CAMARA MUNICIPAL
SAO JOAO DA BEOA VISTA-SP

OFICIO N° 162/2026/GAB/SG

OFICIO DO EXECUTIVO W 24 238

Sio Jodo da Boa Vista, 24 de fevereiro de 2026.

Ao

Exmo. Sr. Vereador

JOSE URIAS DE BARROS FILHO
Presidente da Cimara Municipal

NESTA.
Assunto: Encaminhamento de Plano de Trabalho - Emenda
Parlamentar.

Senhor Presidente:

Cumprimentando cordialmente Vossas Exceléncias, venho por meio
deste encaminhar o Plano de Trabalho referente & emenda parlamentar ori-
unda da Vereadora, Hellen Viviane de Assis Gregorio, no valor de R$’
116.000,00 (cento ¢ dezesseis mil reais).

A referida emenda sera destinada a realizagdo de exames especializa-
dos de eletroneuromiografia e ultrassonografia com Doppler, com o objetivo
de ampliar a oferta desses procedimentos a populagdo, reduzir a demanda
reprimida e promover maior celeridade nos diagndsticos, contribuindo signi-
ficativamente para a melhoria da assisténcia em saide no municipio.

Ressaltamos que o Plano de Trabalho detalha a aplicagdo dos recursos,
metas, prazos e demais informagdes técnicas necessarias para a adequada
execucdo da proposta.

A Disos

R. Marechal Deodoro, n® 366 - Centro
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Colocamo-nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos adicionals
que se fizerem necessarios.

Aproveitando a oportunidade, apresento 0s protestos de estima e
consideragdo.

Atenciosamente,

VANDERLEI BORGES DE CARVALHO

Prefeito\Municipal
" \

R. Marechal Deodoro, n® 366 - Centro
WWW.$20]0a0.5p.gov.br secretaria@saojoao.sp.gov.br



Diretoria

OFICIO N° 104/2026/DMS/DIRETORIA

S0 Jodo da Boa Vista, 13 de fevereiro de 2026.

Assunto: Encaminhamento de Plano de Trabalho — Emenda Parlamentar — Vereadora Hellen
Viviane de Assis Gregorio — Exames especializados de Eletroneuromiografia e
Ultrassonografia com Doppler.

Excelentissimo Senhor,

Com minhas cordiais saudagdes, a Prefeitura Municipal de Sdo Jodo da Boa Vista,
através do Departamento Municipal de Saude, informa:

Considerando o recebimento de Emenda Parlamentar oriunda da Vereadora Hellen
Viviane de Assis Greg6rio, no montante de R$ 116.000,00 (cento ¢ dezesseis mil reais), destinada
a0 custeio de exames especializados, a saber: Eletroneuromiografia e Ultrassonografia com
Doppler, encaminho, em anexo, 0 respectivo Plano de Trabalho, para que seja remetido a Camara
Municipal de Sao Jodo da Boa Vista.

Sendo o que se apresenta no momento, reNOVamos protestos de elevada estima €

consideragao. =
Atenciosamente, (
e N Vi
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HELOISA APARECIDA BER&ARDI TRAFANI

Diretora Municipal de Satde
Exmo. Sr. PROTOCOLO
Vanderlei Borges de Carvalho ——J-;?a’ e /_;é__z
(O 7oy

Prefeito Municipal
Sio Jodao da Boa Vista — SP

Av. Dr. Oscar Piraja Martins n° 1520 - Jd. Santa Edwirges — Sao Jodo da Boa Vista — SP — CEP 13874-000
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Municipio de Sdo Jodo da Boa Vista
Departamento Municipal de Saude
Diretoria

1. IDENTIFICACAO

PROPONENTE: Departamento Municipal de Satde

OBJETO: Realizac¢io de exames de diagnostico

ORIGEM DO RECURSO: Emenda Parlamentar — Vereadora Hellen Viviane de Assis Gregorio
PERIODO DE EXECUCAO: 12 meses

2. DESCRICAO DO OBJETO

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a realiza¢do de exames especializados
de Eletroneuromiografia e Ultrassonografia com Doppler, destinados aos usudrios do Sistema
Unico de Satde (SUS), residentes no municipio de Sao Jodo da Boa Vista.

As agdes visam atender pacientes oriundos da demanda interna do Departamento
Municipal de Saude, regularmente cadastrados em fila de espera, conforme indicagdo médica e
fluxos assistenciais vigentes, contribuindo para o diagnostico precoce, acompanhamento clinico e
defini¢do terapéutica de patologias neurologicas, musculares e vasculares.

