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TERMO DE FOMENTO N.° 002/2026

—5 Termo de Fomento que entre si celebram o MUNICIPIO DE ASPASIA € o
FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA SAO JOSE DO RIO
PRETO - FUNFARME, de acordo com a Lei Federal n.° 13.019, de 31 de julho de
2014, tendo como objeto o desenvolvimento dos servicos de acolhimento
institucional de idosos do Municipio de Aspasia, Estado de Sao Paulo, envolvendo
a transferéncia de recursos financeiros na forma de subvencéo social, conforme
autorizado pela Lei Municipal n.° 1.045, de 03 de dezembro de 2025.

O MUNICIPIO DE ASPASIA/SP, pessoa juridica de direito publico
interno, devidamente inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 65.712.002 /0001-59, com
Paco Municipal situado na Rua Santos, n.° 350, Centro, nesta cidade de Aspasia,
Estado de Sao Paulo, representado neste ato por seu Prefeito Municipal, IVAN DE
PAULA, brasileiro, casado, portador do RG/SSP n.° 8.797.972-X e devidamente
inscrito no CPF/MF sob o n.° 018.699.218-10, doravante denominado
CONCEDENTE e de outro lado, o FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE
MEDICINA SAO JOSE DO RIO PRETO - FUNFARME , devidamente inscrito no
CNPJ/MF sob o n.° 60.003.761/0001-29, situado na Avenida Brigadeiro Faria
Lima, 5544, CEP 15090-000, Sdo Pedro, Sio José do Rio Preto, Estado de Sao
Paulo, neste ato representado pelo Sr°. HORACIO JOSE RAMALHO, Diretor
Executivo, portador da Cédula de Identidade RG/SSP n.° 5.138.340-8, e
devidamente inscrito no CPF/MF sob o n.° 862.581.848-04, residente e
domiciliado na Rua Angelo Cal, 300 — LT 15 QD. 5. Bairro: Jd. M. M. Haddad. —
CEP.15.093-110, cidade de Sdo José do Rio Preto: SP, e-mail particular:
diretoria.projetos@hospitaldebase.com, BENEFICIARIO, celebram o presente
TERMO DE FOMENTO, nos termos previstos na Lei Municipal n.° 1045, de 03 de
dezembro de 2025, e, observadas as disposicoes legais da Lei Federal n.° 13.019,
de 31 de julho de 2014 e alteragdes, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente TERMO DE FOMENTO tem por objeto a definicio de
parceria entre as partes, visando a continuidade & assisténcia prestada pela
instituicdo, bem como aquisicdo de medicamentos, com a finalidade de garantir
pleno funcionamento e a melhoria da qualidade do atendimento & populacao,
conforme condigbes estabelecidas no Plano de Trabalho que integra os autos dg
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Processo Administrativo n.°® 002/2026 e Termo de Fomento, envolvendo a
transferéncia de recursos financeiros na forma de subvencdo social, conforme
autorizado pela Lei Municipal n.° 1.045, de 03 de dezembro de 2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO

2. 1. O presente TERMO DE FOMENTO tera como GESTORA DA
PARCERIA, a servidora ELAINE CHRISTINE MUNHOZ, Diretora de Saude
Municipal, nomeada pela Portaria n°. 338, de 01 de dezembro de 2025.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONCEDENTE

3.1. Sao obrigacées da CONCEDENTE:

a) fornecer os recursos financeiros para a execucio do objeto;

b) acompanhar e fiscalizar a execugédo deste termo;

c) Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, durante a
vigéncia do objeto, submetendo-o & COMISSAO DE SELECAO do exercicio de
2026, nomeada pela Portaria n.° 336, de 01 de dezembro de 2025, que
homologara, independentemente da obrigatoriedade de apresentagdo da
prestacdo de contas devida pela organizacédo da sociedade civil, de acordo com o
artigo 59 da Lei Federal n.° 13.019, de 31 de julho de 2014;

d) promover a transferéncia dos recursos financeiros de forma mensal,
nos termos da Lei Municipal n.° 1.045, de 03 de dezembro de 2025, conforme
estipulado nesse Termo;

e) aplicar as penalidades previstas e proceder as sanc¢des administrativas
necessarias a exigéncia da restituicdo dos recursos transferidos;

f) publicar o extrato deste instrumento no site oficial do Municipio;

g) receber e analisar as prestagoes de contas encaminhadas pela
BENEFICIARIA;

h) elaborar parecer sobre a prestacdo de contas da BENEFICIARIA, a fim
de atender os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
eficiéncia, economicidade, conforme artigo 48 da Lei Complementar n.° 101, de
04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal) e avaliar se houve aplicacéo
correta dos recursos, de acordo com o Plano de Trabalho aprovado.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA BENEFICIARIA

