~
‘ Teldfone;'3261-2228 , S R
' i Siu‘z: www.kaora.org.br :
C‘ T E-mall: pbracha@ecanoahavaiana.com br ’ -
~ - -~ ’ o , \ i _ P- b
Dirigente da OSC Ellana Lutza Sarlono - * 3 '
. ‘ CPF:132.099.298-66  ° : L : .
. |rerzze202265 YA o ‘ ;o -

Enderego-do Dirigenta: Rua ‘Gezlael Pereila da Slhra 140 Prala Grande SP

E-mail; eﬂanaiulza@hotmail com e

Responsdve! pelo projete; =~
N Fablo Paiva Marques Pereira

. .o > ) : ' - ' o 1 3
- CPF. 0?6.744_.248-67 . . ’ .

- Rg 13.880.007 ' o DN . )

DESCRIGAC DO PROJETOQ:; . : .

O KAORA & um programa de remada em canoa havaiana ou dragon boal, assoclado a
pralicas arlisticas, a0 yoga e a0 supoite-de profissionais de saide '(médico,”neuropsicéloga,
fislotgrapeuta, nuiricionista). Visa a reabilitagdo fisica e manlai de mulheres portaduras de

P -
! cancer de mama, em tratamento ativo ou remissan ) N N
! E \ - L - !
- ‘ “f . i ’ -
. . . A T ’ i
, v . )
- : r . T
- . : Mdaﬁ ) ;
! L ' ] sCNPJ: 4.5345_ 7/0001-93 .
: * Rua: Afonso Celso de Peula-tima, 08— = Ponta da Praial Santos - )
; . — -
A ' .- o ~
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PUBLICO ALVG:; - : .-
O projelo Visa a atender 61 muiheres portadoras de cincer de mama, sem qualquar diéﬁnqén ‘
ou restrigao etdria, soclal ou econbmica; da falxa etdfia compreendida entre 40 € 80 anos. :

1

OBJETO: - ‘ ‘ B
“REALIZAGAO DE ATIVIDADES DE REMO COM ATENDIMENTO PROGRESSIVO PARA
MULHERES EM RECUPERAGAG DO CANCER DEMAMAL | . 3 R
OBJETIVO GERAL:' toL , SN

RAL: .

. ~

Proparcionar. melhar qualidade de vida &s sobreviventes do canoér de mama, por meio da 4
atividade de remo em embarcagdo canaa havaiana -ou dragon boat, em projelo desenvolwdo

'no periodo de 4 meses. _ ) i

/ ~
RESULTADOS ESPERADOS: - p s

3 ' A

. Atlnglr 90% de frequéncia das particlpantes nas atnndades regulares e exhaordménas

. ._,

» O condtcmnamenlo cardlorresplratonu alravés da remada e do &stimulo a outras
atividades aerdbicas, de acerdo cotn 2 necessidade ® condigio de cada parncipanla

"

» O aimento da forca e resistancia musr:uiar através da remada ede axercfuos
resistidos; ) ~ -

* O aumento da amplilude de movimentos dos membros super{br&; no caso de
. parllcipantes submetldas 4 cirurgia de extragio da mama'e adjacendas.

N

.= A prevenl;éo © redu;:eo de I'nredemas nos membros superiores; '

l f ~

‘. A redugdo da sensagio de fadiga e da ansiedade;

. 'Assoclagdo Braslleira de Canoa Hav;alana L
. N CNP1:24.534.507/0001-93
Rua. Afonso Celso de Paula Lima,08 — Ponta da Prale/ Santos

[ prnrnmndas ac longo do ano. ) ,
. L
. Oble(mimmo de 70% de ccnqutslas das metas gstabelecidas pelas participantes em
. . ~ relacSo s atividades do programa, descritas no questlonéno Inicial e avaliadas no
' questiondrio final. | LT . . i} Lo
ME!'AS QUANTITATIVAE: ) \
7 . A meta ¢ manler o nimero de 61 paolanles atendidas em 2021 intensifi cando sua
, experiéncia através das alividades coletivas e individusals. - T

» Ampllaro nimero de horas samanals oferecidas as pall‘tlcfpantes de 7 para 14 horas.. .

