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CAPIVARI -

Termo de Colaboragdo 007/2024 que
entre si celebram a Prefeitura Municipal
de Capivari/SP e a Santa Casa de

| Misericérdia de Capivari/SP.

Prefenura Municipal de Capivari/SP, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o
n° 44 723.674/0001-90, com enderego a Rua XV de Novembro, n° 639, Centro, neste ato
‘representado pelo Prefeito Municipal o Sr. VITOR HUGO RICCOMINI, brasileiro, casado,
[Empresario, portador de cédula de identidade RG n° 42.968.348-0 e inscrito no CPF n°
224 421.718-30, residente e domiciliado na Rua Luiza Costa Ferreira Sampaio, n° 395,
IChacara Clemente, Capivari/SP, e pela sua Secretaria Municipal da Saude, entidade de
direito publico interno, situada na Rua Padre Haroldo, 553, Centro, neste ato,
representada pela Secretaria Municipal da Satde, Sra. Viadia de Freitas Guimaraes,
brasileira, divorciada, servidora publica, portadora do RG n° 24.230.498-9 e inscrita no
CPF n° 245.505.518-36, doravante denominado Municipio, e do outro lado, a SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE CAPIVARI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
C.N.PJ. / M.F. sob n.° 46.925.111/0001-00, com registro no CREMESP sob n°® 01.205,
com sede administrativa na praga Dr. Mario Dias de Aguiar, n° 1, com estatuto social
arquivado no cartério de Registro de Pessoas Juridicas de Capivari em 5/4/1989, sob n.
5023, neste ato representado por seu representante legal, Sr. Valter Luiz de
Albuquerque, brasileiro, casado, gerente administrativo, portador da cédula de identidade
RG n° 7.909.607-2 SSP/SP, CPF/MF n° 873.737.778-72, domiciliado na Rua Ismael
Bueno de Oliveira, 160, Boa Vista, Capivari/SP, doravante denominada HOSPITAL,
resolvem, de comum acordo, celebrar o presente instrumento, que reger-se-a pelas
normas gerais da Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e suas alteragdes, no que
couber, mediante as seguintes clausulas e condigoes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo de colaboragéo tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros
destinados ao custeio da Santa Casa de Misericérdia de Capivari, consoante ao Plano de
Trabalho.

PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho podera ser revisto para suplementacao de
valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada a legislacao vigente e apods
proposta previamente justificada pela ENTIDADE, sendo vedada a alteragao do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES

| — Do municipio:

a) Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugdo do objeto deste termo, devendo

zelar pelo alcance dos resultados e pela correta aplicagéo dos recursos repassados;

b) Prestar apoio necessario e indispensavel a ENTIDADE para que seja alcangado o

objeto da parceria em toda sua extens&o e no tempo devido;
c) Repassar a ENTIDADE os recursos financeiros previstos para a execugao do objeto da
parceria, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardara

consonancia com as metas, fases ou etapas de execugao do objeto;

d) Manter, em seu sitio eletrénico, a relagédo das parcerias celebradas, até 180 (cento e

oitenta) dias apds o respectivo encerramento;
e) Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliag@o da parceria;

f) Analisar os relatérios gerenciais financeiros e de resultados;

g) Analisar as prestagbes de contas encaminhadas pela ENTIDADE de acordo com a
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Il - Da entidade:

a) Apresentar relatérios de execugao do objeto - relatério de atividade e de execugao
financeira - Acompanhamento contabil-financeiro, elaborados por meio de formulario

proprio e/ou do municipio e contendo:

1. Comparativo entre as metas propostas e os resultados alcancados, acompanhado de
justificativas para todos os resultados n&o alcangados e propostas de acdo para

superacéo dos problemas enfrentados;

2. Demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugao;

b) Prestar contas da totalidade das operagdes patrimoniais e resultados da parceria, de

acordo com a legislagéo e regulamentacgéo aplicaveis;

c) Disponibilizar ao cidaddo, na sua pagina 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 aplicagéo dos recursos.
d) Manter registro, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios;

e) Permitir e facilitar o acesso de agentes do MUNICIPIO, dos auditores, membros do
Conselho Municipal da Satde e demais 6rgaos de fiscalizagéo interna e externa, a todos

os documentos relativos a execugéo do objeto da parceria;
f) Responsabiliza-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a
execucdo do objeto da parceria, pelo que respondera diretamente perante o MUNICIPIO e

demais érgdos incumbidos da fiscalizagao nos casos de descumprimento;

g) Responsabilizar-se pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos

recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de
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CLAUSULA TERCEIRA — DO MONITORAMENTO E FISCALIZACAO

I. A administragéo publica promovera o monitoramento e a avaliagdo do cumprimento do

objeto da parceria.