4.1. Sao obrigacdes da BENEFICIARIA:

.
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a) responsabilizar-se pela execucdo do objeto deste TERMO DE
FOMENTO;

b) prestar informagées e esclarecimentos sempre que solicitados, desde
que necessarios ao acompanhamento e controle da execugao do objeto;

c¢) permitir livre acesso da GESTORA DA PARCERIA, do responsavel
pelo Controle interno, dos membros da Comissdo de Selecido da CONCEDENTE e
de auditores fiscais do Tribunal de Contas aos documentos e as informacées
referentes a este instrumento, junto as instalaces da BENEFICIARIA;

d) se responsabilizar pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
investimento e de pessoal, conforme o caso;

e) se responsabilizar pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e
ao adimplemento deste TERMO DE FOMENTO, mantendo as certiddes negativas
em dia, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
administragcdo Publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracdo do
objeto da parceria ou restricdo a sua execucdo, devendo ainda, manter os
respectivos comprovantes arquivados;

f) manter em seus arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do
dia 1util subsequente ao da prestagdo de contas integral, os documentos originais
que compdem a prestagao de contas, nos termos do art. 68 da Lei Federal n.°
13.019, de 31 de julho de 2014;

g) identificar o presente TERMO DE FOMENTO originado do Processo
Administrativo n.° 002/2026, referente a Inexigibilidade de Chamamento Publico
n.® 02/2026, no corpo dos documentos da despesa, € em seguida extrair copia
para anexar a prestagdo de contas a ser entregue no prazo a4 CONCEDENTE,
inclusive indicar o valor pago quando a despesa for paga parcialmente com
recursos do objeto;

h) divulgar este TERMO DE FOMENTO em seu sitio na internet, caso
mantenha, e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em
que exergca suas agdes, com as seguintes informacdes: data da assinatura,
identificagdo do instrumento, do érgdo CONCEDENTE, descri¢do do objeto, valor
total, valores liberados, e situagédo da prestacdo de contas, bem como atender a
Lei Federal n.° 12.527, de 18 de novembro de 2011;

i) comprovar a exata aplicacdo da parcela anteriormente repassada, na
forma da legislagdo aplicavel, mediante procedimento da fiscalizacdo da
Administrag¢édo Publica Municipal, sob pena de suspensio da transferéncia;

DC/ j) nao praticar desvio de finalidade na aplicacdo do recurso, atraso nao
justificado no cumprimento das etapas dos programas, praticas atentatérias aos
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principios fundamentais da Administracdo Publica nas contratacdes e demais
atos praticados na execugdo deste TERMO DE FOMENTO, assim como nio
deixar de adotar as medidas saneadoras eventualmente apontadas pela
administracao Publica;

k) prestar todos os servigos, conforme Plano de Trabalho, mediante
profissionais legalmente habilitados e pagamentos dos respectivos salarios,
gerenciamento e coordenacéo dos trabalhos, ficando proibida a redistribuicdao dos
recursos a outras entidades, congéneres ou néo;

1) observar todos os critérios de qualidade técnica, eficiéncia,
economicidade, prazos e os custos previstos;

m) comprovar todas as despesas por meio de notas fiscais eletronicas,
recibo de pagamento de salario ou recibo de auténomos (RPA), com a devida
identificacdo deste Termo de Fomento, ficando vedadas informacées genéricas ou
sem especificagoes dos servigos efetivamente prestados, comprovado por meio de
controles ou registros, além de demonstrar os custos praticados ou ajustados de
forma a permitir a conferéncia atinente a regularidade dos valores pagos;

n) aplicar os recursos repassados pela CONCEDENTE e os
correspondentes a sua contrapartida, exclusivamente no objeto constante na
Clausula primeira;

0) comprovar a existéncia de conta bancéaria especifica e exclusiva para o
presente instrumento, efetuando todas as movimentacdes financeiras
relacionadas aos recursos do presente Termo nesta conta bancaria;

p) ressarcir aos cofres publicos os saldos remanescentes decorrentes da
néo aplicagdo dos recursos transferidos pela Concedente, até 31 de janeiro do
exercicio seguinte;

q) promover a devolugdo aos cofres publicos dos recursos financeiros nao
aplicados corretamente conforme o Plano de Trabalho;

r) comprovar mensalmente e de forma integral no final do TERMO DE
FOMENTO todas as metas quantitativas e atendimentos de maneira nominal,
conforme Plano de Trabalho;

s) efetuar cotacédo e pesquisa de preco, conforme regulamento préprio da
entidade, para aquisi¢do de materiais e servicos;

t) manter-se adimplente com o Poder publico CONCEDENTE naquilo que
tange a prestacdo de contas de exercicios anteriores, assim como manter a sua
regularidade fiscal perante os orgdos da administracdo Municipal, Estadual e
Federal;

u) Comunicar a CONCEDENTE sobre a substituicdo dos responsaveis
pela BENEFICIARIA, assim como alteracoes em seu Estatuto.
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CLAUSULA QUINTA - DO REGIME JURIDICO DO PESSOAL

5.1. Nao se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico-
trabalhista, de qualquer espécie entre a CONCEDENTE e o pessoal que a
BENEFICIARIA utilizar para a realizacdo dos trabalhos ou atividades deste
instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE REPASSE

6.1. Para a execugdo das atividades previstas neste TERMO DE
FOMENTO, no periodo de 12 (doze) meses, a CONCEDENTE transferira a
BENEFICIARIA até o dia 10 de cada més, o valor de 01 (um) salario minimo
vigente, do Municipio de Aspasia/SP, limitado ao valor autorizado na Lei
Municipal n.° 1.045, de 03 de dezembro de 2025 e dos créditos orcamentarios.

