PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE COLABORAGCAO N° 001/2022 - DISPENSA DE CHAMADA PUBLICA 019/2022
PROCESSO N° 1676/2022

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAPAO BONITO E A ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO/SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
46.634.259/0001-95, com sede na Rua 09 de Julho, n°® 690, doravante denominado
CONCEDENTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal JULIO FERNANDO GALVAO
DIAS, CPF: 072.113.748-29 e a enfidade SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES,
inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 73.027.690/0001-46, doravante denominado ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL, sediada a Rua Maria Ferreira, n.° 22, Centro, Municipio de
Chavantes/SP, representada pelo Sr Anis Ghattds Mitri Filho, inscrito no CPF sob o n°
330.693.348-14, resolvem celebrar o presente Termo de Colaboracdo, regendo-se pelo
disposto na Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000, na correspondente Lei de
Diretrizes Orcamentarias e Lei Orgamentdria Anual, na Lein® 13.019, de 31 de julho de 2.014
e atualizacdes, consoante o Processo Administrativo n° 1676/2022, Dispensa de Chamada

PUblica n® 019/2022 e mediante as cldusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 = O presente Termo de Colaboracdo, decorrente de Processo Administrativo n°
1676/2022, tem por objetivo a execugdo e administragcdo de servicos médicos para

atendimento na AtengGo Primdria de Saude de Capao Bonito/SP.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

2.1 - Sdo obrigacdes dos Participes:

I - DA ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL:

a) fornecer manuais de prestacdo de contas & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL por
ocasido da celebracdo das parcerias, informando previomente e publicando em meios

oficiais de comunicacdo a referida organizacdo eventuais alteracdes no conteu
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b) emitir relatério téchico de monitoramento e avaliacdo de parceria celebrada mediante
Termo de Colaboracdo e o submeterd a ComissGo de Monitoramento e Avdliacdo
designada, que o homologard, com a obrigatoriedade de apresentacdo da prestacdo
de contas devida pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

c) redlizar, sempre que possivel, nas parcerias com vigéncia superior a um ano, pesquisa
de safisfacdo com os beneficidrios do plano de trabalho e utilizar os resultados como
subsidio na avaliac@o da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados,
bem como na reorientacdo e no djuste das metas e atividades definidas:

d) liberar os recursos por meio de fransferéncia eletrénica e em obediéncia ao
cronograma de desembolso, que guardard consondncia com as metas, fases ou etapas
de execuc¢do do objeto do Termo de Colaboracdo;

e) promover o monitoramento e a avaliagcdo do cumprimento do objeto da parceria;

f) na hipétese de o gestor da Parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro
6rgdo ou entidade, o administrador publico deverd designar novo gestor, assumindo,
enquanfo isso ndo ocorrer, todas as obriga¢des do gestor, com as respectivas
responsabilidades;

g) viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos de liberacdo de recursos;

h) manter, em seu sitio oficial na internet, a relacdo das parcerias celebradas e dos
respectivos planos de frabalho, até cento e oitenta dias apos o respectivo encerramento:
i) divulgar pelainternet os meios de representacdo sobre a aplicacdo iregular dos recursos
envolvidos na parceria:

J) instaurar tomada de contas antes do término da parceria, ante a constatacdo de

evidéncias de irregularidades na execucdo do objeto da parceria.

Il - DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

a) manter escrituracdo contdbil regular;

b) prestar contas dos recursos recebidos por meio deste Termo de Cofaboracdo;
c) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e doyestabelecimentos em
Que exerca suas acoes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no

minimo, as informacdes requeridas no pardgrafo Unico do art. 11 da Lei 3.019/2014;
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d) manter e movimentar os recursos na conta bancdria especifica, observado o disposto
no arf. 51 da Lei n® 13.019/2014;

e) dar livre acesso dos servidores dos orgdos ou das entfidades pUblicas repassadoras dos
recursos, do confrole interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
documentos, as informacdes referentes qos instrumentos de transferéncias
regulamentados pela Lein® 13.019, de 2014, bem como aos locais de execugdo do objeto;
f) responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito &s despesas de custeio, de investimento e de
pessoal;

g) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais e comerciais relacionados & execucdo do objeto previsto no Termo de
Colaboracdo, ndo implicando responsabilidade soliddria ou subsididria da administracéo
publica a inadimpléncia da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relacdo ao referido
pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de
restricGo & sua execucdo;

h) disponibilizar ao cidadéo, na sua pdagina na internet ou, na falta desta, em sua sede,
consulta ao extrato deste termo de colaboragdo, contendo, pelo menos, o objeto, a

finalidade e o detalhamento da aplicagdo dos recursos.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
3.1 —Para a execugdo do objeto do presente Termo de Colaboragdo, serdo destinados o
montante fotal de recursos de R$ 1.416.877,80 (um milhGo quatrocentos e dezesseis mil

oitocentos e setenta sete reais e oitenta centavos), nas seguintes condicoes;

