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TERMO DE FOMENTO N©° 451433/2025 - SMS
PROCESSO N° 13563/2025-44

GABINETE DO PREFEITO

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIiPIO DE SANTOS, COM
A INTERVENIENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE CANOA HAVAIANA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SANTOS, doravante
designado simplesmente MUNICIPIO, com sede na Praca Visconde de Maua
s/n.%, em Santos/SP, inscrito no CNPJ sob n.%9 58.200.015/0001-83, neste ato
representado pelo SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, Sr. FABIO
FIGUEIREDO LOPEZ, devidamente autorizado pelo Sr. Prefeito Municipal, nos
termos do Decreto n° 9.329, de 14 de maio de 2021, e de outro lado
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CANOA HAVAIANA, doravante denominada
ENTIDADE, com sede na Rua Afonso Celso de Paula Lima, n° 08, Ponta da Praia,
em Santos/SP, CEP: 11030-460, inscrita no CNPJ/MF sob n© 24.534.507/0001-
93, neste ato representada por LUIZ CLAUDIO ALVES DE SOUZA, portador da
cédula de identidade RG n° 5.908.354-3 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n°
121.296.268-07, tém entre si justo e acertado celebrar o presente Termo de
Fomento, em conformidade com o disposto na Lei Federal n© 13.019, de 31 de
julho de 2014 e no Decreto Municipal n© 7.585, de 10 de novembro de 2016,
mediante a estipulagdao das seguintes clausulas e condicOes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente instrumento tem por
objetivo a realizacao de atividades de remo com atendimento progressivo para
mulheres em recuperagdo do cancer de mama, nos termos do Plano de Trabalho
que integra o presente instrumento como Anexo Unico.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE: S3o obrigacdes
da ENTIDADE:

a) executar, conforme aprovado pelo MUNICIPIO, o Plano de Trabalho, zelando
pela boa qualidade das acdes e servicos prestados e buscando alcancar
eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em suas atividades;

b) disponibilizar o local apropriado para execucgao do Plano de Trabalho;

c) aplicar os recursos financeiros a serem utilizados em prazo superior a 30
(trinta) dias em caderneta de poupanga especifica;

d) utilizar os excedentes financeiros, bem como o0s juros capitalizados em
caderneta de poupanca na otimizacao do Plano de Trabalho, apds autorizacao
escrita e prévia do Secretario Municipal de Saude, observado o disposto no artigo
57, paragrafo Unico da Lei Federal n® 13.019/2014;

e) durante a vigéncia deste Termo de Fomento, manter, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condicdoes de habilitacao e qualificagao
exigidas para sua celebragao;
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f) responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de
custeio, de investimento e de pessoal;

g) restituir obrigatoriamente recursos, nos casos previstos na Lei Federal n©
13.019/2014;

h) garantir o livre acesso dos agentes da Administracdo Publica, do controle
interno e do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e
as informacOes relacionadas ao Termo de Fomento, bem como aos locais de
execucao do respectivo objeto;

i) responsabilizar-se exclusivamente pelo pagamento de encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucao do objeto previsto
no Termo de Fomento, ndao implicando responsabilidade solidaria da
Administracdo Publica a inadimpléncia em relacdao ao referido pagamento, os
onus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes da restricao
a sua execucao;

j) realizar a Prestacdo de Contas a Secretaria Municipal de Financas e Gestdo e
Secretaria Municipal de Saude apdés o cumprimento integral do Plano de
Trabalho;

k) manter em seu arquivo, durante 10 (dez) anos, a partir do primeiro dia util
subsequente ao da prestacdao de contas, os documentos originais que compoem
a prestacao de contas.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIiPIO: Compete ao
MUNICIPIO:

a) acompanhar, monitorar, supervisionar e fiscalizar a execucao deste Termo de
Fomento, de acordo com o Plano de Trabalho aprovado;

b) repassar os recursos financeiros a ENTIDADE nos termos estabelecidos na
Clausula Quinta;

c) publicar no Diario Oficial do Municipio extrato deste Termo de Fomento e de
seus aditamentos e apostilamentos, no prazo legal;

d) assumir, como prerrogativa, ou transferir a responsabilidade pela execugdao do
objeto, no caso de paralisacao, de modo a evitar sua descontinuidade.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA: O presente Termo de Fomento vigorara
a partir da data de sua assinatura até 31 de dezembro de 2025.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS: Para o cumprimento
das metas estabelecidas neste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassara o

valor de R$ 310.000,00 (trezentos e dez mil reais), em parcela Unica a
ENTIDADE, mediante crédito em conta corrente.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A movimentacdo dos recursos financeiros transferidos
pelo MUNICIPIO deverd ser feita mediante conta bancaria especifica para o
presente Termo de Fomento, ainda que haja mais de um ajuste celebrado com a
mesma pessoa juridica.