Os recursos financeiros sdo provenientes de Emenda Parlamentar, no valor total de
R$ 116.000,00, destinados exclusivamente a execugao dos exames especializados descritos neste
plano, sendo R$ 44.000,00 direcionados a realizagdo de exames de Eletroneuromiografia e RS

72.000,00 destinados a realizagdo de exames de Ultrassonografia com Doppler.

2. METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS
2.1 Metas Quantitativas
e Viabilizar a realizacgio de exames especializados de Eletroneuromiografia ¢
Ultrassonografia Doppler, conforme indicagao médica;
e Atender pacientes inseridos na fila de espera do Departamento Municipal de Satde;
e Executar os exames até o limite financeiro do recurso disponivel, observados os valores

unitarios contratados no processo licitatorio.

Av. Dr. Oscar Piraja Martins n® 1520 — Jd. Santa Edwirges — Sdo Jodo da Boa Vista — SP — CEP 13874-000
Wwww.sa0j0a0.sp.gov.br saude diretoria@saojoao.sp.gov.br 1



Municipio de Sdo Jodo da Boa Vista
Departamento Municipal de Saude
Diretoria

Ressalta-se que a quantidade exata de exames ndo sera previamente definida, uma
vez que dependera:
e Dos valores unitarios homologados no processo licitatorio;
e Da demanda clinica registrada;

e Da complexidade e tipo de exame solicitado.

2.2 Metas Qualitativas
e Reduzir o tempo de espera para a realizagdo de exames especializados;
e Apoiar o diagndstico e o monitoramento de doengas neurolégicas, musculares e vasculares;
e Garantir atendimento conforme critérios técnicos, clinicos e protocolos assistenciais;
e Qualificar e fortalecer a atengao especializada no &mbito municipal;

e Melhorar a resolutividade da rede piblica de saude.
3. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O desembolso dos recursos ocorrera de forma gradual e proporcional a execugao

dos exames, conforme a demanda atendida ao longo da vigéncia do plano, observando:

e A realizacdo efetiva dos exames contratados;

e A apresentagdo da produgdo correspondente;

e Os valores unitarios definidos no processo licitatorio;

e A disponibilidade financeira do recurso.

o Os pagamentos serdo realizados de acordo com os servigos efetivamente executados,

respeitando os critérios legais e administrativos aplicaveis.

4. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

Av. Dr. Oscar Piraja Martins n® 1520 — Jd. Santa Edwirges — Sio Jodo da Boa Vista — SP — CEP 13874-000
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Municipio de Sao J
Departamento Municipal de Saude
Diretoria
Os recursos financeiros, no valor total de R$ 116.000,00, serao aplicados

exclusivamente na realizagdo dos exames especializados descritos neste plano, distribuidos da
seguinte forma:

« Eletroneuromiografia por membro — menor orcamento: R$ 550,00 por exame, com destinagdo
estimada de R$ 44.000,00, possibilitando a realizacdo aproximada de 80 exames;
« Ultrassonografia com Doppler — menor orcamento: R$ 210,00 por exame, com destinagao

estimada de R$ 72.000,00, possibilitando a realizagdo aproximada de 342 exames.

Os valores acima sdo utilizados exclusivamente para fins de estimativa €
planejamento, tendo como referéncia os pregos obtidos nas cotagdes realizadas. Os quantitativos
poderdo sofrer variagoes em razio dos valores unitarios homologados no processo licitatorio, da
demanda clinica apresentada e da complexidade dos exames solicitados, respeitado o limite

financeiro do recurso disponivel.

5. COTACOES DE PRECOS

Cotagdes anexas.

6. CONTA ESPECIFICA
A conta corrente para o recebimento do recurso estd sendo providenciada pelo

Departamento de Finangas da Prefeitura Municipal de Sdo Jodo da Boa Vista - SP.

30 Jodo da Boa Vista, 13 de fevereiro de 2026.
o

SX D¢t 26(¢ / ) A7 A |
'HELOISA APARF;CI BERNARDI TRAFANI

Diretora Municipal de Saude

Av. Dr. Oscar Piraja Martins n® 1520 — Jd. Santa Edwirges — Sdo Jodo da Boa Vista — SP — CEP 13874-000
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“ HOSPITAL
‘ 22 DE OUTUBRO
medicina diagndstica

Mogi Mirim 16 de Janeiro de 2026.