6.2. As partes reconhecem que caso haja necessidade de
contingenciamento orcamentario e a ocorréncia de cancelamento de restos a
pagar, exigivel ao cumprimento segundo a Lei de Responsabilidade Fiscal, o
quantitativo deste objeto podera ser reduzido até a etapa que apresente
funcionalidade.

CLAUSULA SETIMA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS E
DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. Os valores a repassar, correspondente ao cronograma de
desembolso deverdo ser depositados na conta especifica da beneficiaria,
vinculada ao objeto, a saber, conta corrente n.° 55892-3, Banco do Brasil,
agéncia n.° 3371-5, da cidade de Séo José do Rio Preto/SP.

7.2. Os recursos depositados na conta bancaria especifica deste
instrumento, enquanto ndo empregados na sua finalidade, serdo
obrigatoriamente aplicados:

a) em caderneta de popanca da institui¢do financeira publica federal, se
a previsao de seu uso for igual ou superior a um més;

b) em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo, ou operacdo de
mercado aberto lastreada em titulo da divida publica, quando sua aplicacéo
estiver prevista para prazos menores.

7.3. Os pagamentos deverdo ser efetuados somente por transferéncia
direta ao fornecedor (DOC, TED, Débito e Transferéncia), pessoa fisica ou
juridica, inclusive dos empregados, vedado usar cheques para saque ou
i er pagamentos, exceto aqueles que demonstrem impossibilidade fisica d
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pagamento por meio eletronico, excepcionalidade prevista no artigo 53, paragrafo
2°, da Lei Federal n.° 13.204, de 14, de dezembro de 2015.

7.4. Os rendimentos financeiros dos valores aplicados conforme
mencionado no item 7.2, poderdo ser utilizados pela BENEFICIARIA desde que
nédo haja desvio de finalidade do objeto e dentro das condicées previstas neste
instrumento.

7.5. A BENEFICIARIA devera restituir o saldo residual dos recursos,
inclusive com os rendimentos néao utilizados, caso nédo efetue a boa execucao dos
recursos.

7.6. A inadimpléncia ou irregularidade na prestacdo de contas inabilitara
a BENEFICIARIA a participar de novos Termos de Fomento /Colaboracgéo,
acordos ou ajustes com a Administra¢cdo Municipal.

7.7. As despesas com a execucdo do presente Termo onerardo as
seguintes dotagoes orcamentarias vigentes:

02.08.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.016. 2021 Atendimento Basico de Saude

01- TESOURO -

310.0-SAUDE GERAL -

168-5 33.50.43.00-SUBVENCOES SOCIAL

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

8.1. A BENEFICIARIA compromete-se a restituir o valor transferido,
atualizado monetariamente desde a data do recebimento, acrescidos de juros
legais, na forma da legislagdo aplicavel, nos seguintes casos:

a) inexecuc¢do do objeto;

b) falta de apresentacdo de prestagdo de contas, no prazo exigido;

c) utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no
presente instrumento, ainda que em carater de emergéncia.

Paragrafo inico. Compromete-se, ainda a BENEFICIARIA a recolher na
conta da CONCEDENTE o valor correspondente a rendimentos de aplicacdo no
mercado financeiro, referente ao periodo compreendido entre a liberacdo do

Q/ recurso € sua utilizagdo, quando ndo comprovar o seu emprego na execucio do
objeto, ainda que nao tenha feito aplicacéo.
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CLAUSULA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS

9.1 A BENEFICIARIA devera prestar contas de forma integral das
receitas e despesas até 90 (noventa) dias a partir do término de vigéncia deste
TERMO DE FOMENTO, segundo a Lei federal n.° 13.019, de 31 de julho de
2014, alterada pela Lei Federal n.° 13.204, de 14 de dezembro de 2015, e de
acordo com os critérios e indicagdes exigidos pela CONCEDENTE, com elementos
que permitam a GESTORA DA PARCERIA avaliar o andamento ou concluir que o
seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das
atividades realizadas e a comprovagido do alcance das metas e dos resultados
esperados, destacados nos relatérios de execugcdo do objeto e de execucdo
financeira, bem como entregar balango patrimonial, balancete analitico anual,
demonstracéo de resultado do periodo de vigéncia deste Termo e demonstracéo
das origens e aplicacdo dos recursos da entidade parceira, segundo as normas
contabeis vigentes, tendo a CONCEDENTE 150 (cento e cinquenta) dias para
apreciar a prestacdo de Contas.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

10.1. Este instrumento tem sua vigéncia na data de sua assinatura, 01
de janeiro de 2026 a 31 de dezembro de 2026, podendo ser prorrogado por
sucessivos periodos, desde que o periodo total de vigéncia ndo exceda cinco anos,
nos termos dos artigos 55 e 57, da Lei Federal n.° 13.019, de 31 de julho de
2014, e nos termos do art. 21, do Decreto Federal n.° 8.726, de 27 de abril de
2016.

10.2. Serdo admitidas prorrogacées do prazo de vigéncia do presente
Termo de Fomento sempre que necessario, mediante proposta da ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL devidamente justificada e formulada, no minimo, 30
(trinta) dias antes do seu término, e apés o cumprimento das demais exigéncias
legais e regulamentares.

