Municipio de Viradouro/SP

Secretaria Municipal de Salde
CNPJ: 45.709.912/0001-75

TERMO DE FOMENTO SMSVIR N° 001/2024
Municipio de Viradouro/SP

Termo de Fomento, no valor de R$ 519.600,00 que
entre si celebram o Municipio de Viradouro/SP e o
Hospital e Maternidade s&o Vicente de Paulo, para
conceder subvengéo social para custeio através de
repagse de recursos financeiros proprios para o ano
de 2024.

CONSIDERANDO a Lei 13019/2014 na qual estabelece o regime juridico das
parcerias entre a administragao publica e as organizagdes da sociedade civil;

CONSIDERANDO, notadamente, inciso VIl do artigo 2° da referida lei, na qual
conceitua o termo de fomento como “instrumento por meio do qual séo formalizadas as parcerias
estabelecidas pela administracdo publica com organizagbes da sociedade civil para a
consecugdo de finalidades de interesse plblico e reciproco propostas pelas organizagbes da
sociedade civil, que envolvam a transferéncia de recursos financeiros”;

CONSIDERANDO, que o Plano de Trabalho foi proposto pela entidade, que €
filantrépica e beneficente e que os itens ali descritos atendem seu objetivo estatutario e o
interesse publico para melhoria do Sistema Unico de Saltide, sob responsabilidade gerencial do
Municipio de Viradouro;,

CONSIDERANDO que o Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo & a Unica
unidade hospitalar no territério do Municipio, bem como a unica unidade em Viradouro que
possui autorizagdo, corpo clinico & eguipamentos necessarios para o desenvolvimento do plano
de trabalho propostos, o que permitiu a dispensa de chamamento publico;

CONSIDERANDO a notéria necessidade do Municipio nos servicos e a notbéria
qualidade da execucéo realizada pelos servigos ora fomentados;

CONSIDERANDO o interesse social envolvido no Plano de Trabalho, bem como o
respeito e obediéncia a todos 0s principios administrativos envolvidos;

«
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Municipio de Viradouro/SP

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45.709.912/0001-75

CONSIDERANDO a aprovagao do plano de trabalho por todos os setores necessarios,
bem como a autorizagéo legislativa da Lei Municipal 4.058 de 15 de dezembro de 2023;

O MUNICIPIO DE VIRADOURO, com sede na cidade de Viradouro, na Praga Major
Manoel Joaquim, n® 349, CNPJ: 45.709.912/0001-75, neste ato representado pelo Secretario da
Saude , CLAUDIA MARIA ANGELOTTI CORREA NEVES, brasileira, casada, portadora da
Cédula de ldentidade n°37.688.628-6, inscrita no CPF sob o n® 016.658.957-80 doravante
designado simplesmente MUNICIPIO de VIRADOURO, e o HOSPITAL E MATERNIDADE SAO
VICENTE DE PAULO DE VIRADOURO, Entidade Filantrépica, sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ n° 72.938.079/0001-07, com sede na Rua do Hospital, n. 53, Viradouro — SP, neste ato
representado por seu interventor ANTONIO CARLOS CASEMIRO JUNIOR, brasileiro, portador da
Cédula de Identidade RG: 26.790.887 SSP/SP e do CPF: 183.338.158-04, nesta cidade e
comarca de Viradouro/SP, doravante denominado ENTIDADE, celebram o presente TERMO DE ~+
FOMENTO para conceder subvengéo social para custeio, por meio da Lei Municipal n® 4.058 de
15 de dezembro de 2023, Lei Federal n® 13.019/2014 e Instrugado 01/2020 do TCE/SP e suas
alteragdes, mediante as clausulas e condigbes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1) Constitui objeto do presente TERMO DE FOMENTO a transferéncia de recursos financeiros do
Municipio de Viradouro a entidade filantropica e sem fins lucrativos HOSPITAL E
MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO, mediante subvengao social, destinado a despesas
de custeio da entidade, com o objetivo de fomentar o desenvolvimento de acdes e servigos para
a assisténcia a saide da comunidade, visando o aperfeicoamento e expansao da capacidade
operacional do sistema unico de saude neste municipio de Viradouro, bem como executar agoes
suplementares de assisténcia a saide, o cumprimento de seus objetivos sociais, a conjugagao
de esforgos muatuos, a reorganizacao gerencial e o aperfeicoamento da gestao e assisténcia,

bem como destinadas a consecugdo de finalidades de interesse publico e reciproco propostas
tudo conforme plano de trabalho em anexo (naquilo que nao contrariar o presente), Lei Municipal
4.058/2023, Lei 13019/2014 e demais normativas aplicaveis.
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Municipio de Viradouro/SP

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45,709.912/0001-75

2) O plano de trabalho é parte integrante do presente termo, contudo, em caso de contradicdo entre
ambos os documentos, permanecera valido aquilo que estiver disciplinado neste termo de
fomento, independentemente de qualquer outra analise.