) = . Ampliaro ndmero minimo de 30 (trinta) novas interessadas em Ingressar no pmjel_o_ ’

, -METAS QUAL[TATNAS '

LN -
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PREFEITURA DE SANTOS -

‘L Gablnete do Prefelto -
2
. N ' kS - " -
r i . y . - " I. 1
~ - R . - A A
P , ; . 6}'} -
1 = * 4 Ld ~ 4
: s A me!fm'a do desempenho atencional e exacutivo; . -7
s e A fnélhora do humor e da autoestima (sentimento de satlsfagio o contentamento <™ T
o i pessoal experimentado por quem reconhece seu valor, senté-se segura e confiante em
*  ser quefn é e em agir como tal)' . . A '
' ! -~ . ’ - L]
N + O senso de solidariedade e umadade presentes no\lrabﬂ]ho em equzpe e na formaoéo
de um grupao fratemo, -, '
METODOLOGIA . T - L ' N

* Serdo mahzados junlo 4s participantes queshonénos de auloccnhedmentc formulagio e -
verificagBo de metas pr&pnas em duas etapas: infcio das atividades (até infcio de abril) e

* conclusfo das atividades (até infclo de dezembro), Os quesﬁonértos serao tabulados e uma

. andllse comparativa-permiticd observar as conquistas obtidas pe!as partlcipantﬁ em relagdo &s |
atnndades promowdas no programa segundo s-e}ls proprics intentos.

A eqmpe tambem estabeiecera indicadores. de dm‘.empenhn dos pmpds[lns fdfmulados.
quais serio aferidos por amosu'agem o analisados. Relaldrios bimesirals das atividades .
, . reaﬁzadaa serdo elaboradns pe!os profissionais responsévels e entregues -] ooordenaﬁo

c ‘ A presem;a nas alividades. reaﬁzadas serd aferida etmvés de l'stas de chamada preenchldas

, pelos profissionais responsédveis pelas atividades, Postenormente. serdo computadas e
’ ‘arquivadas pefa secretaria do projeto. . '
7~ . ' ~

' As atividades Serdo regulannente documentadas através'de fotos e videos divulgados' nas
vt redes saciais do Ka.Ora. A aprovagio das parttc:panles e da comunidade serd aferida pelo

+ himero de eurlidas e comentérlos nas redes. . \ . . ' N

\
V - . -

- 4

" CRONOGRAMA: - : N - -
/ . 2° felras: | ' ; ) S - B ) - 3
- ) Bh as 8h30 - Fisiolarapia Coletiva - TURMA 1 . ' .

. BH30as10n—Projeto DanceCante - TURMA1, . * . ° S -
S, 10h 35 1130 - Projeto DanceCante - TURMA 2 o ‘
) 11h30 és 12h Flsiolerapla Goleliva TURMA 2 B ‘ ’ ) . *
: ' ) BhBD ésd"lhBD ’Alendlmenlos Individuals de Fistoterap!a . ‘ l
‘ <. ¥foiras: '
! Sh.as 10hi Yoga TURMA 1

.

- 8h as11h Atenulmanms Ind}vlduais da Nmm;ao o ) T

\ R ' . '

o ' "o
- - , Assocdiagdo Brasilelra de Canoa Havalana
st , - CNPE24.534.507/0601-93 - .
: . Rua: Afonso Celso de Paula Lima,08 — Panta da Praiaf Santos
R Ll at iy

L4 T 1

) * - N

"\ ot f
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' PREFEITURA DE SANTOS

« ‘Gabinete do Prefelto

1- e i
5 ’ - - - -~ ‘ S
M \ * . ! 1 -~ ) i - \
; ' . ! | bO:J
. - N ] . N rA
. .o N v PO , | '
4" felras: v , o ' .
"8h 85 Bh ~ Remo e.Gindstica —TURMA 1 - . ‘ .
&h &s 10h — fema e Ginastica — TURMA 2 T
10h asjth- Remo e Gmashca —TURMA 3 . L |

{

-

-

~10h as 11h30

'l1h 45 1zh - RemoeGrnésﬂca —TURMA 4. o T

P
~

ferasy - : L L
8h &3 Sh— Yoga — TURMA 2 . N
h 55 6h — Atendimento coletivo te reabiliago cogritia, ‘

9h &s 10h -:-Yoga -TURMA3 Y oo '
__10h 45 11h~ Yoga - TURMA4 . . . .