PARi\GBAFO SEGUNDO: E vedada a utilizacdo dos recursos repassados pelo
MUNICIPIO em finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que
se refere este Termo de Fomento.
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CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas
decorrentes da execugdao do presente Termo de Fomento correrdo por conta
da(s) Dotacdo(des) Orcamentaria(s) e Nota(s) de Empenho, conforme abaixo
descrita(s):

GABINETE DO PREFEITO

FONTE NOTA
DOTACAO ORCAMENTARIA DE DE EM;:;II_DA
RECURSO | EMPENHO '
15.10.00.3.3.50.39.00.10.122.0071.4900 08 7996 | 28/04/2025

Ou outra(s) que vier(em) a ser indicada(s) para tal finalidade.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS: A ENTIDADE deverj

prestar contas do valor recebido a Secdo de Tomada de Contas do Departamento
de Controle Financeiro da Secretaria Municipal de Financas e Gestao -
SETCON/DECONFI/SEFIN, e encaminhar cdpia a Secretaria Municipal de Saulde,
da seguinte forma:

I - Prestacdo de contas parcial, mediante apresentacdo mensal até o 10°
(décimo) dia util do més subsequente, de relatério das atividades desenvolvidas
e da aplicacao dos recursos recebidos no més anterior, com apresentacao dos
comprovantes e extratos bancarios;

II - Prestacdo de contas anual nos moldes das instituicdes especificas do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, até 31 de janeiro do exercicio
subsequente, dos recursos repassados durante o exercicio anterior,
acompanhada dos seguintes documentos:

a) informagdo sobre a conclusdo do servigo contratado e bens e materiais
adquiridos, conforme as agOes definidas no Plano de Trabalho, Anexo Unico, bem
como informacdes relacionadas a agdes que demonstrem o cumprimento das
metas de qualidade definidas no Plano de Trabalho;

b) relatério de execucdo fisico-financeira;

c) relacao de pagamentos efetuados com recursos repassados pelo
MUNICIiPIO;

d) copia dos extratos de conta bancaria especifica;

e) comprovante de recolhimento dos recursos ndao aplicados, quando houver, na
conta bancaria indicada pelo MUNICiPIO;

III - Prestacao de contas, até 30 (trinta) dias apds o recebimento da parcela
Unica, sem prejuizo do previsto nos incisos anteriores desta Clausula.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os originais dos documentos comprobatdrios das
receitas e despesas constantes dos demonstrativos de que trata o inciso II, do
“caput”, deverdo ser arquivados na sede da ENTIDADE por, no minimo, 10 (dez)
anos.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os responsdaveis pela fiscalizacdo deste Termo de
Fomento, ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na
utilizacdo dos recursos ou bens de origem publica pela ENTIDADE, dardo
imediata ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado de S3ao Paulo e ao Ministério
Publico Estadual, sob pena de responsabilidade.
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CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA: O presente Termo de Fomento podera
ser denunciado, mediante notificacdo prévia, de uma parte a outra, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, observadas todas as condigoes
estabelecidas relativamente a prestacdo de contas, com as devidas justificativas
e formalizacdo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigacdes e
auferindo as vantagens do tempo em que participaram do acordo.

GABINETE DO PREFEITO

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO: O presente Termo de Fomento podera ser
rescindido, unilateralmente pelo MUNICIPIO, independente das demais medidas
cabiveis, se a ENTIDADE durante a vigéncia deste Termo de Fomento
descumprir, ainda que parcial, das Clausulas deste Termo de Fomento ou venha a
perder, por qualquer razdao, a qualidade nao-lucrativa que lhe caracteriza nesta
data.