10.3. Caso haja atraso na liberacdo dos recursos financeiros, o
MUNICIPIO promovera a prorrogacdo do prazo de vigéncia do presente Termo
Fomento, independentemente de proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, limitado o prazo de prorrogag¢éo ao exato periodo do atraso verificado.

(X/ 10.4. Toda e qualquer prorrogacao, inclusive a referida no item anterior,
devera ser formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes d
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término da vigéncia do Termo de Fomento ou da tultima dilagdo de prazo, sendo
expressamente vedada a celebracéo de termo aditivo com atr1bu1gao de vigéncia
ou efeitos financeiros retroativos.

10.5. Por ocasido da prorrogacdo da vigéncia do presente Termo de
Fomento, o reajuste de precos, se cabivel, somente sera devido desde que
mantida a vantajosidade para a Administracdo Publica Municipal e no caso de
despesas e custos atrelados a méo de obra principal utilizada no objeto da
parceria, devera ser demonstrada de forma analitica a variacdo dos custos
conforme acordo ou convengéo coletiva de regéncia da categoria;

10.6. Fica vedada a inclusdo de beneficios nédo previstos no objeto inicial
da parceria, exceto quando se tornarem obrigatérios por forca de instrumento
legal, sentenga normativa, acordo ou convencéo coletiva.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PROIBICOES

11.1. Fica ainda proibido & BENEFICIARIA:

a) A redistribuicdo dos recursos recebidos a outras entidades, congéneres
ou nao;

b) deixar de aplicar nas atividades-fim, ao menos 80% de sua receita

total;

c) integrar dirigentes que também sejam agentes politicos do governo
concedente;

d) realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia deste TERMO DE
FOMENTO,

e) utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a
titulo de taxa de administracao;

f) utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, ndo compativeis
com o objeto deste TERMO DE FOMENTO;

g) executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servicos;

h) retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com
posterior ressarcimento;

i) deixar de aplicar ou ndo comprovar a contrapartida (bens e servicos
economicamente mensuraveis) pactuada no Plano de Trabalho;

j) realizar despesas com:

j-1) multa, juros ou correcdo monetaria, inclusive referentes a
pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos

(XJ na administragdo Publica na liberagédo de recursos financeiros, bem como verba

indenizatoérias;
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J-2) publicidade, salvo as previstas no Plano de Trabalho diretamente
vinculadas ao objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promogéo pessoal,;

Jj-3) pagamento de pessoal contratado pela organizacdo da sociedade civil
que ndo atendam as exigéncias do artigo 46, da Lei Federal n.° 13.019, de 31 de
julho de 2014, alterada pela lei Federal n.° 13.204, de 14 de dezembro de 2015;

j-4) obras que caracterizem a ampliacdo de Aarea construida ou a
instalacdo de novas estruturas fisicas;

j-5) pagamento de despesa bancaria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

12.1. O presente TERMO DE FOMENTO podera ser denunciado ou
rescindido pelos participes a qualquer momento, ficando as partes responsaveis
pelas obrigacdes decorrentes do tempo de vigéncia.

12.2. Constitui motivo para rescisdo do presente TERMO DE FOMENTO
0 descumprimento de qualquer das clausulas pactuadas, particularmente
quando constatada pela CONCEDENTE a utilizacdo dos recursos em desacordo
com o Plano de Trabalho, falsidade ou incorre¢do de informacdo em qualquer
documento apresentado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ALTERACAO OU MODIFICACAO

13.1. Este Termo de Fomento e Plano de Trabalho poderdo sofrer
alteragées por meio de Termo de Aditamento, de comum acordo entre as partes,
mediante proposta devidamente formalizada e justificada.

Paragrafo tnico. Admitir-se-4 modificacdo do Plano de Trabalho com
prévia apreciagdo da CONCEDENTE e a aprovacdo da GESTORA deste
Instrumento ou Sistema de Controle Interno, ficando vedada a alteracdo total do
objeto.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Urania, Estado de Sao
Paulo, para esclarecer as duvidas de interpretacdo deste instrumento que nio
possam ser resolvidas administrativamente.

% CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES FINAIS
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15.1. Aplicam-se os dispositivos, no que couber, da Lei Federal n.°
13.019, de 31 de julho de 2014, alterada pela Lei Federal n.° 13.204, de 14 de
dezembro de 2015, que néo foram mencionados neste instrumento.

15.2. E, por estarem cientes e acordadas com as condicdes e clausulas
estabelecidas, as partes firmam o presente instrumento e 02 (duas) vias de igual

teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo que também subscrevem.

Aspasia/SP, 12 de janeiro de 2026.