Natureza Quantidade | Valor Unitario | Total Ano Concedente
Garantir a Até 31 plantdes R$ 150,00 reais o R$ 55.800,00 R$ 55.800,00
disponibilidade do més de 16 ou 24 plantdo de servigos
servico de radiologia horas cada sendo | prestados de 16 ou
durante 24hrs, 7 dias o0 mesmo valor 24 horas valor ja
por semana, pago para ambbs | incluso 40%
preferencialmente aos adicional de
usuarios do SUS. insalubridade
(Plantbes a distancia),

Complementagao de 12 R$ 9.000,00 / més R$ 108.000,00 R$ 108.000,00
valores destinados a complementagbes
folha de pagamento do
hospital
Trés profissional 3 profissionais R$ 15.000,00 R$ 168:000,00 R$ 1687000,00
Médico para -~ _para plantbes - ) )
Internagédo e noturno para \ 2o, o \ & 0, 0009
acompanhamento de cobertura de finais
todo tratamento do de semana e
paciente SUS feriado }
Complementagéo de Até 800 mes/ R$ 3,00 por laudo R$ 28.800,00 R$ 28.800,00
valores destinados a RS 2.400,00 més/
confecgéo de laudos
provenientes do SUS,
eletivos de Urgéncia e
Emergéncia de até 800
més
Complementagéo de De até R$ De R$ 25,00 por RS 90.000,00 R$ 90.000,00
valores destinados 12.000.00/més procedimentos ao
para pagamento do para pagamento Profissional Médico
Profissional Médico de Profissional Radiologista sendo
Radiologista para Meédico até R$ 7.500,00
realizagéo de exames Radiologista para més/ para a
por Ultrassonografia, realizacao de até realizagdo de até
provenientes do SUS, | 300 exames més | 300 exames més
eletivos, de Urgéncia e
Emergéncia de até 300
exames mes
Complementagéo de R$ 4.750.00 més | Compra de material | R$ 57.000,00 $ 57.000,00
compra de materiais de | para de consumo
consumo hospitalar e complementagao hospitalar e
medicamentos de materiais de medicagao
consumo
hospitalar e
medicamentos 1 &
TOTAL APLICACAO R$ 519.600,00 R$ 519.600,00

Todos os valores e quantidade representam a qua

ntidade maxima permitida pelo termo de fomento.
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Municipio de Viradouro/SP

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45.709.912/0001-75

Sendo fealizada 'q.uantidade inferior, sera pago o valor proporcional. Sendo realizada quantidade superior
ao maximo permitido, ndo havera complementacéo financeira ou compensagdo com outro més ou item.

A Secretaria de Saude podera cessar o repasse de algum item, com o aviso prévio a entidade.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Transferir os recursos financeiros até o limite maximo do valor consignado na Clausula Quinta do
presente TERMO DE FOMENTO, mediante repasses de acordo com o plano de aplicagao
estabelecido no Plano de Trabalho, € em consonéncia com o relatério de atividades
apresentadas pela Entidade.

Compete ao Municipio, através de seus Orgaos competentes, disponibilizar os recursos
financeiros no valor da subvencdo mencionada na cldusula quinta em depésito bancario em
conta especifica e isenta de tarifa bancaria, em instituicao financeira plblica determinada pelo
Municipio de Viradouro, para que a ENTIDADE conveniada possa utiliza-los da forma prevista no
Plano de Aplicagao qﬁe faz parte integrante deste TERMO DE FOMENTO.

Supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os servigos prestados pela

"ENTIDADE, em decorréncia deste TERMO DE FOMENTO, através de seus Orgaos

competentes, em especial o Conselho Municipal de Salde, comisséo de monitoramento, gestor
do repasse financeiro, servidor designado e a prépria Secretaria Municipal de Saude.

Assinar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias necessarias para 0 exato
cumprimento das obrigagdes decorrentes deste TERMO DE FOMENTO, sempre que verificada
alguma irregularidade, com a retencgéo das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento

das impropriedades ocorrentes.

Comunicar ao Conselho Municipal de Salde as irregularidades verificadas e néo sanadas pela
ENTIDADE quanto & qualidade dos servicos prestados e quanto a aplicagdo dos recursos
financeiros transferidos.

Fornecer manuais especificos de prestagao de contas a entidade, por ocasido da celebragéo
desta parceria, informando previamente e publicando em meios oficiais de comunicagdo a
entidade eventuais alteragées no seu conteudo, sendo que, para todos os efeitos, as orientagdes

Rua José Borelli n2. 12 - Centro ~ Viradouro/sP - CEP 14740-000
smsviradouro@gmail.com
Fone: (17) 3392-8844

WSS R




Municipio de Viradouro/SP

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45.709.912/0001-75

para prestagdo de contas, ou seja, seu manual, fica sendo as disposi¢des contidas neste
documento.