CLAUSULA DECIMA - DA RESTITUICAO DOS RECURSOS: Quando da

conclusdao, denuncia, rescisdao ou extincgdo deste Termo de Fomento, devera
ocorrer a prestacdo de contas dos recursos ja recebidos, bem como dos saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas em
aplicacdes financeiras, que deverdo ser devolvidos ao MUNICIPIO, através de
emissao e repasse de DAM.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO: A fiscalizagdo do

cumprimento do ajustado neste Termo de Fomento ficard a cargo da Secretaria
Municipal de Saude, também de acordo com os termos estabelecidos nos artigos
26 e seguintes do Decreto Municipal n® 7.585, de 10 de novembro de 2016,
sendo que a forma de monitoramento serd levada a efeito por visita in loco e
relatérios de cumprimento do objeto pactuado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO GERENCIAMENTO: Em cumprimento do
disposto na alinea “g” do inciso V do artigo 35 da Lei Federal n® 13.019, de 31 de
julho de 2014, fica designada a ocupante do cargo de Diretora do Departamento
de Média e Alta Complexidade, Sra. Ellen Kechichian, gestora da presente
parceria, ou outro funcionario para este fim designado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DESTINACAO DOS BENS: Em
cumprimento do disposto no paragrafo quinto do artigo 35 da Lei Federal n°
13.019, de 31 de julho de 2014, caso a Organizacao da Sociedade Civil adquira
equipamentos e materiais permanentes com recursos provenientes da celebracao
do Termo de Fomento, o bem serd gravado com cldausula de inalienabilidade e ela
deverad formalizar promessa de transferéncia de propriedade ao MUNICIPIO na
hipétese de sua extingao.

PARAGRAFO UNICO: Ao final da vigéncia deste instrumento, os bens
remanescentes adquiridos com os recursos transferidos neste Termo de Fomento
permanecerdao na posse e propriedade da ENTIDADE, observado o disposto no
“caput” desta Clausula.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - LEGISLACAO APLICAVEL: Além da legislagdo
municipal, sdo aplicaveis a Lei Federal n°® 13.019/2014 e suas posteriores
alteragoes.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS
PESSOAIS: As partes deste instrumento deverdo observar as disposicOes da Lei
Federal n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais) e alteragdes, quando do tratamento de dados pessoais e dados
pessoais sensiveis a que tenham acesso, para o propdsito de execucao e
acompanhamento deste ajuste, nao podendo divulgar, revelar, produzir, utilizar
ou deles dar conhecimento a terceiros estranhos a esta avenca, a nao ser por
forca de obrigacao legal ou regulatéria.

GABINETE DO PREFEITO

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO: E competente o foro da Comarca de
Santos para dirimir eventuais duvidas suscitadas por forca do presente Termo de
Fomento, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim de perfeito acordo, assinam o presente instrumento, na
presenca de 02 (duas) testemunhas adiante identificadas, para que surta todos
os efeitos legais.

Santos, na data da assinatura digital.

o

Fabio Figueiredo Lopez

FABIO FIGUEIREDO LOPEZ LUIZ CLAUDIO ALVES DE SOUZA
SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
SAUDE CANOA HAVAIANA

E4¥io Machado Dgmingues

Reg.: n° 30/305-7
NERAT/GPM

Jaabel Créstina Abues )

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Digitado por Lucas Santana Lopes dos Santos
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ANEXO UNICO
PLANO DE TRABALHO
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% Associacdo Brasileira de Canoas Havaianas

PLANO DE TRABALHO

PROJETO KAORA

1. IDENTIFICAGAO DA ORGANIZAGAO:
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE CANOAS HAVAIANAS
CNPJ: 24.534.507/0001-93
Enderego: Afonso Celso de Paula Lima n° 08 — P. da Praia - CEP: 11030-460
Telefone: 3261-2229
Site: https://abracha.org/

E-mail: abracha@canoahavaiana.com.br

1.1 RESPONSAVEL PELA ORGANIZAGAO:
Luiz Claudio Alves de Souza

CPF: 121.296.268-07

RG: 5.908.354-3

Nascimento: 08/02/1970

Enderego: Rua prof Lovely Plauchut 57, vila Mateo Bei, S&o Vicente CEP 11.335-300

E-mail: abracha@canoahavaiana.com.br

1.2 GESTOR DO PROJETO:

Fabio Paiva Marques Pereira

CPF.: 066.744.248-67

RG: 13.880.007

Enderego: Avenida Bartolomeu de Gusmao 180 ap 811

E-mail: fabiopaiva@caiaquesopium.com.br
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2. DESCRIGAO DO PROJETO:

O KA.ORA é um programa de reabilitagao fisica e mental que visa a recuperagao de mulheres
portadoras de cancer de mama, em tratamento ativo ou remissao, fundamentado na pratica da
remada em canoa havaiana ou Dragon Boat.