14h30és15h30 Yoga— TURMAS - ' .

. bt

Sibados; ) : -
Atendimenta Psicotdgico e, ‘

Bh &5 9h — atendimento Indlvidua! . ) ) i‘ '
Atendimento médl;o ) ! ! .

Sébados (1 vez a0 més) — Avallagio médlca ' 7 i . .

Das Bh &s 14h ' : Ty ~ o
PROFISSIONAIS FUNGGES E CARGA HDRARIA -
Gestor do pro;eto

. Gestor organizagio, capta;;ﬁo de recursos; coritratét;ﬁo de préf ssionals e sérv;gos
elaborat;ao de novos projelas, festivais e desafios esporlivos assncaados ao programa, o

A
' drvu!gagén dos eventos em diversas mldlas sogiais.
. N -
- Carga'hnréria: 40 horas se_manals\ ' '_" ~ s o .
. . - ™ -
' . . v .
Lt N -

-Assodagfo Brasileira de Canca Havalana
CNPJ: 24.534.507/0001-93 - . ) /
' Rua: Afonso Celso ‘de Pauia Lima,08 - Panta da Pralaf Santos

i e
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Gabmete do: Prefelto

. PREFEITURA DE SANTOS .

L I \ _ .
[ - _ ) “ ! '
3 1 "
) 4 . P
Coordanador do Projeto: : e ) - '
\ . - » Elaboragdo e realizagio de trelnos: trelnamento de manitores, qoompanhamemo de
atividades, elaboragio de relatérios elc. '
. | - . B .. i -
- ‘Carga horaria: 30 horas semanais. T _‘ * !l -
- B  Neuropsicsloga: N o . : ) < -
r r a 4 "
v . Aiendimemo psmoiéglco mdeua! de parnupantes em tratamento ahvo e remissio;
. » _ Reabiiitagdo cognitiva de participantes em nivei coletivo; .
= Triagem de participantes que necessitam de alendlmento multiprofissional; .
| s Superte ao atendimento médico; mh .
+ ” Discussdo de casos e definicdo de estratégias de trabatho mulupmﬂssiona! {9 horas
semanais). ot
. ‘ .. * =  Qrganizagéio de mdastro de pammpan'lss. profi ssfonais e colaboradures volunténos do .
. . programa; "y '
) " + Arquivo de documentos perhnemes as partlcipantes proﬁssnonals e eventos do
(; ! programa;
- = -Elaboragio de pauta de reumﬁes de equipe;
. . . Orgamza;ﬁo e execucao de eventos coletivos e festividades;
b ' = Contralagio de servigos de manutencio e outros pertinentes ao programa '
N « Entrevista inicial de candldatas interessadas a participar do programa; .
. Regxsim de decdisfies e defiberagdes da equipe e do gestor;
» Divulgagso a3 pa.rtlr::pam&s dos. Informes relatrvos ao calendério de alrwdades e outras
notificagbes;
s Treinamenio e super\nsao do monnor 2 (20 haras semanals). .
Carga herdria: 29 huras semanals ! ' !
~ Funt;én. Medico .
\" '« Avaliaghoperiédica individual de todas as participantes;
. . = Apreciag3o acerca das atividades apropriadas & condu;.éo de cada pammpame e
. ’ emissao de atestados; . .
Y Aconselhamento e escrarec:menlo médlw em nivel ooletwo,
"» . Discussio de casos & definigso de estratéglas de trabalho mulhpraﬁssmnal
IC" Carga horéria: 10 horas mensais P * !
' Fungdo: Fisioterapeuta ) T '
- - \
s Avaliagdo individual de.cada parlicipante; ¥ v,
. «  -Tratamento individual de finfedemas; ‘ !
, ) "« Proposigao de exerclcios para amplrlude de movimento dos men}bros superiores @
4 fortalecimento muscular; . - , . .
) : s Sessoes co!ebvas semanals de fislotarapla; ' ~ .
- D:scussan de casos e deﬁm:;éo de estra!ég]as de trabalho multiprofissional.
- - ’ r
N A g
A . . -
N E P o N .
. ' * L
- I vt
. - - N oo - [ ,4 \ ,
L ' Assoda;ﬁo Brasilelra de Canoa Havalana <t {
o . , CNPJ:24.534,507/0001-93 . )
. L Rue: Afonso Celso de Paula Lira,08 - Porita da Praja/ Santas .
) , : . - ;- \ N
4 - rd .