CONCEDENTE: AN D LA%

Prefeito Municipal

e

P
IA: HORACIO JOSE RAM::;lQT'

DE REGIONAL DE MEDICINA SAO JOSE DO RIO
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Débora Cristina Alves Ueda
Advogado Junior - FUNFARME
OAB/SP 347.475

L 17. 3664 8780

Rua Santos, 350 - Centro - Aspasia/SP - CEP 15.763-000
e-mail: administracao@aspasia.sp.gov.br | Site: www.aspasia.sp.gov.br
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PLANO DE TRABALHO - PREFEITURA MUNICIPAL DE ASPASIA
B (MATERIAL DE CONSUMO)
FUNDAGAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO
RIO PRETO - FUNFARME
R$ 18.216,00 (DEZOITO MIL, DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS)
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PLANO DE TRABALHO

1. INTRODUCAO
A Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de S&o José do Rio Preto (FUNFARME), tem em
sua administracdo o Hospital de Base, Ambulatério de Especialidades, o Instituo do Cancer, o

Hemocentro, o Instituto Reabilitacdo Lucy Montoro e o Hospital da Crianga e Maternidade.

a. BREVE HISTORICO DA INSTITUICAO

A FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO
PRETO - FUNFARME, inscrita no CNPJ: 60.003.761/0001-29, sito a Avenida Brigadeiro
Faria Lima n® 5544, bairro S&o Pedro no municipio de S&o José do Rio Preto, Estado de S&o
Paulo, é pessoa juridica de direito privado, criada por escritura publica de 12 de junho de
1967 por seus instituidores, sob a denominacdo de Fundagdo Regional de Ensino Superior
da Araraquarense - FRESA, duragdo por tempo indeterminado, sem fim lucrativo e
declarada de Utilidade Plblica Federal pelo decreto n® 68.453 de 31 de margo de 1971,
sendo subordinada & legislacdo vigente, as normas do Estatuto e fiscalizagdo do Ministério
Publico.

E Fundagdo Privada, sem fins lucrativos, de carater Filantropico, inscrita no CNES
2077396, que administra o Hospital de Base de S&o José do Rio Preto-SP (HB). E
classificado como Hospital de Ensino devido convénio celebrado com a Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP), atende preferencialmente pacientes advindos
do Sistema SUS direcionados desta cidade como também da DRS XV, abrangendo 102
municipios, a maioria deles de pequeno porte, atingindo aproximadamente uma populagao
de dois milhdes de pessoas. Tem por objetivo exclusivo de Utilidade Publica e Filantropica,
a realizacdo direta, constante e ativa na Assisténcia Integral a Salde e no Ensino, a quem
dela necessitar sem qualquer tipo de preconceito de origem, raga, idade e quaisquer outras

formas de discriminagdo, atendendo pacientes em geral desde o inicio de suas atividades.

b. CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO
A Funfarme disponibiliza em sua infraestrutura ao apoio diagndstico e terapéutico de
Alta Complexidade para as Centrais de Regulagdo dos gestores do SUS, Secretaria da

Saulde Municipal, Direcdes Regionais e Secretaria Estadual de Salude, com agles

HORACIO JOSE 1

Assinado de forma
IVAN DE digital por IVAN DE RAMALHO:8625

PAULA:0186 PAULA:01869921810 8184804
Dados: 2026.04.30

9921810 13:01:39-0300°

Rede az 2
Reabilitacdo
Lucy Montoro
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desenvolvidas para a manutencdo da qualidade de atendimento de especialidades,
independentemente de seu nivel de complexidade.

Para o gerenciamento das acbes, o Ambulatério funciona nos dias Uteis das 7h00 as 18h00
horas, com hora marcada pelos proprios pacientes ou familiares/acompanhantes, para
atendimento de consultas ambulatoriais eletivas para usuarios do SUS pertencentes ao
municipio de S&o José do Rio Preto e aos municipios jurisdicionados pela DRS XV. Os
pacientes devem ser portadores do cartdo de matricula recebido na primeira consulta, de
encaminhamento médico contendo diagndstico ou pelo menos suspeita de alguma doenca e
da guia de referéncia/contra-referéncia. Apds a consulta, pacientes sdo encaminhados ao
Servigo Social (Humaniza SUS) para receber esclarecimentos e direcionamentos sobre, a
saber: SADT - devidamente preenchido, assinado e liberado; APAC - laudo meédico para
emissdo de APAC; guia de referéncia/contra-referéncia preenchida; SME e formulario 13
preenchido no caso de medicamentos de alto custo; laudo de AIH em caso de internacao,
entrar em contato com o setor de internagdo para a possivel vaga. O Ambulatério atende
2.000 consultas em média por dia, enquanto que o Servigo de Arquivo Médico (SAME)
movimenta cerca de 5.000 prontudrios por dia entre consultas, exames, pesquisa e
internacBes (eletivas, de urgéncia e de emergéncia).

As principais etapas de trabalho e agBes de gerenciamento de atencdo hospitalar,
ambulatorial e em seu Hemocentro executadas pela FUNFARME sdo: Acolhimento do
Paciente e Familiares/Acompanhantes; Desenvolvimento de Abordagem Interdisciplinar;
Cuidado Médico e de Enfermagem; Assisténcia Psicossocial; Oferta de Terapia de Apoio;
Adocdo de linhas de Cuidados Multidisciplinares; Garantia de estrutura de apoio
Diagndstico e Terapéutico; Manutencdo e Atualizagdo do Prontuario do Paciente; Alta com
referéncia estabelecida e registrada; Manutencdo e melhoria continuas dos Protocolos de
Orientacdo; Fornecimento de Material Médico-Hospitalar e Medicamentos que estejam
previstos para estes fins no SUS (Internagdo); Implementacdo do Cartdo Nacional do SUS
para todos os nossos usuarios que ndo foram contemplados pelo municipio; e
Encaminhamentos conforme contra - referencia estabelecida e registrada as Unidades e

Servigos de Salde da Secretaria Municipal de Salde, conforme Central de Regulagao.