A remada é o meio propulsor e agregador o qual promove o encontro entre as participantes e as
desafia a se unirem em favor da vida e do restabelecimento da satide. Além dos beneficios fisicos
associados & pratica esportiva, da prevencao de linfedemas e da diminuigdo de recidivas, remar
estimula a solidariedade e o senso de equipe, elementos essenciais para enfrentar os diversos
tratamentos que compdem a luta contra uma doenca dolorosa, invasiva e infelizmente insidiosa
nos dias atuais. Em adigdo ao programa de remada, sdo oferecidas atividades fisicas que
também auxiliam na recuperaggo cardiovascular e respiratéria, bem como na tonificacdo dos
musculos, especialmente do core (ginastica, pilates, danga, percussao, yoga e canto).

O programa se dedica ao estudo cientifico com o intuito de corroborar a eficacia de suas agoes
na superag@o do cancer de mama. Para isso, o0 KA.ORA estabeleceu uma parceria com a
Universidade Santa Cecilia (Unisanta). Desde 2023 estudos desenvolvidos em conjunto tém
comprovado a melhora da qualidade de vida e do bem-estar das participantes. Um dos estudos
recebeu o prémio Milton Teixeira de honra ao mérito pela exceléncia académica e precisdo dos
resultados obtidos. A premiagéo se deu na apresentag&o do trabalho “Treinamento Fisico aliado
a préticas corporais melhora a capacidade aerébia e musculo-esquelética de mulheres
acometidas por cancer de mama’, apresentado no Congresso Brasileiro de Ciéncias em
dezembro ultimo.

O programa foi agraciado com uma homenagem na Camara Municipal de Santos em abril de
2022 pelo seu mérito em oferecer 4 comunidade de mulheres um servigo gratuito e de exceléncia
para a superagao do cancer de mama.

O KA.ORA é membro do ICBPC (International Breast Cancer Padding Commitee), instituicdo que
retine a comunidade de bases de remadoras rosas que se utilizam dos principios da remada
para combater o cancer e celebrar a vida.

3. PUBLICOALVO:

< O projeto visa a atender a 120 mulheres portadoras de cancer de mama e cuidadores sem
qualquer distinga@o ou restricio etdria, social ou econémica, da faixa etaria compreendida entre
40 e 90 anos

4. OBJETO:

“REALIZACAO DE ATIVIDADES DE REMO COM ATENDIMENTO PROGRESSIVO PARA
MULHERES EM RECUPERAGAO DO CANCER DE MAMA".

5. OBJETIVO GERAL:

Proporcionar melhor qualidade de vida as sobreviventes do cancer de mama, por meio da
atividade de remo em embarcagao canoa havaiana, ou dragon boat, em projeto desenvolvido no
periodo de 4 meses
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6. METAS
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N° DESCRICAO RESULTADOS ESPERADOS

MEIO DE VERIFICAGAO

01 CONTRATAGAO DE EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

Contratagéo de profissionais de
areas de saude com capacidades e
habilidades especificas para
atendimento além de pessoal
administrativo

Contrato, comprovante
de pagamento,
Documentos fiscais,
relatorios etc.

02 MANUTENGAO DOS
EQUIPAMENTOS

Manutengao visando ao
desenvolvimento satisfatério das
atividades diarias voltadas ao
publico alvo

Contrato, comprovante
de pagamento,
Documentos fiscais,
relatorios etc.

03 SERVIGOS DE TERCEIROS Contratag@o de profissional para
preparagéo de documentos,
acompanhamento e prestagéo de

contas

Contrato, comprovante
de pagamento,
Documentos fiscais,
relatorios etc.

7. METODOLOGIA:

Serdo realizados junto as participantes questionarios de autoconhecimento, formulagéo e

verificagao de metas proprias.

Os questionarios serao tabulados e uma analise comparativa permitira observar as conquistas
obtidas pelas participantes em relagao as atividades promovidas no programa segundo seus

proprios intentos.

A equipe também estabelecera indicadores de desempenho dos propositos formulados, os quais
serdo aferidos por amostragem e analisados. Relatorios bimestrais das atividades realizadas
serdo elaborados pelos profissionais responsaveis e entregues a coordenagao.

A presencga nas atividades realizadas sera aferida através de listas de chamada preenchidas
pelos profissionais responsaveis pelas atividades. Posteriormente, serdo computadas e

arquivadas pela secretaria do projeto.

