A emergéncia e exames laboraterials, as pessoas provenientes do Municipio

PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO
ESTADO DE SANTA CATARINA

TERMO DE COLABORACAO N° 003/2020

TERMO DE COLABORACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO. SC, ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CERRO NEGRO E A ENTIDADE ASSOCIACAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DO PATROCINIO DE CAMPO BELO DO
SUL, PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE CERRO
NEGRO, SC, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CERRO
NEGRO, designada comc CONCEDENTE, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ sob o n° 11.430.842/0001-08, com sede na rua
Orides Delfes Furtado 795 , Centro, Cerro Negro , SC, CEP 88585000, neste
ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor ADEMILSON CONRADO,
portador da Cédula de Identidade sob n.° 3.422.333, SESP/SC, e inscrito no
CPF sob n.° 025.716.469-31, e do outrc iadoc a ASSOCIACAO HOSPITAL
NOSSA SENHORA DO PATRCCINIO, designada como CONVENENTE,
inscrita no CNPJ n° 82.788.548/0001-02 , estabelecida a Rua Alvaro Pucci,
235, Campo Belo de Sul, SC, neste ato representado por seu Presidente, Sr.
ANTONIC LOURIVAL MARQUES CARDOSO, brasiteiro, casado, portador do
RG n°® 634.348, SSP/SC, CPF n° 442.177.819-20, resolvem celebrar este
TERMO DE COLABORACAO, com fundamento no Processo de Dispensa de
Chamamento Publico n® 003/2020, no Decreto Municipal 687/2017 de 26 de
junho de 2017 e na Lei Federal n°® 13.019 de 31 de Julho de 2.014, e suas

alteracdes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1 - O presente TERMO DE COLABORACAQ tem por objeto a prestacéo de

servicos medicos e hospitalares, nas modalidades de urgéncia e

de Cerro Negro, na forma de Plantdo médico-hospital
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2.4.2 — As despesas correrdo por conta da dotacao orgamentaria abaixo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO
ESTADO DE SANTA CATARINA

(vinte e quatro) horas, conforme Plano de Trabalho anexo a este Termo,
proposto pela ASSOCIACAO HOSPITAL NOSSA SENHORA DO
PATROCINIO, na cidade de Campo Belo do Sul - SC.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO

2.1 - O presente Termo de Colaboragdo, terd como gestor da CONVENENTE
o(a) Sr.(a) ANTONIO LOURIVAL MARQUES CARDOSO, portador do RG n°
634.348, SSP/SC, CPF n° 442.177.819-20 , o qual se responsabilizara, de
forma solidaria, pela execucdo das atividades e cumprimento das metas
pactuadas na parceria, nos termos do art. 37 da Lei n°® 13.019 de 31/07/2014.
2.2 — A CONCEDENTE nomeia como gestor da parceria do presente Termo de
Colaboracéo o(a) Sr.(a) FABIANO MOCELIN, Secretario Municipal de Saude,
portador do RG n° 498.301 0, SESP/SC, CPF n° 049.365.199-36

2.3 - OBRIGAGCOES DA ENTIDADE HOSPITALAR

2.3.1 - E dever da ENTIDADE HOSPITALAR prestar o atendimento 24 (vinte e
quatro) horas aos municipes cerronegrenses, com pessoal qualificado, nas
modalidades de clinicas basicas de urgéncia e emergéncia.

2.3.2 - Entende-se por servicos médicos de Urgéncia o atendimento a
pacientes em situacdo de sofrimento, sem risco de morte.

2.3.3 - O Municipio somente encaminhard os pacientes que necessitam de
atendimento meédico-hospitalar, atendimento de urgéncia e emergéncia e
ambulatorial a ENTIDADE HOSPITALAR, com recomendagao médica
expressa, ou, ainda, mediante contato telefénico que sera realizado por

servidor e/ou contratado atuante na referida unidade.