Fontes de Repasses Valor Mensal Valor Total
Municipal R$ 236.146,30 R$ 1.416.877,80

3.2- 06 parcelas, mensal e igual de R$ 236.146,30 (duzentos e trinta seis phil cento quarenta

seis redis e trinfa centavos) oriundo da respectiva fonte, com vencimento até o décimo
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dia Util posterior ao encerramento do periodo de fornecimento.

3.3 - A tfransferéncia dos recursos somente serd realizada, de acordo com a programacado
orcamentaria e financeira alocados no orcamento MUNICIPAL, observada a Classificacdo
Orcamentdria especificada:

- Funcional programadtica: 10.301.0013.2092

- Categoria Econémica: 3.3.50.39

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

4.1. A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL transferird os recursos em favor da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, conforme o cronograma de desembolso contido no
plano de trabalho aprovado, mediante transferéncia eletrénica sujeita & identificacdo do
beneficidrio final e & obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancdria especifica

vinculada a este instrumento.

4.2 - E obrigatéria a aplicagdo dos recursos deste Termo de Colaboracdo, enquanto ndo
utilizados, em caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficial, se a previsdo do
seu uso for igual ou superior @ um més; ou em fundo de aplicacdo financeira de curto
prazo, ou operacdo de mercado aberto lastreada em titulo da divida publica federal,

quando sua utilizagdo estiver prevista para prazos menores.
4.3 - Os rendimentos das aplicacées financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no
objeto do termo de colaboracd@o ou da fransferéncia, estando obrigados ds mesmas

condi¢des de prestacdo de contas exigidos para os recursos transferidos.

4.4 - As parcelas dos recursos transferidos no dmbito da parceria

ficarGo retidas nos seguintes casos:
| - quando houver evidéncias de iregularidade na aplicacdo de parcela anteriormente

recebida;
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II' - quando constatado desvio de finalidade na aplicac@o dos recursos ou o
inadimplemento da organizacdo da sociedade civii em relagcdo a obrigacdes
estabelecidas no Termo de Colaboracado;

lll- quando a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deixar de adotar sem justificativa
suficiente as medidas saneadoras apontadas pela administracéo publica ou pelos drgdos

de controle interno ou externo.

4.5 - Por ocasi@o da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extincdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes
financeiras realizadas, serdo devolvidos & administragdo publica no prazo improrrogdvel
de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial do

responsavel, providenciada pela autoridade competente da administracdo publica.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DAS DESPESAS
5.1 - O presente Termo de Colaboracdo deverd ser executado fielmente pelos participes,
de acordo com as cldusulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma

pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

9.2 - Fica expressamente vedada a utiizacdo dos recursos transferidos, sob pena de
nulidade do ato e responsabilidade do agente ou representante da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, para:

| - utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados &

parceria, salvo nas hipbéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentdrias:

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 - O presente Termo de Colaboragdo terd vigéncia de 06 (seis) meses, a contar a partir

de 22/02/2022, conforme prazo previsto no anexo Plano de Tra ) para a consecucdo

de seu objeto.
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6.2 —Sempre que necessdrio, mediante proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (frinta) dias antes do seu témino, e
apds o cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentares, serdo admitidas

prorrogacgoes do prazo de vigéncia do presente Termo de Colaboracdo.

6.3 - Caso haja atraso na liberacdo dos recursos financeiros, a ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL promoverd a prorrogacé@o do prazo de vigéncia do presente Termo de
Colaboragdo, independentemente de proposta da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL,

limitado o prazo de prorogacdo ao exato periodo do atraso verificado.

6.4 — Toda e qualquer promogacdo, inclusive a referida no item anterior, deverd ser
formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do término da
vigéncia do Termo de Colaboracdo ou da Ultima dilacdo de prazo, sendo expressamente
vedada a celebracdo de termo aditivo com atribuicdo de vigéncia ou efeitos financeiros

retroativos.