- B
~ . . L . -
. i P -
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PREFEITURA DE SANTOS

o - -
Gabinete do Prefelto
o Lo . 3
o A
L) N i j R
- , 4 '
’ ' l v ~ J | ' Il ' ~
. . N carga horéria; @ horas semanals
. Yo 3 ' . J 7
Fungao: Nutricionlsta o ' o
) . * Avaliagho individual de wda pamc.lpante. . .
’ s . Atendimento individual de paructpantes que necessuam do distas especificas para sua
., condigho de saide atual;
' . » Aconselhamento coletivo de participantes;
. ' . Dlsuusséa de casos e deﬁmcéo de estratégias de trabalho multlprcd' ssional.
, Carga horéria: 6h30 semanzis * ,
\ . s N .
"‘ - Fung3o! Bailarina, éoredgrafa responsavel pelo projeto Dance Cante \ !
/ N N . . _ ‘
' ‘e Autas e Bnsaios semanals coletivos;. S "
s, = Elaboragao e orienlagio de exercicios de-conscidncia corporal, aquecimento, ;
-t . meditagio em movimento, danga circular, . _
* » Elaboragdo de coreografia e montagem de apresenmqﬁes
— . . -
L, *  Carga horéria: 9 horas semanals . ’ , ;
Fungso: Musicista responsé‘vel pelo projeto Dance Cante: 2 t, co
‘e Aulas e ensaios semanals colelivos; . . .
~, s« S8eleciode repem?mo elaboragio de arranjos, execugio musrcal e regénua
v, Aquacimento vocal; ) : ]
*." s, Elaboragioe montagem de apresenlagues . - | -
. Carga hqréna. B'horas semanais : ) ‘ .
- Fungo: Professora de Yoga | . D 5
' « Aulas coIetwas de yoga e meditagio; _
. * ".oa Aiendlmento Indmdual de participantes através de terapia hollslica; -
‘s Discussao de casos e definigéo de estratéglas da lrabatho multiprofissional.. ’ L
- , Carga horaﬂa 9 horas semanais
L ) . Funl;.éo Educadora fisica responséval pela gtnéstlca o traing funcional . N
Aulas ooletrvas de gmésﬂm e treino funcional ,‘ s
» Preparago de aulas e dlscgssﬁo de casds: N .
. "
Carga horéaria: 4h30 semanais o, )
i " " '
. 2 - i
! ’ ‘ / ' N, v ‘ 1
— ¢ ) T
] ) - ,
ke . _ ’ .
1y 4 Ry F
K i 3 ~
- - 1 r
y / , bl _ \ - . Al
T s Assodagdo Brasilelra de Canca Havalana . - . \
. . CNPJ:24,534.507/0001-93 _ \
N Rua Afonso CElso de Paula'tima,08 — Ponta de Praiaf Santos .
‘ t . - . ‘,: 'l
l \ 1 ! M r - -

- ’ 1 L
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. PREFEITURA DE SANTOS

: Gabmete do Prefeito

-

Carga horéria: € horas gemanais
r

vl Fum;.éé? Auxiliar da coordenagao e apoio aos profissionais na sede do Ka.Ora

Fungfio: Monitor remo indoor e outdoor - P N .

Preenchimenlo de listas de presenca;

Auxflio na montagem e desmontagein das canoas, bem como na crganizagdo dos .
equipamenlos e acessdrios usados nos treinos de remada outdoor;

Auxilio no embarque e desembarque das participantés nos treinos indoor e outdoor;
Alerigio de pressao erterial das participanies prevlamente selecionadas pelo médico
do Ka, 01'3. Yoy
. Suporte como rqmador nos treinos indoor e outdoor. '

. . - '

- .