2.4 - VALOR DE REPASSE DE RECURSO MENSAL:

~ 2.4.1 - Pelo atendimento 24 (vinte e quatro) horas, previsto na clausula 1% o

/ MUNICIPIO efetuara mensalmente o pagamento de R$ 16.000,00 (dezesseis

mil reais), através de transferéncia bancaria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO
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Entidade 2 — Fundo Municipal de Saude de Cerro Negro
Orgao 07 — Fundo Municipal de Saude
Unidade 01 - Fundo Municipal de Saude
Projeto Atividade 2.082 - Convénios
Despesas 58 - 3.3.50.00.00.00.00.00.0702 — Transferéncia a instituicbes
privadas sem fins lucrativos.
2.4.3 - Para a execugado dos servigos previstos na clausula 1 e no plano de
trabalho, a ENTIDADE HOSPITALAR aceita as normas técnicas e
administrativas do Ministério da Saude, com a fiscalizagdo dos Setores de
Controle, Avaliacao e Auditorias Municipal e Estadual.
244 - O pagamento previsto no item 241 deste TERMO DE
COLABORACAO, sera efetuado até o dia 10 (dez) do més subsequente aos
servicos prestados, através de transferéncia bancaria em conta corrente da
ENTIDADE HOSPITALAR ASSOCIACAO HOSPITAL NOSSA SENHORA DO
PATROCINIO , na agencia n°®. 1716-7, conta corrente n°. 53663-6, Banco do
Brasil S/A.
O valor de repasse mensal podera ser alterado, caso demande ajustes,
durante a execuc¢do da parceria, com base em justificativa técnica, com a
finalidade de que o objeto previsto seja cumprido da maneira mais eficiente

possivel ou em se tratando de indices de corre¢des aplicadas - IGPM.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DOS PARCEIROS
3.1 - SAO OBRIGACOES DO MUNICIPIO:
a) Fornecer os recursos para a execugao do objeto deste termo;

b) Acompanhar e fiscalizar a execugéo da parceria;

c) Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagao da parceria, sempre-._
que necessario;

Promover a transferéncia dos recursos financeiros de acordo com
cronograma de desembolso estabelecido;

Aplicar as penalidades previstas e proceder as sancbes administrativas

necessarias a exigéncia da restituicdo dos recursos transferidos, quando for
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O Caso,

f)  Notificar a celebracao deste instrumento a quem dele interessar;

g) Publicar o extrato deste instrumento;

h) Receber e analisar as prestacées de contas encaminhadas pela Entidade
proponente, mensalmente por meio de documentos fiscais, recibos,
planilhas, boletos e guias de pagamento de contribuicbes, por recursos
aplicados no objeto do presente termo;

i)  Elaborar elucidativo parecer conclusivo sobre a prestacao de contas da
Entidade, a fim de atender os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade, conforme artigo 48 da
Lei de Responsabilidade Fiscal e avaliar se houve aplicagao correta dos
recursos no Plano de Trabalho apresentado conforme art. 59 da Lei de n°
13.019 de 3/07/2014;

3.2 - SAO OBRIGACOES DA ENTIDADE HOSPITALAR:

a) Responsabilizar-se pela execug¢ao do objeto do Termo de Colaboragéo;

b) Executar suas acdes de acordo com o Plano de Trabalho anexo;

c) Prestar informacdes e esclarecimentos sempre que solicitados, desde que
necessarios ao acompanhamento e controle da execugao do objeto;

d) Permitir livre acesso do Gestor da Parceria, do responsavel pelo Controle
Interno da CONCEDENTE, dos membros da Comissdo de Monitoramento e
Avaliacao do MUNICIPIO, correspondentes aos processos, aos documentos e
as informagdes referentes a este Instrumento, junto as instalagbes da
ENTIDADE HOSPITALAR;