As atividades serdo regularmente documentadas através de fotos e videos divulgados nas redes
sociais do Ka.Ora. A aprovagéo das participantes e da comunidade sera aferida pelo nimero de

curtidas e comentarios nas redes.

>
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8. CRONOGRAMA

ATIVIDADE Observagdo | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
REMO INDOOR Semanal 15h30 as 18h 7has 11h 7has 11h
REMO OUTDOOR Semanal 6h as 11h30 6h as 11h30
MEDICO CLINICO Quinzenal 8h as 13h
GERAL
MEDICO Quinzenal 14h as 19h 8h as 13h
CARDIOLOGISTA
FISIOTERAPEUTA Semanal 8h as 13h 8h as 13h
NUTRICIONISTA Semanal 8h as 13h 8h as 13h
NEUROPSICOLOGO Semanal 7h as 13h 7h as 13h 7has 13h 7has13h| 7has 13h| 8has13h
PERCUSSAOE Semanal Sh as 13h Sh as 13h 10h as 12h
= DANGA CIRCULAR
DANCA SOUL Semanal 7h30 as Sh
YOGA S | Bhas1ihe 8has 11h 8h30 as
emana 17h as 19h 10n30
EDUCADOR FISICO Semanal | ©has 8has 10n30 | Bhas10n30| B8has | B8has | 8has 1030
10h30 10h30 10h30

9. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR:

GESTOR:

Responsavel técnico treino de remada Indoor e outdoor Responsavel técnico pelo acolhimento
e envolvimento dos familiares e cuidadores das participantes do programa, organizagao,

capacitagao de recursos, contratagéo de pro!
e atividades extras para os envolvidos, assim ¢

da divulgagdo dos eventos em diversas midias sociais, sup!
s, contratos de m&o de obra para reparos e manutencdes gerais e compra
reinos de remo indoor e

programa, supervisor
equipe de profissionai
de insumos nauticos 36 horas semanais e elaboragao e realizagao dos t

outdoor, treinamento e capacitacéo regular de monitores.

NEUROPSICOLOGO:

Reabilitagdo cognitiva de participantes em ni
conscientizagdo e tratamento de “CHENOBRAIN"
Atendimento diario psicolégico individualizado, entre as parti

remissdo atendimento panico légico aos cuidadores.

COORDENADOR DE EQUIPE:

Elaboragao de pauta de reunioes de equipe;

Controle mensal das frequéncias das aulas e atendimento da equipe multidisciplinar da satde;

Organizagédo e supervisdo de servicos de manutengdo e reposicao de equipamentos de

modalidades;

Entrevista inicial entre as candidatas interessadas em participar do programa;

Registro de decisdes e deliberagoes da equipe e do gestor;

Divulgagdo as participantes dos informes relativos ao calendario de atividade

fissionais e servicos, elaboragéo de novos projetos
omo Festivais, desafios esportivos associados ao
ervisor da

vel coletivo, promogdo de eventos de
névoa mental causada pela quimioterapia;
cipantes em tratamento ativo

s e outras

notificagbes triagem de participantes que necessitam de atendimento multiprofissionais da

salide;

=k
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santo

27

|

—x-ABRACHA

% associacao Brasileira de Canoas Havaianas
Organizagdo administrativa, organizacdo de cadastros de participantes, profissionais e
colaboradores do programa.

AUXILIAR DE COORDENAGAO E APOIO AOS PROFISSIONAIS

Apoio ao coordenador de equipe;

Compra e manutengéo de insumos de limpeza, higiene e mobiliarios;

Treinamento e supervisdo dos monitores que atuam como auxiliar de atividades em terra

suporte aos atendimentos médicos (agendamentos, organizagao das fichas médicas e atestado,
arquivamento de documentos);

Coordenagao de trabalhos da equipe multidisciplinar: acolhimento, suporte, orientages de
N familiares e cuidadores dos participantes;

Arquivo de documentos pertinentes as participantes, profissionais e eventos do programa.
MONITORA DE ATIVIDADES FiSICAS:

Apoio as atividades fisicas de remo indoor, remo outdoor, ginastica, percussao na bola.
MONITOR REMO INDOOR:

Auxilio montagem, desmontagem e regulagem dos médulos de canoa havaiana no tanque
simulador;

Auxilio embarque e desembarque dos participantes;

Auxilio na correcao de técnica dentre as participantes.