, Responsével pela abertura e fechamento da porta de acesso as instalagbes do Ka:Om:

Manuteng.éo das dependénaas & reposicio de insumos nas selas e sanitdrios;
Recep;ao das parficipantes, prestago de informagBes e esdarecimenlos de pequenas
dividas;

.. Suporte aos prefissionals responsavels palas atividades do dia,
« Zelo pelos equipamantos e Instalacdes do Ka.Ora; -
¢ Mantagem e desmantagem de mesas e distribuigio de-cadelras para atividades no
saldo de eventos, bem come das esleiras usadas ho yoga
. Carga horéra; 14 horas semanals . - ) ' ) v,

- e ~

Assoda];&o Brasileira de Canoa Havalana
. CNPJ:24,534. 507[0&01-93 : ~
Rua. Afonso Celso de Pauls Uma, 108 — Ponta da Pralal Santas

\ : '

.

o

-
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PREFEITURA DE SANTOS

Gablnete do Prefeito

’

-

(CBS)

o \ .
a [ v !
- N . ‘
N ! ’ 3‘.},
v T . - G-")
= Ay * 7 ' o
' , 4 -
- : \ . .
- s - ! ™
N N - ,l' -
.. ‘PLANILHA ORGAMENTARIA: | - o
N . - L N _
Agio|Discriminagio | Unidade |Quant’| Meses [*| . Prego Total
S ' * v ' ¥ Unitario ~
1 | R Cuntratagio de Equipe Multidiscipfinar o e
1.1 |Gestor de Projeto Servigo' {i 1 4 '4,500,00] 18.000,00],
1.2 |Coordenador da-equipe Servigo, 1 -4 4.000,00| 16.000,00} ¥
1.3 |Médico ' Servigp | 1 4 1.800,00]  7.200,00
1.4 |Neurtpsicélogo | «  |semvigo | 1 4 3.500,00} 44.000,60
1.5 |Nutricionista - Servigo | 1 || 4 ' 1go000]  7.200,00| 3
1.6 |Fisiolerapeuta | < lsenvigo 17 4 * 2.00000] 8.00000
' 1.7 |Monitor Atividades Indoor - Servigo 1 4 _1.950,00 -7.800,00 .
: C 1.8 [Monitor Atividades Ot door . Sevico | 1 .. 4. 1.85000|  7.800,00
| 1.8 |EducadonFisice . Servigo (-4 2.000,00( * 8.000,00
_1* | 1.10 |Professora de danga « - |servigo | 1 4 _2.000,00f 8.000,00 )
, 1.11 |Professora de Musica ) Senvigo [ 1 Y 4 2.000,00/  8.000,00
\ 1.12 [Professor.de Yoga Servigo |, 1 ',4. + 2,000,00 8.000,00
1.12 [Assessor de Imprensa ’ Iservigo |- 1 4 2.000,00/  8.000,00 A
-] 1.13 MKt Digital e produg3o e edigio de fotos [Servigo | 1 C 4 2:500,00] 10.000,00
e Videos : . .
© 4} 7| 114 |Auxiliar da coordenagao e apoioaos  [Senvigo | 1 4 < 2.000,00| '8.000,00 4
' profissionals |~ ~
TOTAL ) 144.000,00
2 | ) Locag3o do Espago do Projeto_. b h "
2.1 |Aluguel Mensal do Espago Boeto | 1] 4 | s522000] 20.880,00 -
! - . TOTAL o ' 20.880,00 5
- 3 Servigos de Terceiros . - .
‘(-4 .34 Aoompanhamenloe prestagaode Servigo| 1 17 ,5.000,00 5.000,00
* contas -
- , TOTAL - . 5.000,00
N i ' TOTAL GERAL ' ™ 169.880,00
{ - 13 . 4 + +
. N CONTRAPARTIDA DA ENTIDADE
> Embarcagdo “Dragon Boat” a remo para 22 | Aluguel 1 4. . 1.800,00 7-200,00
, pessoas . C - .
‘/ 1 '\ " '
’ N /
' s !
AVENE A ’ . ‘ \ '
‘ Assnda;ﬁn.srlasllelra de Canoa Havailana -
- . CNP):24.534.507/0001-93 ’ -
Rua: Afonso Celso de Paula Lima,08 - Panta.da Prala/ Santos ’
“ - % i s ’ ' EN
A T
o - s
a . I ‘ ! , B /
SMS PA 16899/2022-99 ASS0C. BRASIL DE CANOA HAVATANA ' . 15 .
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. Gabinete do Prefelto . v
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO: . 3 . i
S Cov -
' . AGAO . VALOR DESEMBOLSO . .
e . - ~ ‘ ‘ L " -
s [ I ~ R R f
IR ‘. CONTRATAGAC DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 14400000 |~ 1°MES N
, -{ LOCACAQ DO ESPAGO 0O PROJETO — .[, - 20.880,00 1° MES’ / . . :
; . . . ’ o . . - s K
' _SERVIGO DE TERCEIROS . 5.000,00_ _1°MES ’
- R -_ C;; ” A ~ .
; : - - ~ )
N ’ , ! ~ ) w Ny .
\ v v ’ N
- ’ " \ b ‘ ! - r
- 7 K 5’\‘ \ *
. . . ‘ \
A ) . -
; i AY
N 1 - ; n ~
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19 . ‘ v -
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r . ’ »
! ) . - ~- N
- - T
v ‘ . ,
! 1 . . '
- . . ; “ *l . - .
N
- - - 3 - -
' ’ + ! - ' '
. : o Associacdo Brasilelra de Canoa Havalana ™ ) : -
. o : : «  CNPJ:24.534.507/0001-93 ‘ )
: Rua: Afanso Celso de Paula Lima, 08 Punta da Pralal Santos . !
- ‘ s ' . ~ ' : X
A v ~ - -~ h
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© PREFEITURADE SANTOS o