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

Se responsabilizar pelo pagamento dos encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicao e
ao adimplemento do Termo de Colaboragao, mantendo as certidées negativas

em dia, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da

M, ) .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO
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administragado publica do Municipio, pelos respectivos pagamentos, qualquer
oneragao do objeto da parceria ou restricdo a sua execugao;

g) Manter em seus arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do
dia util subsequente ao da prestacdo de contas integrai, os documentos
originais que compdem a prestacdo de contas;

h) Identificar o numero do Instrumento da parceria e Orgéo repassador no
corpo dos documentos da despesa, e em seguida extrair copia para anexar a
prestacdo de contas a ser entregue no prazo ao municipio, inclusive indicar o
valor pago quando a despesa for paga parcialmente com recursos do objeto;

i) Divulgar esta parceria em seu sitio na internet, caso mantenha, e em
locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca
suas agoes, com as seguintes informagoes: data da assinatura, identificacao
do Instrumento, do MUNICIPIO, descrigdo do objeto da parceria, valor total da
parceria, valores liberados;

i) Comprovar a exata aplicagdo da parcela anteriormente repassada, na
forma da legislacao aplicavel, mediante prestacdo de contas a Administragéo
Publica Municipal, sob pena de suspensao da transferéncia;

k) Na&o praticar desvio de finalidade na aplicacdo do recurso, atraso nao
justificado no cumprimento das etapas dos programas, praticas atentatorias
aos principios fundamentais da Administracdo Publica, nas contratacées e
demais atos praticados na execucdo da parceria e deixar de adotar as medidas
saneadoras eventualmente apontadas pela Administragdo Publica, no que
dispbe a Legislagdo Municipal;

1) Prestar todos os servigos, conforme Plano de Trabalho, em anexo,
mediante a contratacéo dos profissionais e pagamento dos respectivos salario
e encargos sociais, ficandc proibida a redistribuicdo dos recursos a outra.

entidades, congéneres ou nao;

~m) Observar todos os critérios de qualidade técnica, eficiéncia,

+,, €économicidade, prazos e os custos previstos:

n) Comprovar todas as despesas por meio de notas fiscais, recibos de

autdbnomos (RPA), e outros documentos, com a devida identificacdo da
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parceria celebrada, ficando vedadas informacbes genéricas ou sem
especificagbes dos servicos efetivamente prestados, comprovado por meio de
controles ou registros, além de demonstrar os custos anuais praticados ou
ajustados, de forma a permitir a conferéncia atinente a regularidade dos
valores pagos;

o) Movimentar conta bancaria especifica e exclusiva para o presente
instrumento, efetuando todas as necessidades financeiras relacionadas aos
recursos do presente termo nesta conta bancaria;

p) Nao aplicar taxa de administragdo ou despesas administrativas como
condigcdo para a execugao do presente objeto;

q) Promover a devolugdo aos cofres publicos dos recursos financeiros nao
aplicados corretamente nas finalidades deste TERMO,;

r) Comprovar mensalmente por meio de nota fiscal de servico e de forma
parcial ao final de cada ano da Parceria, todas as metas quantitativas e
atendimentos de maneira nominal, constante em Relatério de Atividades;

s) 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 Administragdo Municipal,
Estadual e Federal;

t) Comunicar ao MUNICIPIO a substituicgho dos responsaveis pela

ENTIDADE, assim como alteragcdées em seu Estatuto.

CLAUSULA QUARTA - REGIME JURIDICO DO PESSOAL
4.1 - A contratacao de empregados para a execucgdo do objeto, quando paggs
integralmente com recursos desta parceria devera obedecer ao principio da
legalidade, impessoalidade e da publicidade.

_~4.2 - Nao se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de

quaisquer espécies, entre MUNICIPIO e o pessoal que a ENTIDADADE utilizar

para a realizacao dos trabalhos ou atividades constantes deste Instrumento.
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CLAUSULA QUINTA — DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
5.1- Para a execucao das atividades previstas neste Termo de Colaboracgao,
no presente exercicio, o MUNICIPIO transferira 8 ENTIDADE HOSPITALAR, o
valor total de R$ 64.000,00 (sessenta e quatro mil reais), desembolisados da

seguinte forma:

Setembro Outubro Novembro dezembro
R$ 16.000,00 R$ 16.000,00 R$ 16.000,00 R$ 16.000,00

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

funcionalidade.