7) Emitir relatério técnico de monitoramento € avaliagio da parceria por servidor designado para
este fim e o submeter a comisséo de monitoramento e avaliagdo designada, que o homologara,
independentemente da obrigatoriedade de apresentagdo da prestagdo de contas devida pela
entidade, sendo que, as mesmas deverao ser apresentadas ao Conselho Municipal de Saude.

8) Podera ser realizado, a criterio do municipio, pesquisa de satisfagdo com 0s beneficiarios do"
plano de trabalho e utilizar os resultados como subsidio na avaliagéo da parceria celebrada e do
cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientagdo e no ajuste das metas e
atividades definidas.

9) Liberar os recursos por meio de transferéncia eletrbnica e em obediéncia ao cronograma de
desembolso, bem como a este termo, que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas
de execucéo do objeto do termo de fomento.

10) Promover o monitoramento € a avaliagao do cumprimento do objeto da parceria.

11) Na hipétése de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro 6rgao
ou entidade, o administrador publico devera designar novo gestor, assumindo, enquanto isso
» nio ocorrer, todas as obrigacoes do gestor, com as respectivas responsabilidades.

12) Viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos de liberagéo de recursos, por meio do
portal da transparéncia.

13) Manter, em seu sitio oficial na internet, a relagéo das parcerias celebradas e dos respectivos
planos de trabalho, até cento e oitenta dias apés 0 respectivo encerramento.

14) Divulgar pela internet os meios de representagdo sobre a aplicagédo irregular dos recursos
envolvidos na parceria.

15) Instaurar tomada de contas antes do término da parceria, ante a constatacéo de evidéncias de
irregularidades na execugao do objeto da parceria.
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Municipio de Viradouro/SP

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45.709.912/0001-75

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE/HOSPITAL

1) Prestar atendimento com assisténcia especializada, na forma prevista no estatuto da Entidade,
conforme Plano de Trabalho, de acordo com as diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo

MUNICIPIO e aprovados pelo Conselho Municipal de Saude, e em consonéancia com a politica
nacional de Satide vigente.

2) Manter e movimentar os recursos em conta bancaria especifica, nos termos da Lei Federal n’
13.019/2014. No primeiro repasse, que trata sobre os pagamentos retroativos, como a entidade
ja efetuou 0s pagamentos com recursos proprios, sera autorizada a transferéncia de recursos da
conta especifica do termo para contra do proprio hospital, apenas e tao somente para estes
valores iniciais.

3) Efetuar a aplicagéo da verba, exclusivamente, nas formas previstas nos Planos de Aplicagdes e
Termo de Fomento.

4) Aplicar os rendimentos de ativos financeiros no objeto pactuado, que estardo sujeitos as
mesmas condigbes de prestacao de contas exigidas para os recursos transferidos.

5) Proporcloﬁar amplas e iguais condicbes de acesso a populagéo abrangida pelos seus Servigos,
sem discriminac@o de qualquer natureza.

6) Manter recursos humanos € materiais e equipamentos adequados e compativeis com 0

atendimento dos servigos que se obriga a prestar.

7) Aplicar integralmente e exclusivamente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na
prestagdo dos servigos objeto deste Fomento, conforme estabelecido na clausula primeira.

8) Apresentar, mensalmente, a0 MUNICIPIO, até o 5° dia util do més subsequente, por meio do
relatério circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que 0s recursos financeiros
recebidos foram aplicados nas agdes previstas no Plano de Trabalho, além da relagdo nominal,
com endereco e nimero do CPF e RG de todos os atendidos.

9) Prestar contas ao MUNICIPIO dos recursos recebidos por meio deste termo de fomento,

conforme prevé a Lei 13.019/2014.
\4 /
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Municipio de Viradouro/SP

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45.709.912/0001-75

10) Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que
exerca suas agdes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no minimo, as
informagdes requeridas no paragrafo nico do art, 11 da Lei n® 13.019/2014.

11) Manter ativo na rede mundial de computadores um portal da transparéncia na qual, sejam
disponibilizados, mesmo que nac se referiram a este termo de fomento, todos os recursos
publicos recebidos, as suas respectivas despesas, dados das empresas contratadas, copias de
notas fiscais, comprovantes de entrega e relatérios circunstanciados, tudo nos ditames da Lei
13019/2014 e Lei Complementar Nacional 131/2009, além das instrugdes do Tribunal de Contas.

12) Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como relagéo nominal dos
beneficidrios das agdes colaboradas a disposicao dos 6rgéos fiscalizadores, ainda, manter
registros contabeis especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do presente

Fomento.

13) Assegurar o livre acesso dos representantes da Secretaria Municipal de Sadde, da Secretaria
Municipal dos Negécios Juridicos, do Controle Interno Municipal, do Conselho Municipal de

- Gatide, do Ministério Publico & do Tribunal de Contas do estado de Sao Paulo aos processos,
aos documentos e as informacoes relacionadas ao Termo de Fomento, bem como aos locais de

execugao, sem prévio aviso.

14) Responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos

recebidos.

15) Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execucao do objeto previsto no termo de fomento, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragéo publica a inadimpléncia da entidade
em relagdo ao referido pagamento, tampouco a incidéncia dos dnus sobre o objeto da parceria

ou os danos decorrentes de restri¢ao A sua execugao.

16) Assegurar ao MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Saude, Comissdo de
Monitoraments e Avaliacio e ao Conselho Municipal de Saude as condicbes necessarias ao
acompanhamento, supervisao, fiscalizacdo, monitoramento e avaliacdo da execugdo e dos
resultados dos servigos objeto deste Fomento.

Rua José Borellin®. 12 = Centro —V wira/sP = CEP 14740-000
smsviradauro@gmail.com
Fone: (17) 3392-8844




Municipio de Viradouro/SP

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45.709.912/0001-75

17) Disponibilizar ao cidad@o, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em sua sede, consulta ao
extrato deste termo de fomento, contendo, pelo menos, o objeto, a finalidade e o detalhamento
da aplicag@o dos recursos.

18) Apresentar copias de Certidac Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa
da unido, da Certiddo Negativa de Débitos Tributarios Nao Inscritos do Governo do estado de
S30 Paulo, da Certiddo Negativa de Débitos Inscritos na Divida Ativa do Governo do estado de
Sado Paulo, Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas, Certiddo de Regularidade com o
FGTS/INSS, bem como manter as mesmas ativas e validas durante toda a vigéncia deste termo
de fomento, sob pena de rescisao unilateral, sem énus para a municipalidade a qualquer tempo.

19) Atender a eventuais solicitacoes acerca de levantamentos de dados formulados pela Secretaria
Municipal de Salude e demais 6rgdos, com vistas a contribuir com o planejamento do
atendimento no ambito municipal.

20) Cumprir fielmente o plano de trabalho aprovado, nos termos exclusivos deste contrato, nao
suspendendo qualquer dos servicos, sem préevia autorizagdo ou determinagéo da Secretaria
Municipal de Saude, bem como, realizar todos os procedimentos constantes na tabela SUS,
obedecida a complexidade suportada pela entidade.

21) Realizar todas as radiografias e ultrassonografias constantes na tabela SUS, visto que 0 servico
de laudos faz parte do plano de trabalho e a entidade possui capacidade técnica para tanto,
incluindo a realizagdo de ultrassonografias morfologicas e as ultrassonografias com doppler.

22) Atender todas as- solicitagbes da Secretaria de Salde, do Conselho Municipal de Saude, da
comissio de monitoramento, do servidor designado para avaliar as contas, da gestora do
repasse financeiro, do controle interno municipal e da Segéo de Contabilidade do municipio nos

prazos por eles fixados.

23) Atender todas as solicitagbes dos 6rgéos fiscalizados e de controle, em especial o Tribunal de
Contas do estado de Sao Paulo, Ministerio Publico, DENASUS e quaisquer outros.

24) A entidade, seus empregados, prepostos ou qualquer um que se mostre como representante de
tal, ainda que transitoriamente, respondem solidariamente pelas obrigagdes descritas neste

termo de fomento.
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25) A entidade devera manter sua certiddo de entidade beneficente e sem fins lucrativos (CEBAS),

nos termos da lei, vigente durante todo o termo de fomento, sob pena de rescisao imediata,
salvo judicializagao do tema.

26) A entidade devera manter suas inscrices ativas e regulares perante a Vigilancia Sanitaria e

Conselhos profissionais.

27) A entidade deve manter equipe técnica de plantdo, sob as suas expensas, para atendimentos

dos pacientes atendidos pela entidade por meio do SUS, compreendendo, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionistas e demais profissionais de
satide, durante todo funcionamento da unidade, além de atender o quanto solicitado pelos
Conselhos Profissionais, bem como devera dispor de servicos de contratos préprios para a

realizacdo de exames bioquimicos, de anatomia patologica e de imagem para elucidagdo de
diagnésticos.

28) Orientar os membros de sua diretoria, conselheiros, empregados e prepostos, bem como dar e

1)

2)

3)

exigir fiel cumprimento, quanto ao disposto na Lei Complementar 101 de 04 de maio de 2000

- (Lei da Responsabilidade Fiscal - LRF), Lei 8429 de 02 de junho de 1992 (Lei de Improbidade

Administrativa — LIA), e demais legislagbes aplicaveis, naquilo que couber e dentro dos limites
impostos pelas proprias legislacoes.

. CLAUSULA QUARTA - DAS VEDACOES

E vedado ao Hospital. seus empregados ou prepostos, realizarem qualquer tipo de cobranga aos
pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude.

£ vedado ao Hospital fazer uso de qualquer quantitativo/descritivo previsto neste termo de
fomento para atendimentos gue ndo sejam pelo Sistema Unico de Saude.