IDENTIDADE INSTITUCIONAL

Tendo como 6rgdo maximo o Conselho de Administragdo, entidade regional que
empossa e rege sua Diretoria Executiva, o Hospital de Base da Fundagédo Faculdade
Regional de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FUNFARME) - SP e Hospital de
Ensino (Portaria Interministerial 50 de 03/01/2005) ligado a Faculdade de Medicina de S&o
José do Rio Preto (FAMERP) e o maior hospital do interior paulista

(www.hospitaldebase.com.br).

Assinado de forma
IVAN DE ikl HORACIO JOSE

PAULA:018 rauLA01869921810 BAMALHO:#62581°K
Dados: 2026.04.30 B48p4

® 69921810 130156 0300
; AMBULATORIO e %; Reabitagao 3
'HOM AMBULATORIO LeMOCENTRO ) Lisyierios
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IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DA DIRETORIA E CONSELHOS DA INSTITUICAO

DIRETORIA

Diretor Executivo: Horacio José Ramalho
Vice-Diretor Executivo: Dulcimar Donizeti de Souza

PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Nos Ultimos dez anos, a Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de Sdo José do Rio
Preto - SP (FUNFARME) e a Faculdade Regional de Medicina de S&o José do Rio Preto
(FAMERP), bem como os servicos conveniados da rede de salde do municipio de Sdo
José do Rio Preto, tém demonstrado interacdo em diferentes aspectos de atengdo a
salide regional para formacdo de profissionais da salde, no ensino superior em nivel de
graduacdo (médicos e enfermeiros) e de pos-graduacdo em Ciéncias da Salde e areas
correlatas.

A proposta da FUNFARME é manter seu papel de referéncia hospitalar, ambulatorial e
de seu Hemocentro, fortalecendo progressivamente seu perfil assistencial ao usuario do
Sistema Unico de Salde (SUS) em suas agbes de atencdo hospitalar de alta
complexidade, atendimento de urgéncias e emergéncias pactuadas com o SUS em nivel
local e regional e manutengdo de sua posigdo de referéncia para captagdo e transplantes
de o6rgaos.

Ademais, o Hospital de Base da FUNFARME proporciona atencdo de qualidade as agdes
humanizadas aos pacientes, centradas nos usuarios e seus familiares, cumprindo-se a

politica nacional de humanizacdo do SUS proposta pelo Ministério da Saude.

2. INFORMACOES CADASTRAIS
a. Entidade

Orgao/Entldade Proponente
FUNDAGAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

CNPJ
60.003.761/0001-29

Atividade Econdémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Endereco -

AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5544 - BAIRRO SAO PEDRO

Cidade UF
SAO JOSE DO RIO PRETO SP

HORACIO JOSE
IVAN DE Assinado de forma digital por RAMALHO:86258
VAN OF PAULAQ1869921610 84804

PAULA:018699218 1,45 20260430 130224
10 0300

f‘E HOSPITAL

DE RASE {\ ‘} .
ym AMBULATORIO pemotenreo U Fiass

FUNFARME




' wostat Fundagdo Faculdade Regional de Medicina de Sdo José do Rio Preto
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CEP DDD/Telefone E-mail

15090-000 17-3201-5193 diretoria@hospitaldebase.com.br

Banco Agéncia Conta Corrente | Praga de Pagamento

BANCO DO 3371-5 21928-2 SAO JOSE DO RIO PRETO
BRASIL

Conta corrente exclusiva para o recebimento do recurso.

b. Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo
HORACIO JOSE RAMALHO

CPF RG Orgéo Expedidor
862.581.848-04 5.138.340-8 SSP/SP
Cargo Funcao

DIRETOR EXECUTIVO MEDICO

Endereco

AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5544 - BAIRRO SAO PEDRO

Cidade UF
SAO JOSE DO RIO PRETO SP
CEP Telefone

15090-000 17-3201-5193

3. OBJETO

Periodo de Execucao 2026

Aquisicdo de Medicamentos com a finalidade de | Inicio

garantir o pleno funcionamento e a melhoria da

qualidade do atendimento a populagdo.

Término

Janeiro 2026

Dezembro 2026

3.1.IDENTIFICACAO DO OBJETO

A presente proposta tem como objeto a aplicagdo de recursos financeiros no Hospital de
Base de S&o José do Rio Preto, com o objetivo de fortalecer e dar continuidade a assisténcia
j& prestada pela instituicdo. Os recursos serdo destinados a promogdo de um atendimento

mais humanizado aos pacientes, em conformidade com as diretrizes e politicas publicas do

Ministério da Saude.

3.2. JUSTIFICATIVA

O Hospital de Base de Rio Preto destaca-se como um centro de exceléncia e referéncia
no cenario da salde brasileira. Sua abrangéncia regional atende a 102 municipios e mais de
1,7 milhdo de habitantes diretamente ligados ao Departamento Regional de Saude (DRS

XV). Além disso, o hospital é reconhecido por sua alta complexidade, recebendo pacientes

de todas as regides do Brasil.