CLAUSULA SEXTA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

6.1 - Os valores a repassar, segundo o cronograma de desembolso, serdo

transferidos na conta especifica vinculada ao objeto.

6.2 - Os recursos depositados na conta bancaria especifica deste instrumento,

enquanto ndo empregados na sua finalidade, serdo obrigatoriamente aplicados

em conta corrente isenta de tarifa bancaria na instituicdo financeira publica

determinada pela administracédo publica. (Em conformidade com artigo 51 da lei

13.019/2014)

Paragrafo anico. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no

objeto da parceria, estando sujeitos as mesmas condicbes de prestagédo d

contas exigidas para os recursos transferidos. (Em conformidade com artigo 51

dalei 13.019/2014)

6.3 - A inadimpléncia ou irregularidade na prestacdo de contas inabilitara a

, Entidade de participar em outras parcerias ou convénios com a Administracéo

Municipal.

N y‘; \
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e
CLAUSULA SETIMA — DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

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

a) Inexecucao do objeto;

b) Falta de apresentagdo de prestacao de contas, no prazo exigido;

c) Utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no presente

instrumento, ainda que em carater de emergéncia.

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTAGAO DE CONTAS
8.1 - Prestar contas de forma integral das receitas e despesas até 90 (noventa)
dias apos o término da vigéncia do Termo de Colaboragao, nos termos da Lei
n° 13.019/2014, e de acordo com os critérios e indicagbes exigidos pelo
MUNICIPIO, com elementos que permitam ao Gestor da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com
a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagao do
alcance das metas e dos resultados esperados, destacados nos relatérios de
execucdo do objeto e de execucdo financeira, bem como entregar balango
patrimonial, balancete analitico anual, demonstracdo de resultado do exercicio
e demonstracéo das origens e aplicagdo dos recursos da Entidade parceira,
segundo as normas contabeis vigentes, ao final de cada ano de vigéncia da

Parceria.

8.2 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia subsequente ao dat

N

.

prestacao de contas integral, a Entidade se compromete em manter em arquivo

os documentos originais gue compdem a prestagao de contas.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA
9.1- Este Instrumento tem sua vigéncia de 01/09/2020 até 31/12/2020,
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13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA - DA RECISAO E DA DENUNCIA

10.1 - O presente Termo de Colaboracao podera ser denunciado ou rescindido
pelos participes a qualquer momento, ficando as partes responsaveis pelas
obrigagdes decorrentes do tempo de vigéncia.

10.2 - Constitui motivo para rescisao do presente Termo de Colaboragcao o
descumprimento de qualquer das clausulas pactuadas, particularmente quando
constatada pelo MUNICIPIO, a utilizagdo dos recursos em desacordo com o
Plano de Trabalho ou a falsidade ou incorrecdo de informacdo em qualquer

documento apresentado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERAGCAO OU MODIFICAGAO DO
PLANO DE TRABALHO

11.1 - Este Termo de Colaboragédo podera ser alterado ou ter modificagcdo no
Plano de Trabalho, de comum acordo entre as partes, mediante proposta
devidamente formalizada e justificada por meio de TERMO DE
APOSTILAMENTO.

Paragrafo Unico: Admitir-se-a modificacdo do Plano de Trabalho com prévia
apreciagdo do MUNICIPIO e aprovacdo pelo Gestor da Parceria, ficando

vedada a alteracéo do objeto em qualquer hipotese.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAO
12.1- O extrato do presente Termo de Colaboragao sera publicado na imprensa
oficial, de acordo com o disposto no art. 38 da Lein® 13.019 de 31/07/2014.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13.1 - As partes elegem o Foro da Comarca de Campo Belo do Sul, SC, para
esclarecer as duvidas de interpretagdes deste Instrumento que ndo possam ser

resolvidas administrativamente.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO NEGRO

14.1 — Aplicam-se os dispositivos, no que couber, a Lei Federal n® 13.019/2014

ealein®13.204, de 2015.

Estabelecidas, as partes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo que também

subscrevem.

Cerro Negro, SC, 01 de setembro de 2020.
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