COTAGAO PARA A REALIZAGCAO DE:

EXAME DE ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS INFERIORES E
SUPERIORES

OBIJETO: cotagdo para a realizacdo de exame de Eletroneuromiografia dos membros Inferiores e
Superiores.

CONDICOES:

- 0 procedimento serd feito no Hospital 22 de Outubro de Mogi Mirim, pela equipe da NeuroH22.
- 0 procedimento serd aplicado e acompanhado por Médico especializado.

- a presente cotagdo n3o inclui transporte até o local da realizagdo do exame.

Item Servigo CBHPM Qtde | Valor unitario
1 Eletroneuromiografia dos 4 membros 40103331 1 |R$ 1.100,00

Identificagdo do Proponente
Razdo Social: NEUROH22 LTDA
CNPJ: 16.941.264/0001-80

E-mail: agenda@neuroh22.com.br
Fone: (19) 98930-9022

Atenciosamente,

Equipe de agendamento
NeuroH22

Av. 22 de Outubro, 733 - Setor Neurofisiologia - Jardim Santa Helena - Mogi Mirim- SP
Fone: (19) 3814-3417 / (19) 98930-9022




1, HOSPITAL
‘ 22 DE OUTUBRO
medicina diagnostica

Mogi Mirim, 16 de Janeiro de 2026.

COTAGAO PARA A REALIZAGAO DE:

EXAME DE ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS INFERIORES.

OBJETO: cotacdo para a realizagdo de exame de Eletroneuromiografia dos membros inferiores.

CONDIGOES:
- 0 procedimento seré feito Unidade de Mogi Mirim da NeuroH22.

- O procedimento sera aplicado e acompanhado por Médico especializado.

- A presente cotagdo n3o inclui transporte até o local da realizagdo do exame.
- Pagamento: Nota Fiscal emitida em até 1 dia util da realizagdo do exame; pagamento devera ser feito
em até 5 dias Uteis apds a emissdo da NF.

Item

Servigo

CBHPM

Qtde

Valor unitario

Eletroneuromiografia Dos Membros Inferires

40103315

R$ 600,00

Identificagdo do Proponente
Razao Social: NEUROH22 LTDA.
CNPJ: 16.941.264/0001-80

E-mail: agenda@neuroh22.com.br
Fone: (19) 98930-9022

Atenciosamente,

Equipe de agendamento
NeuroH22

Av. 22 de Outubro, 733 - Setor Neurofisiologia - Jardim Santa Helena - Mogi Mirim- SP
Fone: (19) 3814-3417 / (19) 98930-9022




4 HOSPITAL

w 22 DE OUTUBRO
medicina diagndstica

Mogi Mirim, 16 de Janeiro de 2026.

COTAGAO PARA A REALIZAGAO DE:
EXAME DE ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS SUPERIORES.
OBJETO: cotacdo para a realizagdo de exame de Eletroneuromiografia dos membros superiores.

CONDIGOES:

- O procedimento serd feito Unidade de Mogi Mirim da NeuroH22.

- 0 procedimento sera aplicado e acompanhado por Médico especializado.

- A presente cotagdo ndo inclui transporte até o local da realizacdo do exame.

- Pagamento: Nota Fiscal emitida em até 1 dia util da realizacdo do exame; pagamento deverd ser feito
em até 5 dias Uteis apos a emissao da NF.

Item Servigo CBHPM Qtde | Valor unitario
1 | Eletroneuromiografia Dos Membros Superiores | 40103323 1 R$ 600,00

Identificagdo do Proponente
Razdo Social: NEUROH22 LTDA.
CNPJ: 16.941.264/0001-80

E-mail: agenda@neuroh22.com.br
Fone: (19) 98930-9022

Atenciosamente,

Equipe de agendamento
NeuroH22

Av. 22 de Outubro, 733 - Setor Neurofisiologia - Jardim Santa Helena - Mogi Mirim- SP
Fone: (19) 3814-3417 / (19) 98930-9022




Re: Solicitagdo de orcamento — Exames de Eletroneuromiografia e Ultrassonografia Doppler

De  Guilherme Manzano <dr.guilhermemanzano@gmail.com>
Para <saude_apoiodiretoria@saojoao.sp.gov.br>
Data 2026-01-2017:14

Boa tarde,

Em atengao a solicitagdo encaminhada, vimos por meio deste apresentar nosso orgamento para a realizagao dos exames de Eletroneuromiografia, conforme
solicitado, para fins de instrugéo de processo administrativo no ambito do Departamento de Sadde.

Seguem abaixo as informagdes requeridas:

1. Descrigdo dos exames ofertados e Valor unitério

- Eletroneuromiografia de face: 550,00

- Eletroneuromiografia de membros superiores: 550,00

— Eletroneuromiografia de membros inferiores: 550,00

- Eletroneuromiografia de membros superiores e inferiores: 1100,00

— Eletroneuromiografia de membros superiores e inferiores e face: 1650,00

2. Condigdes de pagamento:
Ap6s o envio da Nota de Empenho, sera emitida a Nota Fiscal para posterior efetivagdo do pagamento.

4. Dados cadastrais da empresa:

Razédo Social:Alfa Neurologia LTDA

CNPJ: 44.876.040/0001-77

Endereco: Rua: Nagib Miguel - 4105- Sala 04/05 - JArdim Recanto do Bosque ( Edificio Blue Center)
Telefone: 19-9-94755463

E-mail: dr.guilhermemanzano@gmail.com

Permanecemos a disposigao para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fagam necessarios e para eventuais adequagdes as exigéncias legais e
administrativas do processo.

Agradecemos o contato e a oportunidade.
Atenciosamente,

Kamilla

Em ter,, 13 de jan. de 2026 as 17:15, <saude_apoiodiretoria@saojoac.sp.gov.br> escreveu:

| Boa tarde,

' Venho, por meio desta, solicitar orgamento para a realizagdo de exames de Eletroneuromiografia e Ultrassonografia Doppler, a fim de subsidiar a
| instrucdo de processo administrativo no ambito do Departamento de Salde.

Esclareco que a referida solicitagdo decorre da previsao de recebimento de emenda, a qual serd destinada ao custeio da contratagao dos servigos
supracitados, observando-se os trdmites legais e administrativos aplicaveis.

Solicito que o orgamento contenha, sempre que possivel, as seguintes informagoes:
« Descricdo detalhada dos exames ofertados;
« Valor unitario de cada exame;
« Condigdes de pagamento;
« Dados cadastrais da empresa.
| Ressalto que o envio das informagdes é fundamental para o adequado andamento do processo e para a correta aplicagdo dos recursos publicos.
Desde ja, agradeco a atengdo e coloco-me a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente,
Vitéria Sipolini
Apoio a Diretoria

Av., Dr. Oscar Piraja Martins, 1520 - Santa Edwirges
Tel.: (19) 3634-8108

PR~EFE|TU~RA
SAO JOAO i
| DABOAVISTA pms Departamento de Salde

Setor de Apoio Administrativo




@ NEURO

ORCAMENTO DE MONITORIZAGCAO NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA

NEUROPRIME CLINICA MEDICA S/S
CNPJ: 26.535.777/0001-44

EXAME: Eletroneuromiografia

E um exame neurofisiolégico especializado que avalia nervos e musculos. A primeira
parte do exame consiste na avaliagdo da condugéo sensitiva e motora, que € realizada
através de pequenos choques aplicados nos nervos, cujos potenciais sdo captados nos
musculos. E importante esclarecer que nao ha risco nenhum para o paciente, pois
todas as condigdes de aterramento e seguranga elétrica sdo garantidas. A segunda
parte do exame, consiste na avaliagéo da atividade muscular que é realizada por meio
de um eletrodo em forma de agulha inserido na pele até alcangar o musculo. Durante o
exame é solicitado que o paciente realize alguns movimentos enquanto o eletrodo
detecta os sinais. Essa segunda parte do exame também n&o oferece riscos para o
paciente, desde que obedecidas todas as condigdes de seguranca.

Algumas das doengas que este exame pode auxiliar nos diagndsticos sao:
« Doencga autoimunes

« Esclerose lateral amiotrofica (ELA)

+ Infecgbes que afetam nervos periféricos

- Lesdes traumaticas do plexo braquial e/ou nervos periféricos (dos bragos e pernas)
« Miastenia gravis

+ Miopatia e distrofia muscular

« Neuropatia diabética

« Paralisia facial periférica

+ Poliomielite

+ Radiculopatias

« Sindrome de Guillain-Barré

« Sindrome do Tunel do Carpo

VALORES:

Eletroneuromiografia Membros Superiores: R$ 600,00
Eletroneuromiografia Membros Inferiores: R$ 600,00
Eletroneuromiografia Membros Superiores e Inferiores: R$ 1.200,00
Eletroneuromiografia Membros face: R$ 600,00

Av. Luiz Eduardo de Toledo Prado, 900 — Sala 611 - Iguatemi Empresarial — Ribeirdo Preto - SP

Telefone: (16) 98112-7700



Re: Solicitagdo de orgamento — Exames de Eletroneuromiografia e Ultrassonografia Doppler

De <atendimento@crpcentroradiologico.com.br>
Para <saude_apoiodiretoria@saojoao.sp.gov.br>
Data 2026-01-16 10:31

Bom dia Vitoria, Segue orgamento conforme solicitado:

* US Doppler de Cardtidas e Vertebrais R$ 460,00

* US Doppler venoso membro inferior (unilateral) R$ R$ 370,00

* US Orgdos com Doppler R$ 230,00

* US Doppler arterial membro inferior (unilateral) R$ R$ 370,00
* US Doppler de arterias renais R$ 415,00

* US arterial de membro superior (unilateral) R$ 376,00

Forma de pagamento: A vista

Clinica Radiolégica Pinhalense
CNPJ: ©3.456.219/0001-98

Rua Teixeira Rios, 210 - Centro
Espirito Santo do Pinhal - SP
CEP: 13.990-085

Att,
Bruna Oliveira



FUTURAIMAGEM

MEDICINA DIAGNOSTICA

Radiologia e Mamografia Digital - Densitometria Ossea - Ultrassonografia Geral e Doppler Colorido
Bidpsia guiada pela Tomografia e Ultrassonografia - Tomografia Computadorizada
Ressonancia Magnética de Alto Campo - Sedagéo - Coleta de Exames Laboratoriais

PROPOSTA DE PRECOS

Razdo Social: Futura Imagem Administragdo e Participagdes Ltda

Nome Fantasia: Futura Imagem - Medicina Diagnostica

CNPJ: 44.668.041/0001-26 - IE: Isento

Endereco: Rua Joaquim Alfredo de Almeida, 439 - Jd. Yara — Sao Jo#o da Boa Vista/SP
Cep: 13.870-511

Telefone: 19-3366-5400

E-mail: futuraimagemsjbv@gmail.com

Responsavel pela proposta: Dr. Valdir

\Item |Descri¢do do Exame Valor Unitario por exame

1 Ultrassonografia de Carétidas (com Doppler Colorido) R$ 400,00

2 Ultragsonografla Venosa de Membro Inferior (com Doppler RS 400,00
colorido)

3 Ultrassonografia de (')rgéo Isolado com Doppler Colorido R$ 400,00
Ultrassonografia Arterial de Membro Inferior (com Doppler

4 |colorido) R$ 400,00

5 Doppler das Artérias Renais (com Doppler Colorido) R$ 400,00
Ultrassonografia Arterial de Membro Superior (com Doppler

6 Colorido) R$ 400,00

Sio Jodo da Boa Vista, 20 de janeiro de 2026.

Rua Joaquim Alfredo de Almeida, 479 - Jd. Yara
CEP: 13.870-511 - Sdo Jodo da Boa Vista - SP




NOVA IMAGEM - RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA

-

il Rua Coronel Ernesto de Oliveira, n? 571 — Vila Conrado — CEP.: 13.870-249
ey e Tel.: (19) 3638-1030 - S30 Jodo da Boa Vista (SP)
CNPJ: 54.681.440/0001-80 Inscr. Est.: Isenta

\

ORCAMENTO

NOVA IMAGEM RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA LTDA
RUA CORONEL ERNESTO DE OLIVEIRA, 571 VILA CONRADO
SAO JOAO DA BOA VISTA

CNPJ 54.681.440/0001-80

FONE 19 36381034/981636970

EMAIL n_imagem@hotmail.com

PROPOSTA
QUANTIDADE | DESCRIGAO VALOR UNITARIO
01 DOPPLER CAROTIDAS RS 209,90
01 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR -UNILATERAL | R$ 319,47
01 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL RS 319,42
01 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL RS 314,26
01 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR - UNILATERAL RS 314,26
01 DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS RS 309,24

SAO JOAO DA BOA VISTA, 23 JANEIRO 2026.

FERNANDA STANGUINI

CPF 215.720.028-24
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IN
SEDimapem

Orgamento para prestacao de servigos médicos auxiliares e
diagnéstico terapéutico para realizagao de exames de ultrassonografia:

ITEM | DESCRIGAO DO EXAME | VALOR POR EXAME
8 Ultrassonografia Carétida R$ 210,00
com Doppler, Venosa M.I. (CADA EXAME)
(com doppler colorido),
Orgao Isolado com Doppler,
Arterial Membro Inferior
(com doppler colorido),
Doppler das Artérias
Renais, Obstétrica com
Doppler Colorido e Pulsado,
Arterial Membro Superior

Atenciosamente,

Sao Joao da Boa Vista, 14 de janeiro de 2026.
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Sedimagem Servigo etializado em Imagem Ltda

* CNPJ07.881.294/0001-57

Rua Nagib Miguel 3116, salas 15 e 16 — Recanto do Bosque - Cep 13874-439
Telef. (19) 3631-1616 — Sdo Jodo da Boa Vista - SP



CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SAO JOAO Ltda
Avenida Dr. Durval Nicolau, n° 708 - Bairro Jardim Santa Clara
CEP 13.874-281 TEL.: (19) 3633-3089

‘ ‘ SAO JOAO DA BOA VISTA -SP
CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM CNPJ: 03.000.565/0001-67  Inscr. Est.: Isenta

ORCAMENTO

A
Prefcitura Municipal de Sio Joao da Boa Vista

Conforme solicitagdio, apresentamos orgamento com valores unitirios para a realizagdo
dos exames abaixo relacionados:

1. Ultrassonografia de Cardtidas com Doppler
Valor unitario: R$ 200.00

ro

Ultrassonografia Venosa de Membro Inferior (com Doppler colorido)
Valor unitario: R$ 220,00

3. Ultrassonografia de Orgiio Isolado com Doppler
Valor unitario: R$ 215,00

4. Ultrassonografia Arterial de Membro Inferior (com Doppler colorido)
Valor unitario: R$ 218,00

5. Doppler das Artérias Renais
Valor unitario: R$ 223,00

Observacio:

Os valores acima referem-se a pregos unitdrios, uma vez que ndo foram informadas
quantidades pela solicitante.

Validade do or¢amento: 30 dias

Colocamo-nos & disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vg \vandhs 1490
Clinica de Diagnostico por Imagem Sdo Jodo Ltda




Documentos para Avalicio da Destinacdo da Emenda Parlamentar

A associacdo sem fins lucrativos/entidade que foi contemplada com a
emenda impositiva estarda apta a receber 0s recursos, apds seguir 0 rito
estabelecido pela Lei Organica do Municipio e as normas de parcerias com o

Terceiro Setor (MROSC - Lei Federal n° 13.019/2014).

A documentagdo ¢ dividida em trés pilares principais: Habilitagao

Juridica, Regularidade Fiscal ¢ Plano de Trabalho.

1. Habilitacao Juridica e Administrativa

Esses documentos provam que a entidade existe legalmente ¢ quem

responde por ela:

. Estatuto Social: Registrado em cartorio e atualizado.

. Ata de Elei¢io e Posse: Da diretoria atual, devidamente registrada.

. Documentos dos Dirigentes: RG, CPF e comprovante de residéncia do
presidente/representante legal.

. Cartio CNPJ: Ativo e, preferencialmente, com pelo menos 2 anos de

existéncia (requisito comum para parcerias publicas).

I11. Regularidade Fiscal e Trabalhista

A associagdo nio pode ter dividas com o poder publico:

. CND Federal: Certidio Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais
e a Divida Ativa da Unido.

. CND Estadual: Certidio Conjunta de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo.

« CND Municipal: Certiddo Negativa de Débitos com o municipio de Sao

Jodao da Boa Vista.



. CRF do FGTS: Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por

Tempo de Servigo.

« CNDT: Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

I11. Documentacio Técnica (O "Plano de Trabalho')

Ap6s a indicagdo do vereador, a entidade precisa apresentar a secretaria

competente (Satde, Assisténcia Social, etc.) um projeto detalhado:

. Plano de Trabalho: Documento contendo:

o

(@]

" Descric¢iio do objeto (o que sera feito).

Metas quantitativas e qualitativas.

Cronograma de Desembolso: Datas previstas para execu¢ao do
recurso.

Plano de Aplica¢iio: Detalhamento de como cada centavo sera gasto

(material, servigos, etc.).

. Cotacdes de Preco: Exigidos a0 menos 3 or¢amentos para cada item que

sera comprado com o valor da emenda, para comprovar a compatibilidade

com os precos de mercado. E importante ter um regulamento de compras

registrado.

. Conta Especifica: Para facilitar a fiscalizagdo e transparéncia das emendas

aprovadas, a associagdo precisara abrir uma conta bancaria isenta de tarifas

e especifica para movimentar apenas esse recurso.