*, Gablnete do Prefelto

-ANEXO RP- 09 REPASSES AOQ TERCEIRO SETOR T TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAC.AO TERMO DE FOMENTO

-

. GRGAO/ENTIDADE L "
PUBLICO(A): D/!UNICIPIQ DE‘,SANTOS \ ‘ o
ORGANIZAGAO DA f T R i
SOCIEDADE CIVIL' . - ASSOCIACAQO BRASILEIRA DE CANOA HAVAIANA . . !
PARCEIRA: . e ‘ - : N
TERMO DE FOMENTO N° AP oros emet v T
-(DE ORIGEM): = - —==_ /2022 - SMS - . o
(_)BJ‘ETO: o Repasse de valores para execugao do Pro_'|eto Kaoca para’ a

' realizagéo ' de -atividades .de -remo ‘com atendlmento to
_ . N , progressivo para mulheres em recuperagao -do Céncer. de '
- o mama. ‘ . - ‘

VALOR TOTAL DO " R$ 169.880,00 (cento e _sessenta e nove mil e ontocentos e

AJUSTE/VALOR: ‘ ‘
REPASSﬁ\Do (1): oitenta reais}. - ,

EXERCICIO (1): Co2022 L. | “
ADVOGADO(S)/ N° QAB / E-MAIL: (2) - - ) ) ' | L

Pelo presente TERMO, rids, abaixo identificados: |'. . - ' RO ‘
1. Estamos CIENTES de que: ' ' .
a) o ajuste acima referido e seus adltamentos / o processo de prestagao de contas;
estard(do) sujeito(s) a andlise e Julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&0 -
Paulo, cujo trdmite processual ocorrerd pelo ‘sistema eletronico; - \
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extralndo coOpias das manlfestagoes
de interesse; Despachos € Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de’ -
Processo’ Eletrénico, conforme dados abaixo mdlcados em consonanaa com o
estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do’ TCESP;. . : -
¢) além de disponiveis no- processo eletrénico, todos 6s Despachos e DecisGes que V|erem
a ser tomados, relativamente, ao aludido procesao serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Leglslatlvo, parte do Tribunal de Centas do Estado de S&o _
Paulo, em copformidade ‘com o artigd 90 da Lei ,Complementar n° 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partlr de entao, a contagem dos prazos processuals conforme
regras do Cddigo de Processo Civil;
'd), as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entldade~
beneficidria, estio cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro Corporatlvo TCESP —

© CadTCESP”, nos termos pre\nstos no Artlgo 20 das Instrugoes n°® 01/2020, conformé

- “Declaragédo(des) de Atuallzagao Cadastral” anexa (s), . T

- 2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: : :
a).'0 acompanhamento''dos atds do processo até sel Julgamento final e Iconsequente
publicagao; v
b) Se for o caso e de nosso mteresse, nos prazos e nas formas legais e reglmentals’,

. exercer o dlrelto de defesa, mterpor recursos e o.que mais couber,

Santos @ﬁ/zo‘zz
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO :
Nome: ROGERIO PEREIRA DOS SANTOS P W . h,
Cargo: Prefeito Municipal de Santos T b o v
CPF: 108.436.928-12 _ ) N~ -
. SMSPA 16899/2022 -99 ASSOC BRASIL. DE CANOA HAVAIANA . - " ' 17
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L PREFEITURA DE SANTOS

NN Gablnete do Prefelto .