CLAUSULA SETIMA ~ DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO.
7.1 - O relatdrio técnico a que se refere o art. 59 da Lei n.° 13.019/2014, sem prejuizo de
oufros elementos, deverd conter:

I - descricdo sumdria das atividades e metas estabelecidas:

Il - andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em raz&o da execucdo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

il - valores efetivamente transferidos pela administracd@o publica;

IV - andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
organizacdo da sociedade civil na prestacdo de contas, quando ndo for comprovado o
alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo Termo de Colaboracdo;

V - andlises de eventuais auditorias realizadas pelos controles internam e externo, no

dmbito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas concl s medidas que

tomaram em decorréncia dessas auditorias.
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/.2 - Na hipdtese de inexecugdo por culpa exclusiva da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, @ administracdo pUblica poderd, exclusivamente para assegurar o atendimento de
Servicos essenciais & populagcdo, por ato proprio e independentemente de aQutorizacdo
judicial, a fim de realizar ou manter a execugao das metas ou atividades pactuadas:

I - retomar os bens publicos em poder da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira,
qualguer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais
bens;

Il - assumir a responsabilidade pela execugdo do restante do objeto previsto no plano de
trabalho, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL até o momento em gque a administracdo assumiu essas

responsabilidades.
CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACZ\O DE CONTAS

8.1 - A prestac@o de contas deverd ser pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, a

administracdo publica municipal em duas etapas:

8.1.1 - Prestac@o de Contas mensal, e prestacdo de contas final, deverdo conter
elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o
seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricGo pormenorizada das
afividades realizadas e a comprovagdo do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a prestacdo de contas, a exemplo, dentre outros,

conforme consta no Manual de Parcerias com o Terceiro Setor.

8.1.2 - Ser&o glosados valores relacionados g metas e resulfados descumpridos sem

justificativa suficiente.
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8.1.3 - A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL prestard contas da boa e regular aplicacdo
dos recursos recebidos no prazo de até 30(trinta dias) apds cada liberacdo do recurso, 90
(noventa dias) a partir do término da vigéncia da parceria ou no final de cada exercicio,

se a duragdo da parceria exceder um ano.

8.2 - A prestac@o de contas relativa a execucdo do Termo de Colaboracdo dar-se-&
mediante a andlise dos documentos previstos no plano de trabalho, bem como dos
seguintes relatdrios:

| - relatdrio de execucdo do objeto, elaborado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL,
confendo as atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o
comparativo de metas propostas com os resultados alcancados;

Il - relatério de execucdo financeira do Termo de Colaboracédo, com a descricdo das
despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculacdo com a execucao do objeto,
na hipodtese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no plano de
trabalho.

8.3 - A Administracdo Publica Municipal considerard ainda em sua andlise os seguintes
relatdrios elaborados internamente:

I - relatério da visita técnica in loco realizada mensalmente durante a execucdo da
parceriq;

Il - relatério técnico de monitoramento e avaliacdo, homologado pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto

€ os resulfados alcancados durante a execucdo do Termo de Colaboracédo.

8.4 - Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestacdo de contas, de que frata o art.
67 da Lei n° 13.019, de 2014, deverdo conter andlise de eficdcia e de efetividade das
agoes quanto:

I - os resultados j& alcancados e seus beneficios;

Il - os impactos econémicos ou sociais:

Il - a possibilidade de sustentabilidade das acdes apds a conclysdo do obj
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8.5 - A manifestacd@o conclusiva sobre a prestacdo de contas pela Administracdo PUblica
observard os prazos descritos no Manual de Parcerias com a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL (Terceiro Setor), devendo concluir, altemativamente, pela:

I - aprovacdo da prestacdo de contas:

Il - aprovacdo da prestacdo de contas com ressalvas: ou

il - rejeicGo da prestacdo de contas e determinacdo de imediata instauracdo de Tomada
de Contas Especial.

8.6 - Constatada iregularidade ou omissdo na prestacdo de contas, serd concedido prazo
para a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, sanar a iregularidade ou cumprir a

obrigacdo.

8.7 - A Administracdo Publica apreciard a prestacdo final de contas apresentada, no prazo
de até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento

de diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.
CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

9.1 — A presente parceria poderd ser alterada a qualquer tempo, mediante assinatura de
termo aditivo, devendo a solicitagdo ser encaminhada com antecedéncia minima de 30

(frinta) dias em relacdo & data de término de sua vigéncia.

2.2 - N@o € permitida a celebracd@o de aditamento deste Termo de Colaboracdo com

alteracéo da natureza do objeto.