Com uma infraestrutura robusta e tecnologia de ponta, o Hospital de Base realizou 60,6
mil internacdes, e ofereceu 268 leitos de UTI, 1.048 leitos de enfermaria e 46 salas

cirirgicas no ano de 2024. Mais de 85% de seus pacientes sdo atendidos pelo Sistema

Unico de Salde (SUS).

IVAN DE

PALII A:018699 PAULA01869921810

Assinado de forma HORACIO JOSE *
digital por IVAN DE RAMALHO:8625 &

21810

BT8A80F

Dados: 2026.04.30
13:02:43 -03'00"

Rede a 5
Reabiltacao
Lucy Montoro
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3.3.PUBLICO ALVO

Atende preferencialmente pacientes advindos do sistema SUS. A maioria deles de pequeno
porte, atingindo aproximadamente uma populagcdo de dois milhdes de pessoas. Tem por
objetivo exclusivo de utilidade publica e filantropica, a realizagdo direta, constante e ativa
na assisténcia integral a salde e no ensino, a quem dela necessitar sem qualquer tipo de

preconceitos de origem, raga, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo, atendendo

pacientes em geral desde o inicio de suas atividades.

3.4. PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

- Inicio: A partir da assinatura

- Duracdo: Até que perdure a vigéncia do referido Termo de Fomento.

IVAN DE Assinado de forma HORACIO JOSE *
digital por [VAN DE RAMALHO:862 #
;

PAULA:018 rauLA01869921810 58184804

Dados: 2026.04.30

69921810  13:03:00-0300
L XY (}&} . 5
oM AMBULATORIO  HeMOCENTRO %Q i
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3.5. METAS A SEREM ATINGIDAS

Meta Quantitativa:

META DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA
META
Manter a taxa de
atendim 0 :
e ent9s r.1a Agoesl paraAlcance Quantidade de pacientes
urgéncia/emergéncia SUS Material de Consumo .
. . atendidos na
do Hospital de Base de no (Medicamentos) iranclalemerdtneaia SUS dp HB
minimo 90% do total de Situacdo Atual: Atingindo a meta 9 g «
5.500 atendimentos/més. atual 100
Referéncia 1° Semestre Situacao Pretendida: Manter 90% . A
: , 4.950 atendimentos/meés.
de 2025. dos atendimentos previstos.
Meta Qualitativa:
META DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA META
Os resultados
contemplam as respostas
a pergunta: * Em uma
escala de 0 a 10 quanto
vocé indicaria nossos
servicos para um parente
. 2 & 4 .
Manter NPS (Net ptjjamlg:). . Sag : Calculo do NPS:
Promoter Score) enviadas pg 0s ~cana|s e
eritre zana de comunicacao da NPS = N° de Promotores -  N°Detratores  x 100
[e]
exceléncia (= 75%) Funfarrrne. Das respostas N° de respostas N° de respostas
adquiridas, calcula-se o
percentual de
promotores e detratores
para identificar o NPS
institucional (HB, HCM e
Ambulatorio)

Aetinado i HORACIO JOSE X
3sinaco detorma RAMALHO:862581 #
IVAN DE digital por IVAN DE 84804 a
PAULA:0186 PaULA:01869921810

Dados: 2026.04.30

9921810 13:03:21-03'00°
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4. ETAPAS
ORDEM ETAPA DURAGAO DESCRIGAO
= : As Cotacdes De Consumo Serdo Realizadas
1 Cgtagdobe Féregos DLl L e 30 Mensalmente, Enquanto Perdurar A Vigéncia Do
onsumo
Presente Termo de Fomento.
A Anélise E A Aquisicdo Do Material De Consumo
2 Anélise e Aquisigdo De Material De 30 Serdo Realizadas Mensalmente,
Consumo Enquanto Perdurar A Vigéncia Do
Presente Termo de Fomento.
Os Pagamentos Do Material De Consumo Sera
Pagamemta ‘Dos Fornecedores De 30 Realizado Mensalmente, Enquanto Perdurar A
3 Material De Consumo . A
Vigéncia Do Presente Termo de Fomento.

5. Plano de Aplicagdao em Valor
5.1. Valor Total do Recurso - R$ 18.216,00

ORDEM | NATUREZA I)IBPJOE':')OE APLICACAO | PROPONENTE % CONCEDENTE %
Materiais
1 Custeio de Medicamentos 0 0 R$ 18.216,00 100%
consumo
TOTAL R$ 18.216,00| 100%