O Hospital ndo podera, sob nenhuma hipotese, ainda que de forma ex&epcional ou transitéria,
fazer uso do plantdo de técnicos de radiologia para cobrir férias, faltas, demissbes (neste caso,
deve o hospital realizar a contratagéo de novo profissional), afastamentos medicos ou qualquer
outra auséncia de seus empregados regulares no setor, bem comp para atendimentos

Rua losé Borelli n®. 12 - Centro— \
smsviradouro@gmail.com
Fone: [(17) 3392-8844

i



4)

5)

6)

7)_.

8)

9)
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Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45.709.912/0001-75

provenientes de convénios particulares, sob pena de aplicacdo das multas e demais sangbes
aqui previstas. Também n&o podera cessar o trabalho de seus empregados ou deixar de té-los.

O plantao de técnicos de radiologia somente fara a cobertura nos dias uteis, das 11h as 13h e
ap6s as 17h até as 07h do dia posterior, aos sabados apos as 11h e nos domingos e feriados,
em periodo integral, fora dessas condigbes, e de responsabilidade da ENTIDADE, as suas
expensas, manter o setor funcionando de forma integral e continua. No mais, o plantdo é apenas
para ser utilizado em casos de exames de radiologia de urgéncia/lemergéncia, sendo vedado 0s
eletivos.

O Municipio fica isento de qualquer obrigagdo judicial ou administrativa, ainda que trabalhista,
solidaria ou subsidiaria, em relagao aos profissionais que executarem o presente termo de
fomento, em nome do Hospital.

O Hospital ndo pode-deixar de cumprir com as suas obrigagdes previstas no Convénio SUS,
tampouco aquelas previstas em seu estatuto ou legislagdes aplicaveis, em razao do presente

termo ou de sua rescisao.

E vedada a execugdo de alividades que tenham por objeto, envolvam ou incluam, direta ou
indiretamente:

a) Delegagéo das fungdes de regulagao, de fiscalizagéo, do exercicio do poder de policia ou
de outras atividades exclusivas do Estado;

b) Prestagéo de servigos ou de atividades cujo destinatario seja o aparelho administrativo do
' Estado.

No tocante as cirurgias ortopédicas, terao preferéncia a realizagéo de cirurgias de artroscopia.
NZo havendo demanda para o referido procedimento, poderao ser realizados outros tipos de
cirurgias ortopédicas, a critério da Secretaria Municipal de Saude.

Toda e qualquer atividade presente no termo de fomento podera ser cessada por ato da
Secretaria de Salde, em funcgao de restrigdes financeiras e/ou orgamentarias.

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR -
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Municipio de Viradouro/SP

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45.709.912/0001-75

1) O valor total afixado pelo presente TERMO DE FOMENTO ¢é de R$ 519.600,00 (Quinhentos e
dezenove mil e seiscentos reais), relativos aos meses de janeiro (dia primeiro) @ Dezembro (até
dia trinta @ um) de 2024, que serdo repassados pelo Municipio a Entidade em consonancia com
o cronograma de desembolso apresentado no Plano de Trabalho, e de acordo com a
disponibilidade financeira do Municipio e os servigos efetivamente executados.

2) O valor mensal sera transferido para a entidade até o décimo dia Gtil de cada més, mediante a
apresentacdo de contas parcial do més anterior, que devera ser apresentada até o quinto dia util
do més subsequente.

3) O valor utilizado de forma indevida, ou em desacordo com o plano de trabalho aprovado, devera
ser devolvido aos cofres municipais, devidamente corrigido, em um prazo de 15 dias
consecutivos ao recebimente da notificacéo.

4) O valor recebido com-vistas a0 fomento de um determinado més, somente podera ser utilizado
para os custos daquele referido més, ainda que o pagamento ocorra posteriormente.

§) Exclusivamente no més de dezembro, a data limite para uso dos recursos financeiros & 31 de
dezembro de 2024, inclusive, a prestagao de contas do referido més também devera ser

apresentada ate tal data, sob pena de devolugéo dos recursos.

6)" O provedor da entidade se obriga administrativamente, civilmente e criminalmente pelo correto
uso do valor transferido, isentando © municipio nos casos em que de agir com dolo ou culpa
nos demais casos em que o Municipio nao tiver ciéncia ou nao ter como té-la.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

_-.-.-__*-——_———-”

1) O prazo de vigéncia deste TERMO DE FOMENTO é a partir de 01 de janeiro de 2024 até 31 de
dezembro de 2024, inclusa a prestagac de contas, podendo ser prorrogado a critério das partes
e mediante autorizagdo legislativa e disponibilidade orgamentaria e financeira do municipio.