9.3 - As alteracdes, com excegdo das que tenham por finalidade meramente prorrogar o
prazo de vigéncia do ajuste, deverdo ser previamente submetidas em prazo habil para

andlise e parecer da Assessoria Juridica da Prefeitura.
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9.4 - E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessdria a
efefivacdo de alteracoes que tenham por objetivo a mudanga de valor, das metas, do
prazo de vigéncia ou a utilizac@o de recursos remanescentes do saldo do Termo de

Colaboracao.
CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

10.1 - Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas da Lei n® 13.019, de 2014, e da legislacGo especifica, a Administracdo PUblica
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
parceira as seguintes sancdes:

| - adverténcia;

Il- suspensdo tempordria da participagdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com orgdos e entidades da esfera de governo da
administracdo publica sancionadora, por prazo ndo superior a dois anos;

Il - declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com érgdos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ressarcir a administragdo publica pelos

prejuizos resultantes e apéds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso |l.

10.2. As sangdes estabelecidas nos incisos Il e Il sdo de competéncia exclusiva da
Prefeitura, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de dez dias
da abertura de vista, podendo a reabilitagcdo ser requerida apds dois ano

da pendlidade.

de contas, a aplicacdo de penalidade decorrente de infracdo relacionada & execucdo

da parceria.
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10.4 - A prescricdo serd interompida com a edicdo de ato administrativo voltado &

apuracdo da infracdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

11.1 - O presente termo de colaborac@o poderd ser:

I - denunciado a qualquer fempo, ficando os participes responsdveis somente pelas
obrigagdes e auferindo as vanfagens do tempo em que participaram voluntariamente da
avenca, respeitado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia para a
publicidade dessa intencdo:

Il - rescindido, independente de prévia notificacdo ou interpelacd@o judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hipdteses:

a) utilizacdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) inadimplemento de quaisquer das cldusulas pactuadas:

c) constatacdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecdo em qualquer documento
apresentado: e

d) verificacdo da ocoméncia de qualquer circunstancia que enseje a insfauracdo de

Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

12.1 - A eficdcia do presente Termo de Colaboragdo ou dos aditamentos que impliquem
em alteracdo ou ampliac@o da execucdo do objeto descrito neste instrumento, fica
condicionada & publicacdo do respectivo extrato no Didrio Oficial do Municipio, a qual
deverd ser providenciada pela Administragdo PUblica Municipal no prazo de até 20 (vinte)

dias a contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
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13.1 - Serd competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo de
Colaboracdo, que ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro de Capdo

Bonito - SP, com rendncia expressa a outros, por mais privilegiados que forem.

13.2 - E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total e
irenuncidvel cumprimento dos fermos do presente instrumento, o qual lido e achado
conforme, foi lavrado em 4 (Quatro) vias de igual teor e forma, que vdo assinadas pelos

participes, para que produza seus juridicos e legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

r

ERARIO'MUNICIPAL DE SAUDE

ANIS GHATTAS Assinado de forma digital
MITRI por ANIS GHATTAS MITR}

FILHO:33069334814
FILHO:3306933481 Dados: 2022.03.07

4 10:32:54 -03'00

ANIS GHATTAS MITRI FILHO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXORP-12 )
REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ
TERMO DE COLABORAGAO

ORGAO/ ENTIDADE PUBLICO: Prefeitura do Municipio de Cap3o Bonito.

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Organizagio da Sociedade Civil Santa
Casa de Misericordia de Chavantes

TERMO DE COLABORAGAO N°: 01/2022

OBJETO: Tem por objeto a a execucado e administragdo de servico Médico de Saude para
atendimento na Atencdo Primaria de Capéo Bonito/SP.

EXERCICIO: 2022
ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Orgao/Entidade Publica (a) e Organizagéo da Sociedade Civil Parceira,
respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao
TRIBUNAL DE CONSTAS DO ESTADO, para fins de instrucéo e julgamento, damo-nos por
CIENTES E NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até
julgamento final e sua publicacéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas
formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.
Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, de
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-
$e, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

LOCAL e DATA: Capso Bonito, 04 de marco de 2022,

ORGAO CONCESSOR:

Nome e cargo: Julio Fernando Galvao Dias
E-mail institucional: gabinete@capaobonito.sp.gov.br
Assinatura:

ORGAO BENEFICIARIO:

Nome e cargo: Anis Ghattas Mitri Filho NS GHATIAL e agtse
E-mail institucional: contato@santacasachavantes.org MITRI by
Assinatura: FILHO:33069334814 Gyes 0220307 103227

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido.
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