.

’
L i -

- ". . ) . - ) ’
AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA; a '

'Nome: LUIZ CLAUDIO ALVES DE SOUZA ' ' :
Cargo: Presidente da ASSOCIACAO ‘BRASILEIRA DE CANOA HAVAIANA -
. CPF: 121.296.268-07 - L . \

v . - ‘ N - T - . - i }

Responsavels gue assinaram o a]uste e/ou Parecer Conclusivo: ’. :
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: ~ -~

., )
Nome: ADRIANO CATAPRETA LUGON R‘IBEIRO Yo

. "Cargo: Secretario Municipal de SaGde b T b
CPF: 069.290.337-23 , o , o SN TE
- . : f R - - L i s i
~ . -~ PN L
f ~ . . N 1
o ] ,
" 'Assinatura: L
Vo 27 N - - Vo )

-

s g ; E . L - _ C
v ‘ <~ -
~ ) x\ ' - LT
Assinatura: _ ; ‘ v - ~
. ' Pl N
, .
! )

-

Responsavels que assmaram o'aluste e/ou Drestacao de contas
PELA ENTIDADE PARCEIRA: ' b T .- - S

’

Nome LUIZ CLAUDIO ALVES DE SOUZA ‘ ' "
Cargo Presidente da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CANOA HAVAIANA ' B

. CPF: 121 296 268-07

~
¥

(1) Valor repassado e exercu:lo quando se tratar de processo de prestacdo de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constltmdo, informando, - mclu.gwe o enderego
eletrénico. g ‘ i . . 7 ~

. Lo
- . - r ! . L] F
- - ’

. SMS PA 16899/2022 99 ASS0C. BRASIL DE CANOA HAVAIANA . - /o -~ . 18

(cBS) ' _ v



b

PREFEITURA DE SANTOS

, _ - Gabinete do Prefelto

4 i e
. . -

]

ANEXO LC-02 - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO D0 TCE-
'SP .

' A
N N - } f

MUNICIPIO} MUNICIPIO DE SANTOS :
CNPJ N°: 58.200. 015/0001-83 - Sl \

-

| B . e

ENTIDADE: ASSOCIACAO ‘BRASILEIRA DE CANOA HAVAIANA
CNPJ N°: 24.534.507/0001- 93 '

¢

TERMO DE FOMENTO ‘No: &3 /2022 SMS

DATA DA ASSINATURA 20 ;.04 /2022

VIGENCIA A partlr da data de assinatura até 31 de dezembro de 2022 T, o~

\ P

: OBJETO Repasse de valores’ para execugéo do PFOJetO Kaora~para a realizacdo

de atividades de remo com. atendlmento progress:vo para mulheres em

.recuperagao do Cancer de mama.

;VALOR TOTAL. R$ 169 880, 00 (cento e sessenta e nove mil.e ontocentos e

oitenta reais).

’

4
Vv -

. Dec[aro(amos), na qualldade de- responsavel(ls) pela entldade supra epigrafada,

sob as penas da Lel, que os demais documentos originais, atinentes ao
correspondente Termo, encontram-se” no respectivo processo admlmstratwo
arquwado ha origem a disposi¢do do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
e serdo remetidos quando reqms:tados ‘ : ",

' .
+ -
- ' v ' . s b

-

‘ADRIANO CATAPRETA LUGON RIBEIRO1
SECRETARIO ‘MUNICIPAL DE 'SAUDE,

, . ' E-mail: adrianolugoncatapreta@gmail.com .
. K R . . . X l- .

. SMS PA 16899/2022-99 ASSOC. BRASIL, DE CANOA HAVAIANA L, !

{cBS) . - - .
- L ‘

: . ' ' ) ’ - .\

) .Santos," 26 709 /2022. .

.‘\