CLAUSULA SETIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS
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1) A ENTIDADE prestard contas 30 MUNICIPIO mensalmente, de forma parcial, mediante
apresentagao mensal de relatério das atividades desenvolvidas € da aplicagdo dos recursos
financeiros (se ja ha houver sido feito o repasse financeiro), bem como de declaragao
quantitativa de atendimento nesse periodo, assinada pelo representante da ENTIDADE até o
quinto dia util do més subsequente ao das contas apresentadas, com 0S documentos minimos
necessarios a demonstrar a efetiva execugao, sendo:

a) Para comprovagao de trabalho dos técnicos de radiologia: Escala de trabalho, livro ponto
ou registro biometrico.

b) Para complementagao da folha de pagamento dos funcionarios: relagao nominal dos
funcionarios que serao pagos e seu respectivo valor,

¢c) Para complementagéo dos laudos de radiografias: Relagao nominal dos pacientes e seus
res;:ectivos exames realizados, nota fiscal do profissional;

d) Para complementagéo da execucao de ultrassonografias: Relagdo nominal dos pacientes
e seus respectivos exames realizados, nota fiscal do profissional;

e) Para alocacao de artroscopio: Apresentar as notas fiscais de locacao;

f) Para pagamento do cirurgido ortopedista apresentar relagao nominal dos pacientes €
suas respectivas cirurgias e nota fiscal do profissional;

g) Para acompra de EPI: apresentar nofa fiscal de compra,

h) Todos os documentos devem ser datados, assinados € rubricados pela provedora e pelo

respectivo profissional executante.

2) A ENTIDADE prestard contas a0 MUNICIPIO mensalmente, de forma completa, mediante

apresentagao mensal de relatério das atividades desenvolvidas e da aplicagdo dos recursos
financeiros, bem como de declaragao quantitativa de atendimento nesse periodo, assinada pelo
representante da ENTIDADE em até 30 dias apos o recebimento do recurso financeiro, devendo
conter, de forma minima:
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a) Relatério consolidado de dados quantitativos dos atendimentos mensais e de

informagdes relacionadas a agGes que demonstrem o atendimento das metas de
qualidade definidas no Fiano de Trabalho,

b) Relatério de execugao fisico-financeiro;
c) Relagdo de pagamentos efetuados com recursos repassados pelo Municipio;
d) Cépia dos recebimentos de depésitos e extratos de conta bancéria especifica;

e) Comprovante de recolhimento dos recursos aplicados, quando houver, na conta bancaria
indicada pelo MUNICIPIO;

f) Para fins de comprovagao do servico de técnico de radiologia devera apresentar, no
minimo: Escala do més, constando nome completo e CRTR dos profissionais, com indicagéo
clara dos dias e horas trabalhadas; Folha de registro de ponto ou outro documento habil a
comprovar o efetivo trabalho, comprovante de pagamento (RPA ou nota fiscal); comprovante
de depésito bancérid_' comprovante de recolhimento dos encargos legais;

g) Para fins de comprovacao do complemento do pagamento de funcionarios, devera
. apresentar no minimo: Relagao com nome, (algum dado para descartar hom6nimo, podendo
ser data de nascimento, CPF ou Cartao SUS), cargo e salario do funcionario; Holerite de cada
um dos funcionarios € Comprovante de depésito bancario de cada um dos funcionarios ou
comprovante de depésito geral em conta para folha de pagamento; comprovante de
recolhimento de encargo legais como IRRF, INSS E FGTS;

h) Para fins de comprovagio do pagamento do cirurgido ortopedista, devera apresentar no
minimo: Relag&o nominal com © nome do paciente, (algum dado para descartar homoénimo,
podendo ser data de nascimento, CPE ou Cartdo SUS), data de realizagéo do procedimento,
descritivo do procedimento realizado, Cépia da AlH do procedimento — Solicitar que o meédico
executor da cirurgia assine e carimbe a AlH, juntamente com a assinatura do paciente,
Comprovante de pagamento (RPA ou nota fiscal), Comprovante de deposito bancario,
Comprovante de recolhimento dos encargos legais (exemplo: IRPF, IRPJ, ISS, ISSQN, INSS) e
manter em arquivo da entidade os prontuarios medicos para futuras auditorias;

i) Para fins de comprovacac do pagamento para 0s laudos de radiografias, devera
apresentar no minimo: Relacdo com © nome do paciente, (algum dado para descartar
homénimo, podendo ser data de nascimento, CPF ou Cartdo SUS), data de realizagéo do
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laudo, descritivo da radiografia laudada/realizada, Comprovante de pagamento (RPA ou nota
fiscal), Comprovante de depésito bancario, Comprovante de recolhimento dos encargos legais
(exemplo: IRPF, IRPJ, ISS, ISSQN, INSS) e manter em arquivo da entidade as guias (SADT),
os laudos e o exame realizado para futuras auditorias;

j) Para fins de comprovagédo para a execugao de ultrassonografias, devera apresentar no
minimo: Relagdo com o nome do paciente, (algum dado para descartar homénimo, podendo
ser data de nascimento, CPF ou Cartdo SUS), data de realizagio do exame, descritivo da
ultrassonografia realizada, Comprovante de pagamento (RPA ou nota fiscal), Comprovante de
depbsito bancério, Comprovante de recolhimento dos encargos legais (exemplo: IRPF, IRPJ,
1SS, ISSQN, INSS) e Manter em arquivo da entidade as guias (SADT), os laudos e o exame
realizado para futuras auditorias:

k) Para fins de comprovagéo de compra de EPI, devera apresentar no minimo: Descritivo
contendo os EPI's comprados (tipo, quantidade, marca e valor) e qual o seu uso (enfermagem,
limpeza, radiologia e etc), bem como justificativa para a sua compra (material de consumo
digrio, desgaste dos antigos, data de vencimento dos antigos), Nota fiscal da compra e
Comprovante de pégamento:

1) Para fins de comprovagéao de locacao do aparelho de artroscopia, devera apresentar no
minimo: Relacéo nominal dos pacientes que fizeram uso do aparelho; Nota fiscal da locagao e
. comprovante pagamento;

m)Todo e qualquer documento deve ser datado e rubricado pela provedora.

3 A ENTIDADE realizara prestacdo de suas contas anual/global, nos moldes das instrugbes
especificas do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, até 30 dias apés o Termo da
vigéncia ou do ultimo repasse recebido em caso de rescisdo, dos recursos repassados durante
toda a vigéncia do termo, sem prejuizo das prestagdes de contas parcial e mensal, previstas nos
incisos anteriores desta Clausula, constituida do relatério de cumprimento do objeto e
acompanhamento dos seguintes documentos:

a) Relatério consolidado de dados quantitativos dos atendimentos mensais e de
informagdes relacionadas a agoes que demonstrem o atendimento de qualidade definidas
no Plano de Trabalho;
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b) Relatério de execugéo fisico-financeiro;

c) Relagado de pagamentos efetuados com recursos repassados pelo Municipio;

d) Cépia dos recebimentos de depodsitos e extratos de conta bancaria especifica;

e) Comprovante de recolhimento dos recursos aplicados, quando houver, na conta bancaria

indicada pelo MUNICIPIO.

4) Toda prestagdo de contas seré realizada em consonancia com o que determina a Lei n°
13019/2014. '

5) Devera ser emitido parecer técnico de andlise de prestagdo de contas da Parceria celebrada,
pelo Servidor designado pela Secretaria de Salde, bem como pela comissao de monitoramento
e pela gestora do repasse financeiro, além de que todas as contas deverao ser submetidas ao
Conselho Municipal de Saude, mensalmente e anuaimente.

6) Para fins de avaliagdo quanto a eficacia e efetividade das acdes em execugdo ou que ja foram
realizadas, os pareceres técnicos deverdo, obrigatoriamente, mencionar:
a) os resultados ja& alcangados e seus beneficios;
b) os i;npactos econdmicos ou socials
¢) o grau de satisfagéo do publico-alvo.

d) a possibilidade de sustentabilidade das agbes apds a conclusdo do objeto pactuado.

7) Havendo disponibilidade financeira, o municipio podera fazer o repasse financeiro mensal
antecipado, desde que a entidade apresente a prestagdo de contas parcial do més anterior.
Neste caso, apds a prestagdo de contas mensal, havendo sobra de recursos, a entidade devera
realizar a devolugdo aos cofres municipais, juntando os devidos comprovantes na prestacao de

contas.

CLAUSULA OITAVA - DO GESTORE DA COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO DO TERMO DE FOMENTO
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1) Em cumprimento do disposto na alinea “g" do artigo 35 da Lei Ordinaria n® 13.019, de 31.07.14,
ficara designado um servidor publico como Gestor da presente Termo.

2) Em cumprimento do disposto na alinea ‘h" do artigo 35 da Lei Ordinaria n® 13.019, de 31.07.14,
a Comissio de Monitoramento e Avaliagao, sera designada por Portaria pelo Orgdo Gestor,
Secretaria Municipal de Salde e ficara responsavel em realizar monito}amento e avaliagao do
presente Termo.

3) Ficam obrigados o gestor do repassg financeiro, a comissdo de monitoramento e os servidores
designados pela Secretaria de Salude a comunicar qualquer irregularidade na execugéo ou
prestacéo de contas do presente termo de fomento.

4) Qualquer irregularidade concernente as clausulas deste Fomento sera oficiada a Secretaria
Municipal de Saude, que deliberara quanto a implicagdo de suspensdo e demais providéncias
cabiveis, juntamente com o Conselho Municipal de Salde e Secretaria Municipal dos Negécios
Juridicos.