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO EM VALOR

N° = TOTAL DE
PARCELA VALOR DA PARCELA | PROPONENTE | % | CONCEDENTE /o DESEMBOLSO
1 R$ 1.518,00 0 0 R$ 1.518,00 8,33% R$ 1.518,00
2 R$ 1.518,00 0 0 R$ 1.518,00 8,33% R$ 1.518,00
3 R$ 1.518,00 0 0 R$ 1.518,00 8,33% R$ 1.518,00
4 R$ 1.518,00 0 0 R$ 1.518,00 8,33% R$ 1.518,00
5 R$ 1.518,00 0 0 R$ 1.518,00 8,33% R$ 1.518,00
6 R$ 1.518,00 0 0 R$ 1.518,00 8,33% R$ 1.518,00
74 R$ 1.518,00 0 0 R$ 1.518,00 8,33% R$ 1.518,00
8 R$ 1.518,00 0 0 R$ 1.518,00 8,33% R$ 1.518,00
9 R$ 1.518,00 0 0 R$ 1.518,00 8,33% R$ 1.518,00
10 R$ 1.518,00 0 0 R$ 1.518,00 8,33% R$ 1.518,00
11 R$ 1.518,00 0 0 R$ 1.518,00 8,33% R$ 1.518,00
12 R$ 1.518,00 0 0 R$ 1.518,00 8,33% R$ 1.518,00
TOTAL 100% R$ 18.216,00

IVAN DE o el HoRACIo st

PAULA:018699 rauLA:01869921810 ;fMAWommm

21810 7303390300
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7. VIGENCIA - Neste campo observar a vigéncia do Termo de Fomento

Fundacao Faculdade Regional de Medicina de S3o José do Rio Preto

Av: Brigadeiro Faria Lima, 5544 — CEP: 15090-000 - Fone: (017) 3201-5000.
Sao José do Rio Preto/SP - Brasil

O prazo de vigéncia sera até 31/12/2026, a partir da data de sua assinatura, podendo ser

prorrogado e/ou alterado, mediante celebracdo de termo aditivo sem, contudo, modificar o

seu objeto.

8. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova

junto a Prefeitura do Municipio de Aspdasia, Estado de S&o Paulo, para os efeitos e sob as

penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o

Tesouro ou qualqguer 6rgdo ou Entidade da Administracdo Plblica, que impega a transferéncia

de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste

Plano de Trabalho.

Pede Deferimento

S&o José do Rio Preto/SP,

Assinado de forma

HORACIO JOSE digital por HORACIO

5
RAMALHO:862 :??\NEALHO:86258184804
58184804 Dados: 2026.04.29

15:06:06 -03'00"
DR. Horacio José Ramalho
Diretor Executivo — Funfarme

Local e Data

Proponente

Aprovacao pela concedente

Aspasia/SP,

Assinado de forma digital

lVAN DE por IVAN DE
PAULA:018699 PAULA:01869921810

Dados: 2026.04.30
21810 10:18:56 -03'00"

Ivan de Paula
Prefeito Municipal — Aspasia

Local e Data Concedente
Assinado de forma HORACIO JOSE Assinado deform
IVAN DE digital por IVAN DE RAMALHO:862 SiiJL?Z‘L‘ASg‘?é,'.W
PAULA:018699 PAULA:01869921810 : Datdas: 20260429
X 58184804 150503 0300
Dados: 2026.04.30
21810 13:03:59 -03'00°
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Dr. Horacio José Ramalho, portador do CPF. 862.581.848-04 e RG. 5.138.340-8,
residente e domiciliado, na qualidade de representante legal da Fundagdo Faculdade Regional
de Medicina de S&o José do Rio Preto - FUNFARME, por meio deste instrumento declaro me
responsabilizar pela prestacdo de contas dos recursos recebidos para execucdo de (objeto

pactuado), através do Termo de Fomento.

S&o José do Rio Preto/SP, 28 de novembro de 2025.

HORACIO JOSE Assinado de forma digital

por HORACIO JOSE

RAMALHO:862 RAMALHO:86258184804

Dados: 2026.04.29

58184804 15:05:50 -03'00"

DR. HORACIO JOSE RAMALHO
Diretor Executivo — Funfarme

Assinado de forma HORACIO JOSE
lVAN DE digital por IVAN DE RAMALHO:862581
PAULA:01869 PAULA01869921810 84804

Dados: 2026.04.30
921810 13:04:23 -0300'
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DECLARACAO

A Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de Sdo José do Rio Preto -
FUNFARME, com sede a Av. Brigadeiro Faria Lima, 5544 - Bairro Sao Pedro em Sé&o José do
Rio Preto/SP, inscrita no CNPJ n© 60.003.761/0001-29, neste ato, representada pelo seu
Diretor Executivo declarar que se compromete a prestar contas dos recursos repassados pela

Prefeitura Municipal de Aspasia - SP

Por ser expressdo de verdade, assino a presente.

S30 José do Rio Preto/SP, 28 de novembro de 2025.

HORACIO JOSE Assinado de forma digital

por HORACIO JOSE

RAMALHOQO:862 RAMALHO:86258184804

Dados: 2026.04.29

58184804 15:05:35 -03'00"

DR. HORACIO JOSE RAMALHO
Diretor Executivo — Funfarme

LUlZ Assinado de forma
digital por LUIZ
ROBERTO qogtrro

Assinado de forma
IVANDE o orvANDE  LORASCHI31 (oysctanromss

PAU LAO1 86 PAULA:01869921810 137617861 16:09:20 -03'00'
Dados: 2026.04.30

9921810 13:05:03 -03'00'

@ aosa. @ e
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ANMBULATORIO A \ Reabilitacao 11
g % .m e HEMOCENTRO %% Lucy Montoro:



