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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ALVARES MACHAD

PRACA DA BANDEIRA S/N - TEL/FAX 0(XX)18 - 3273-9300
CEP: 19160-000 - ALVARES MACHADO — SP
CNPJ: 43.206.424/0001-10

PROCESSO N° 03/2024
TERMO DE COLABORACAO DE RECURSOS COM A :
ENTIDADE HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA - POR MEIO DE
CONVENIO « :

Em doze de janeiro de dois mil e vinte e quatro, de um lado o Municipio de AIVaresl
Machado, com sede a Praga da Bandeira, s/n°, CNPJ n° 43.206.424/0001-10, neste ato
representado pelo Sr. Roger Fernandes Gasques, RG. n° 41.675.888-5, CPF n.°
350.139.648/14, Prefeito Municipal, doravante simplesmente denominado.  de
PREFEITURA, e de outro lado o HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE -
ALVARES MACHADO, Entidade sem fins lucrativos com inscricado no CNPJ n.
44.852.267/0001-82, com sede a Rua Monsenhor Nakamura, s/n° na cidade de Alvares
Machado, Estado de S&o Paulo, representada por sua Provedora Presidente Sra. MARCIA
REGINA SONVENSO AMBROSIO, portadora do RG. n° 14.634.997-0/SSP/SP, e CPF n.°
073.694.368-45,, neste ato simplesmente denominada de CONVENIADA, nos termos da
Lei Municipal n° 3.109/2023 de 11 de Dezembro de 2.023, resolvem entre si, celebrar o
presente Termo, dispensando-se a realizagcdo de Chamamento Publico h° 103/23,
consoante previsdo contida no artigo 30, inciso VI da Lei n® 13.019/2014 e suas
alteragdes pela Lei 13.204/2015, em conformidade com os demais dispositivos da referida
legislagdo, Decreto Federal n° 8.726/2016, Lei 9.394/96, Lei n° 8.742/1 993, mediante as .
clausulas o que se segue: ~ e G

CLAUSULA PRIMEIRA - do objeto

1.1. Constitui objeto deste Termo a transferéncia de recursos financeiros destinados ao
atendimento complementar ao SUS, de pacientes provenientes da Atencédo Basica,
abrangendo servigos de urgéncia e emergéncia conforme sua capacidade técnica e fisica.
nas especialidades de clinica médica, no ambito do Municipio, de acordo com o Plano de
Trabalho aprovado e apresentado pela entidade, conforme processo licitatério n°
103/2023. ' o

CLAUSULA SEGUNDA — Obrigagdes da Entidade

2.1. Participar da rede de saude da Divisio Municipal de Sadde, cumprir a Constituicao
Federal de 1988, em especial no § 1° art. 199; Resolucdo RDC/ANVISA n° 50 de
21/02/2002, Lei n° 8.080/1990, Lej n° 13.019, de 31 de julho de 2014, art. 23 a 32, e’suas
alteragbes dadas pela Lei 13.204 de 2015 e a Deliberacdo CME n° 04 de 15 de julho de
2016 -DO - 16/07/2016.

2.2 Cumprir as diretrizes conforme orientagées emanadas pela Divisao e roteiro do P'l'anqv
de Trabalho desenvolvido anualmente pela entidade; o

rimeira, em conformidade com
em como a legislagao pertinente.

2.3 Executar as agées e objetivos constant
0 Plano de Trabalho, sendo vedada sua altera
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2.4 Contratar e manter recursos humanos, materiais, equipamentos e infraestrutura

adequados para a execugdo dos servigos estabelecidos para o Pronto Atendimento.

2.5 Comprovar a capacidade instalada para"aplicar a metodologia solicitada, incluindo os
profissionais e equipe de apoio, descrevendo a jornada por especialidade._

2.6 Zelar pelos padroes de qualidade dos servicos prestados, ‘de acordo com as
orientagdes e diretrizes técnicas e operacionais definidas, observadas e contidas no Plano
Municipal de Salde e definidas pelo Conselho Municipal de Saude.. '

2.7 Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados na execugdo dos servigos,
objeto deste Termo, bem como o saldo auferido por conta das aplicagoes

financeiras, conforme Plano de Trabalho apresentados pela entidade, responsabilizando-
se pelo integral cumprimento de todas as obrigacées trabalhistas, previdenciarias,
fundiarias e fiscais decorrentes da contratagio de pessoal. '

2.8 Apresentar, mensalmente a prestagio de contas de acordo com os repasses
conforme instrugbes do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, assinada pelo
Tesoureiro, pelo Presidente e acompanhada do parecer do Conselho Fiscal e encaminhar
copia ao Conselho Municipal de Salde e posteriormente parecer de aprovagao- das
mesmas; ‘

2.9 Encaminhar junto com a prestagdo de contas, o relatorio de atividades desenvolvidas

més e o ao final do periodo o relatério anualmente, conforme modelo estabelecido pela
administragao publica.

2.10 Agendar Férias dos funcionarios, visando a nao interrupgéo dos seNigos prestados
pela entidade. . '

211 Manter a Prefeitura e o Conselho Municipal de Saude informados . sobre
quaisquer eventos que dificultem ou interrompam o cumprimento expedido e
homologado, curso normal de execucgao do Termo. : ,

L
)

2.12 Assegurar a Prefeitura, Conselho Municipal de Salde e ao Tribunal de Contas as

condigbes necessarias ao acompanhamento, supervisao, . fiscalizagdo e avaliacdo da
execugao e dos resultados dos servigos objeto deste Termo, bem como o acesso a
todos os documentos e ao local de execucao do presente termo de parceira. :

2.13 Divulgar, dar transparéncia em todos os atos e todas : modalidades, de
promogao e eventos da entidade, bem

N

adquiridos com’ recursos
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2.14  Aplicar obrigatoriamente os recursos em fundo de aplicagao financeira

especifica de curto prazo ou operagio de mercado aberto lastreada em titulos da
divida publica quando a sua utilizagcio estiver prevista em prazos menores de trinta’

(30) dias, se a previsao do seu uso for igual ou superior a um més, em caderneta de
poupanca. Os rendimentos auferidos deverio ser demonstrados através de

extratos bancarios de conta especifica, que acompanharao as prestagbes de constas:

mensais.

2.15 Deduzir o percentual de 2% a 5% quando houver a contratagéo de prestadores de
servicos com os recursos repassados a entidade, sendo estes demonstrados nas
prestacbes de contas mensais. >

2.16 Utilizar os valores repassados durante o exercicio vigente e havendo, saldo
no primeiro dia do exercicio seguinte deverd ser devolvido a respectiva conta do
Municipio.

217 Responsabilizar-se pelo pagamento das taxas, tarifas, dos ,encar'gos‘

trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da
instituicdo e ao adimplemento do termo de colaboragédo, nao se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo publica pelos respectivos
pagamentos, qualquer oneragéo do objeto da parceria ou restricdo a sua execugao.

2.18 Divulgar, em seu sitio na internet, caso mantenha, e em locais visiveis
de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas agoes, todas as
parcerias celebradas com o poder publico.

U

2.19 Cumprir continuamente e integralmente os acordos estabelecidos no presente

Termo.
CLAUSULA TERCEIRA - das obrigagdes do Municipio

3.1 Transferir a entidade os recursos financeiros indicados na Lei Municipal n° 3.109/23, e

no objeto deste Termo, por meio de recursos préprios do Municipio, conforme cronograma

de desembolso e a disponibilidade financeira no periodo.

)

3.2 Assessorar tecnicamente, a entidade na execugdo dos servicos contratados, '

objeto do termo.

3.3 Monitorar e avaliar, qualitativa e quantitativamente os servicos prestadoé pela
entidade com base nos pressupostos dos indicadores de qualidade de Satide por meio de
supervisdo, do Plano e relatérios de atividades apresentados.

3.4 Recomendar e oficializar prazo para idade adote as providéncias cabiveis
para o cumprimento das suas obrigagd

o4
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3.5 Assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo do objeto, no caso de
paralisagdo ou da ocorréncia de fato relevante da entidade, de modo a evitar sua
descontinuidade. ;

3.6 Disponibilizar ao Conselho Municipal de Saude, ao Conselho de Avaliagéd, e

Monitoramento da éarea a vistoria, auditoria nos documentos e nos relatérios das

atividades da entidade pertinentes ao Termo quando solicitados.

3.7 Monitorar e avaliar a aplicagdao dos recursos financeiros e solicitar pareceres de..

técnicos de outras areas quando julgado pertinente.
CLAUSULA QUARTA- do Financiamento

4.1 O Municipio por meio de seus recursos préprios destinara, obedecendo o critério
estabelecido mediante projegdo orcamentaria através das funcdes programaticas n°

10.3010021 — Sadde — 202100 — Manutengéo dos servicos da Salde, no valor total de R$

2.741.817,60 (Dois milhdes, setecentos e quarenta e um reais e sessenta centavos),

conforme plano de trabalho aprovado, a ser paga em até 12 (doze) parcelas, a partir

dos meses de janeiro até dezembro de 2024.

4.2 Fica facultado a entidade que nao utilizar recursos na modalidade fixada no

item 4.1, denunciar o Termo ou nao prorroga-lo, desde que indenize o Municipio
proporcionalmente ao prazo restante para aquele estipulado como prazo maximo de sua
vigéncia, conforme fixado no art. 57, Il da Lei federal n° 8.666/93. -

4.3 Quando a denuncia ou recusa de prorrogagédo for em razdo de .interesse
publico devidamente justificado, de iniciativa do Municipio, a entidade. fica dispensa da
indenizagéo de que trata o item anterior.

4.4 As parcelas serao suspensas sempre que a entidade ndo cumprir com a entrega de. -

~documentos quando solicitados, dos prazos estabelecidos pela Prefeitura.

4.5 A entidade devera demonstrar a comprovagao da utilizagao dos 100% dos recursos
repassados durante a vigéncia deste Termo, através dos extratos bancarios e das
respectivas despesas aprovadas no plano de trabalho da mesma, caso isso ndo ocorra o
saldo devera ser corrigido pela inflacdo atual e restituido a conta do municipio.

4.6 A utilizagdo dos recursos repassados para os servigos ficam condicionados a

padronizacdo das despesas orgamentarias, conforme Lei Municipal n® 3.109/23 e o.
Decreto de Repasses do Terceiro Setor da Prefeitura do Municipio de Alvares Machado. o

4.7 Os recursos financeiros deverao ser apli écucao do objeto aprovado em

conformidade com as normas do tribun
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CLAUSULA QUINTA - Da Execugio

5.1 O Termo devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas pactuadas, a legislagdo pertinente, respondendo cada um dos participes
pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou parcial. o ;

5.2 A fungao gerencial fiscalizadora sera exercida pelo Municipio, dentro do prazo
regulamentar de execugao/prestacdo de contas do Termo, ficando assegurado a’seus
agentes qualificados o poder discricionario de reorientar acées e de acatar, ou.nao
justificativas com relagdo as disfungées porventura havidas na execugao. ‘

CLAUSULA SEXTA - da prestagio de contas

6.1 A Entidade cumprira além das normas do Tribunal de Contas do Estado de S50 Paulo
(vide instrugbes 01, 02/2016 e 01/2020), as seguintes condicoes:

6.2 A prestagdo de contas ‘més” além de encaminhar a Prefeitura, podera quando
solicitado enviar uma coépia ao Conselho Municipal de Saude para sua avaiiagao e
aprovagao, e também no caso da Diretoria Municipal de Saude. '

6.3 Prestacdo de contas devera ser entreque dentre o més subsequente, desde que
tenha recebido o recurso anteriormente, acompanhada do relatério da execugéo fisico-.
financeira e extratos bancarios da conta corrente e de aplicagao especifica para esse;
certidbes atualizadas e copia das notas fiscais separadamente, por fonte de
financiamento, conforme o art. 45, incisos | a VIl do Decreto 2.719/2017;

6.4 A Entidade também que receba transferéncia de recursos de outros entes
governamentais perante a Prefeitura, devera prestar também nas condigbes que forem
necessarias, com vistas ao item anterior. e

6.5 As notas de despesas deverdo indicar no corpo dos documentos fiscais
originais, notadamente nota fiscal eletrénica, o numero do Termo _de Colaboracdo
que autorizou o repasse, a identificacdo do servico. a identificacdo da entidade e do
6rgéo publico do municipio que faz o repasse. No caso de despesas com combustivel se
houver especificado no plano, deverdo indicar também 0_numero da placa e modelo
do carro oficial da entidade. . :

6.6 O ndo cumprimento da entidade de qualquer obrigacéo es ecida neste termo
ensejara na interrupgdo dos pagamentos, ajé que seja re rizados no prazo de 30
(Trinta) dias, ou de acordo com o inciso
atualizados.
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CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1 O presente Termo de Colaboracao tera vigéncia dentre o periodo de 12 meses.
dentro do ano respectivo, de acordo com a assinatura do Termo, podendo ser renovavel.
ate 05 (cinco) anos. -

7.2 O Municipio podera prorrogar de Oficio a vigéncia do Termo quando der causa ao
atraso na liberagao do recurso, limitando a prorrogacgao ao periodo que ocorreu.

Paragrafo Unico — A continuagcdo da prestagdo de servicos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitando o prazo de vigéncia do convénio, estipulado no
caput, fica condicionada a aprovacao das dotagdes proprias para as referidas despesas
no orgcamento do Municipio.

CLAUSULA OITAVA — Da Alteracao e da Denuncia

8.1 O presente Termo podera ser alterado dentre o periodo de vigéncia, desde que esteja
em total cumprimento de todas as clausulas acima e com o plano de trabalho aprovado,
mediante consenso entre as partes, e se denunciado, por omissdo de um dos participes,
apos notificagéo prévia de 30 (trinta) dias, sendo que, se a denuncia for por parte da
entidade, devera ser precedida da entrega do relatério e da prestacdo de contas total da
aplicagé@o dos recursos recebidos até o presente momento, e havendo saldo, a devolugéao
ao erario publico Municipal. : '

SaA Y/

CLAUSULA NONA - Das sangoes para o caso de inadimpléncia

9.1 Pela execugéo da parceria em desacordo com o plano de trabalho, e da legislacao
especifica, a Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar a organizagao
da sociedade civil parceira as seguintes sangées: Ny

| - adverténcia;

Il - suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento.
de celebrar parceria e contratos com 6rgéos e entidades da esfera de governo da
Administragéo Publica sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

lll - declaragéo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar
parceria e contratos com 6rgéos e entidades de todas a esferas  de.governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a
reabilitagcéo perante a prépria autorida que gplicou a penalidade, que sera concedida:
sempre que a organizagdo da &0diedade civil ‘ressarcir a administragcao pelos
prejuizos resultantes, e apos decoffido razo da sangao aplicada com base no subitem
9.1 inciso II; v : N
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9.2 A sangdo estabelecida no subitem 9.1 inciso Il e Il & de competéncia
exclusiva da Prefeitura, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respectivo
processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagéo ser
requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicacédo da penalidade. '

CLAUSULA DECIMA — da Rescisio

10.1 Constitui motivo para rescisdo do termo o inadimplemento de quaisquerﬁ‘dash

clausulas pactuadas, particularmente quando constatadas a utilizacdo dos recursos
em desacordo como Plano de Trabalho e a falta de apresentagao das Prestagbes de
Contas nos prazos estabelecidos. ; '

CLAUSULA DECIMA PIMEIRA — do foro

¢

11. Para dirimir as questées oriundas deste Termo, que nado forem solucidnadas
administrativamente, as partes elegem o Foro da Comarca de Presidente Prudente,

desistindo de qualquer outro por mais privilegiado que seja. "

E por estarem de agerdo com todas as Clausulas e condigbes ajustadas, verificadas e

atestadas pela Dijfetofia Municipal de Saude e pela Comissdo de Avaliacdo e
Monitoramento ngmeada-por meio™de Portaria da respectiva area, firmam o presente
termo em trés (03) vieS/de igual teor, n& presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Dra Neidé Maria de Castilho
lretora/Municipal de Saude

Roger Fernd

Marcia Regina Sonvenso Ambrosio
Provedora
TESTEMUNHAS: ‘
Nome - Nome

CPF CPF