MONITOR OUTDOOR:

Cooperar na montagem, desmontagem e limpeza das canoas Havaianas;

Auxiliar na colocagdo dos matérias de seguranga (coletes e jalecos) entre as participantes;
& Ajudar no embarque e desembarque visando total seguranca e cautela;

Auxilio durante todo percurso da remada em todas as turmas.

CLINICO GERAL:

Avaliagdo periddica individual de todas as participantes;

Apreciagdo acerca das atividades apropriadas as condicoes de cada participante e emissdo de
atestados;

Aconselhamento e esclarecimente médico em nivel individual;

Discussao de casos e definigdo de estratégia de trabalho multiprofissional.
CARDIOLOGISTA:

Avaliagdo periddica individual de todas as participantes;

Avaliagao periédica individual de todas as participantes, considerando especialmente os
aspectos cardiovasculares, emiss&o de atestados autorizando a pratica fisica;

Aconselhamento e esclarecimento médico em nivel individual e coletivo;

Discussio de casos e definigdo de estratégia de trabalho multiprofissional.
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—x-ABRACHA
_* associacdo Brasileira de Canoas Havaianas
FISIOTERAPEUTA:
Avaliagéo individual e selegéo de participantes para tratamento individual;
Tratamento individual de linfedemas;

Proposicao de exercicios para amplitude de movimentos de membros superiores e
fortalecimento muscular;

Sessoes coletivas de pilates solo;
Discussao de casos e definigao de estratégias de trabalho multiprofissional.
EDUCADOR FiSICO:
~ Aulas coletivas de ginastica, ginastica ritmica, treino funcional e alongamento;
Preparagao de aulas e discusséo de casos;
Coordenacao técnica das atividades fisicas do programa;
Elaboragdo e ensaio de coreografia para eventos;
Acolhimento e envolvimento de familiares e cuidadores das participantes;
DANCA SOUL:
Aulas coletivas de danga soul;
Elaboragao e ensaio de coreografias para eventos.
NUTRICIONISTA:
Avaliaggo individual de participantes;

Atendimento individual de participantes que necessitam de dietas especificas para sua condicao
de saude;

Aconselhamento coletivo de participantes;
Registro de informagdes clinicas e acompanhamento das participantes;

Oferta de suplementos e refeigdes a pacientes acamadas em situagdo de pds-operatério ou
submetidas a quimioterapia;

Discuss3o de casos e definigéo de estratégias de trabalho multiprofissional.
YOGA:
Aulas coletivas de yoga e meditac@o;

Yoga restaurativa para participantes em tratamento quimioterapico e radioterapico bem como as
que enfrentam metastase;

Aulas de yoga e ginastica funcional;

Discuss&o de casos e definigao de estratégias de trabalho multiprofissional.

10. DIVULGAGAO DO PROJETO:

O projeto sera divulgado pelo site oficial e midias sociais da Instituicao.

SMS - PA 13563/2025-44 - ABRACHA
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% associacdo Brasileira de Canoas Havaianas

11. PLANILHA ORCAMENTARIA:

Unidade

Discriminagdo

Quant Meses ‘ Preco

Unitario
Contratagao de Equipe Multidisciplinar
1 Gestorde Projeto servio | 1 4 | 1080000 200,
1.2 Coordenador da equipe Servigo K 4 8.600,00| 34.400,00{
1.3 Médico Clinico Geral Servigo “ 1 4 ’ 1.000,00 .000,
LMédico Cardiologista Servigo “ 1 4 ‘ 2.000,00
1.5 Neuropsicélogo 4
16  Nutricionista 4
1.7 FTsioterapeuta Servigo 4
1.8 Monitor Atividades In door 4 19.200,00
1.9 Monitor Atividades Out door i " 4 4.200,00 16.800,00
1.10 |[Educador Fisico Servigo ‘J 1 4 4.800.00! 19.200,00
141 Professora de Percuss&@o Servigo ‘ 1 4 2.000,00 8.000,00
142 |Professor de Danca Soul i | 4 800,00 3.200,00
|Professor de Yoga 4 2.000,00 8.000,00
4 6.800,00