CLAUSULA NONA - DA RESTITUICAQ

1) A ENTIDADE compromete-se a restituir, no prazo de 15 (quinze) dias, 0s valores repassados
- pelo MUNICIPIO, atualizado pelos indices de remuneragao das Cadernetas de Poupanga, a
partir da data de seu recebimento. nas seguintes hipéteses:

a) inexecugéo do objeto deste TERMO DE FOMENTO;
‘b) ndo apresentagao do relatorio de execugao fisico-financeiro;

¢) utilizagéo dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida na Lei n.
13.019/2014 e neste termo;

d) falta de depésito imediato em conta bancaria especifica;

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Rua losé Borelli n?. 12 = Centro — Vi aourng® 4740-000
smsviradouro@gmail.com
Fone: {17) 3392-8844




Municipio de Viraaouruy or

Secretaria Municipal de Saude
CNPJ: 45.709.912/0001-75

1) Este TERMO DE FOMENTO a qualquer tempo € por iniciativa de qualquer dos participes,
podera ser rescindido, pelos motivos abaixo elencados, com O respectivo aviso com
antecedéncia de 30 dias corridos:

a) Inexecugao parcial ou total do termo pelo Hospital,

b) Interesse ou conveniéncia da administragéo publica municipal,

c) Pela auséncia de repasses pelo Municipio de Viradouro por periodo superior a 60 dias;
d) Pela orientag&o dos 6rggos de controle interno e externo,

e) Pela cobranga de servigos aos usuarios do SUS, apés 0 devido processo investigatorio.

2) Este TERMO DE FOMENTO, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer dos participes,

podera ser rescindido, pelos motivos abaixo elencados, sem necessidade de notificagéo prévia:

a) Desiquilibrio orgamentério ou desequilibrio financeiro ou necessidade de redugdo de
gastos pelo municipio de Viradouro por imposi¢éo de legislacao;

b) Pelo inadimplemento dos repasses pelo Municipio de Viradouro por periodo superior @
70 dias corridos;

c) Por decisdo judicial.

3) Em qualquer caso, respondera cada pa&icipe pelas obrigagdes assumidas, até a data do

rompimento do acordo.

4) 0 Hospital declara plena ciéncia de que © termo de fomento, para © meio que se propde como

determinado na lei 13019 é ato discricionario do Municipio de Viradouro, ou seja, ndo se trata

de transferéncias obrigatorias € neste sentido, 0 municipio pode deixar de firmar ou ainda
rescindir o presente, sem que isso interfira no funcionamento da unidade, que permanecera
com seu convenio SUS vigente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS MULTAS

1) Em caso de descumprimento de quaisquer clausulas do presente termo de fomento, poderao
ser aplicadas as seguintes penas € multas.
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a) Adverténcia por escrito;

b) Em caso de inexecugdo de servigos: Multa de 10% do valor nao executado pelo
Hospital,

¢) Em caso do descumprimento de qualquer clausula deste termo de fomento: Multa de
10% a 30% do Ultimo valor repassado ao Hospital, a ser fixado pela Secretaria de
Salide, conforme o grau de reprovabilidade do descumprimento realizado.

d) Multa de 25% do ultimo valor repassado ao Hospital, em caso de qualquer tipo de
cobranca a qualquer usuario do SUS. '

2) A resciséo do presente termo pode ocorrer mesmo sem a aplicagdo de qualquer multa acima
descrita, ou ainda, de forma concomitante, 4 critério do municipio.

3) Na aplicagéo de multas e da rescisdo, serao garantidos o contraditério e a ampla defesa das
partes, cabendo sua deliberacao final a Secretaria de Salde, apbs parecer da Secretaria

Municipal dos Negécios Juridicos.

4) A multas poderao ser pagas por meio de compensagéo de valores no préximo repasse a ser
feito pelo Municipio ao Hospital, de oficio, pela municipalidade. Poder&o ainda, ndo sendo
possivel a compensagao, serem inclusas como Divida Ativa devida ao municipio, incidindo
juros, correcao monetaria e multa, nos termos da lei, podendo ser levada a protesto
extrajudicial e a respectiva acdo fiscal, além de inscrigdo no cadastro de protecao ao crédito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS ALTERACOES

5) Este TERMO DE FOMENTO podera ser aditado, por acordo entre os participes, nos casos de
acréscimo ou redugdo do numero de atendidos, bem como para prorrogagdo do prazo de
vigéncia ou suplementagdo do seu valor. ¢

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO
1) A eficacia deste Fomento fica condicionada a publicagao do respectivo extrato no orgédo de
imprensa oficial do Municipio de Viradouro, sendo que as partes declaram eficacia plena como

¢
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titulo executivo, nos termos do Codigo de Processo Civil, sendo assinado por duas
testemunhas.

2) O prazo para sua publicagéo & de cinco dias Uteis ap6s a assinatura, sendo que 0 mesmo
passa a gerar efeitos juridicos a partir de 01 de janeiro de 2024.

'CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

1) Fica eleito o foro da Comarca De Viradouro, para dirimir quaisquer questdes resultantes da
execucdo deste TERMO DE FOMENTO.

E por estarem de acordo com as clausulas e condicdes ajustadas, firmam o presente TERMO
DE FOMENTO em 03 (trés) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas
nesta data, com efeitos de vigéncia a partir de 01 de janeiro de 2024.

Viradouro/SP, 18 de dezembro de 2023
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