2.000,00 8.000,00

Manutengdo de Equipamentos
Reparo geral em trincas e reforgo em ‘Servic;o
partes frageis / acabamento e pintura

geral com tinta polioretanica Naval, no |

Tanque de Remo Indoor
Adaptagdo para aumentar o . 1 | 25.600,00

comprimento e modificar dos (2) l | \
simuladores e sistema de conex&o entre ] |

os dois médulos / pintura geral e ‘ | [ ‘
adesivagem com identidade do projeto | | |
Reparo geral em diversas trincas e | Servigo ’ 1 1 21.300,00 21.300,00
acabamento geral incluindo transporte ‘ ‘

ida e volta para o local / base. Canoa | ‘

Havaiana l ‘

18.700,00

18.700,00‘
5.600,00

LServis;o | A i [
[ |

B g—ykm.ooo,ool

=
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Santos GABINETE DO PREFEITO
0
~x~-ABRACHA
PALIAN
% Associacdo Brasileira de Canoas Havaianas
12. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
VALOR R$ 310.000,00
ACAO VALOR DESEMBOLSO
CONTRATACAO DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 234.400,00 1°MES
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS 65.600,00 1°MES
SERVIGO DE TERCEIROS 10.000,00 1° MES
Santos, 28 de fevereiro de 2025
Documento assinado digitalmente
g \ b LUIZ CLAUDIO ALVES DE SOUZA
s govin
Luiz Claudio Alves de Souza
Presidente
SMS - PA 13563/2025-44 - ABRACHA 14
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Santos

ANEXO RP-09 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E
DE NOTIFICACAO - TERMO DE FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE
PUBLICO(A):

ORGANIZAGAO DA N
SOCIEDADE CIVIL  ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CANOA HAVAIANA
PARCEIRA:

TERMO DE FOMENTO
N° (DE ORIGEM):

GABINETE DO PREFEITO

MUNICIPIO DE SANTOS

451433/2025 - SMS

Realizagao de atividades de remo com atendimento

OBJETO: progressivo para mulheres em recuperacdo do cancer
de mama.

VALOR DO

AJUSTE/VALOR R$ 310.000,00 (trezentos e dez mil reais)

REPASSADO (1):

EXERCICIO (1): 2025

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de
contas, estara(dao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento
no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolugdao n°® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes
gue vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n©
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdao, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgao concessor e entidade
beneficiaria, estdao cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP
— CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 20 das Instrucdes n°01/2020, conforme
“Declaracao(des) de Atualizagao Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Santos, na data da assinatura digital.

SMS - PA 13563/2025-44 - ABRACHA 15
(LSLS)

ZapSign bb9dalb5-6f94-44ea-9aaa-615b011c5b4a. Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei 14.063/2020.



R ]

Santos

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

GABINETE DO PREFEITO

Nome: ROGERIO PEREIRA DOS SANTOS
Cargo: Prefeito Municipal de Santos
CPF: 108.436.928-12

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: LUIZ CLAUDIO ALVES DE SOUZA

Cargo: Presidente da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CANOA HAVAIANA
CPF: 121.296.268-07

Respopsévﬂeis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: FABIO FIGUEIREDO LOPEZ
Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 281.308.308-92

Fabio Figueiredo Lopez
Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: LUIZ CLAUDIO ALVES DE SOUZA
Cargo: Presidente da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CANOA HAVAIANA

CPF: 121.296.268-07

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletronico.

SMS - PA 13563/2025-44 - ABRACHA
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GABINETE DO PREFEITO

Santos
ANEXO LC-02 - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-
SP
ORGAO/ENTIDADE MUNICIPIO DE SANTOS
PUBLICO(A):
CNPJ No: 58.200.015/0001-83
ORGANIZAGAO DA N
SOCIEDADE CIVIL ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE CANOA HAVAIANA
PARCEIRA:
CNPJ No: 24.534.507/0001-93

TERMO DE FOMENTO 451433/2025 - SMS

No:

DATA DA

ASSINATURA: Na data da assinatura digital

VIGENCIA: A partir da data de sua assinatura até 31 de

dezembro de 2025.

Realizacao de atividades de remo com atendimento
OBJETO: progressivo para mulheres em recuperacao do
cancer de mama.

VALOR TOTAL: R$ 310.000,00 (trezentos e dez mil reais)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes ao
correspondente Termo, encontram-se no respectivo processo administrativo
arquivado na origem a disposicao do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
e serao remetidos quando requisitados.

Santos, na data da assinatura digital.

Fabio Figueiredo Lopez

Fi\B’IO FIGUEIREDO LOPEZ
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
fabiolopez@santos.sp.gov.br
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