Il. O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, sem prejuizo de outros

elementos, devera conter:
a) - Descricao sumaria das atividades e metas estabelecidas;

b) - Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razdo da execucdo do objeto até o periodo, com base nos

indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;
c) - Valores efetivamente transferidos pela administragéo publica;

d) - Analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentadas na prestacdo de

contas;

e) - Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles internos e externos, no
ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclustes e das medidas que

tomaram em decorréncia dessas auditorias.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O montante total de recursos a serem empregados na execucgdo do objeto do presente
Termo de Colaboracdo é de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), que serao

transferidos durante a vigéncia do presente Termo.

O valor previsto poderd ser alterado, de comum acordo entre o MUNICIPIO e a

ENTIDADE, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado.
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CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORGAMENTARIA

As despesas, com a execugdo deste Termo de Colaboragdo, no presente exercicio,

correrdo por conta das seguintes dotagGes:

06 - Secretaria da Saude

06.01 - Fundo Municipal de Saude - FMS

3 3 50.39 - Outros servigos terceiros - Pessoa Juridica (Santa Casa)
10 - Saude

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

01 56 - Subvencdes para entidades filantropicas

2119 - Subvencdes para Santa Casa de Misericordia de Capivari
300001 - Saude - Recursos Préprios

275 - Subvencdes para Santa Casa de Misericordia de Capivari

CLAUSULA SEXTA — DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A ENTIDADE se compromete a encaminhar ao MUNICIPIO SECRETARIA, ao final da

execugao do Plano de Trabalho, os seguintes documentos ou informagoes:

| — entrega dos documentos comprobatérios conforme plano de trabalho das metas

estabelecidas:

a) Comprovagdo das estratégias: copia dos contratos; prestagéo de contas; copia do
relatério com indicadores; copia da auditoria realizada no periodo; e apresentagao dos

dados contabeis.
CLAUSULA SETIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

7.1 — A prestacéo de contas apresentada pela ENTIDADE, devera conter elementos que
permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi
executado conforme pactuado, até o final da execugéo do Plano de Trabalho, a exemplo,

dentre outros, das seguintes informagdes e documentos: Yl
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|. Extrato da conta bancaria especifica;
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Il. Notas e comprovantes fiscais, inclusive recibos, com data do documento, valor, dados

da Entidade e numero do instrumento da parceria;
ll. Comprovante do recolhimento do saldo da conta bancaria especifica, quando houver;

7.2 — A prestacdo de contas relativa a execugao do termo de colaboracdo dar-se-a
mediante a analise dos documentos previstos no plano de trabalho, bem como dos

seguintes relatérios:

|. Relatério de execugdo do objeto, elaborado pela Entidade, contendo as atividades ou
projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e 0 comparativo de metas propostas

com os resultados alcangados;

Il. Relatério de execucdo financeira do termo de colaboragdo, com a descricao das

despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagédo com a execugao do objeto.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

O presente termo de colaboragdo podera ser rescindido total ou parcialmente pelo
MUNICIPIO quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em

especial:

| - pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pelo MUNICIPIO;

Il - pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes do MUNICIPIO ou do Ministério da
Saude;

Il - pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais; e
IV - pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em
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§ Unico - O Conselho Municipal de Saide devera manifestar-se sobre a rescisao deste

termo de colaboracdo, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a

populacao.
CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

Caso ocorra ato em desacordo com o plano de trabalho, o MUNICIPIO podera aplicar as
sancdes previstas no art. 73 da lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, bem como

de legislacao especifica.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questées que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude, principalmente as

referentes ao Plano de Trabalho, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saude.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICAGAO

A SECRETARIA providenciara a publicagéo do extrato do presente termo de colaboragao
no Diario Oficial Municipal, de conformidade com o disposto no artigo 38, da Lei Federal
13.019, de 31 de julho de 2014 e na forma da legislacéo Estadual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O presente instrumento tem vigéncia de 30 de setembro de 2024 a 31 de dezembro
de 2024 podendo ser renovado ou prorrogado, a critério das partes e mediante disposicao

de vontade expressa em documento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Capivari, Estado de Sao Paulo, para dirimir
. " o |
questdes sobre a execugdo do presente convénio e seus aditivos que nao puderem ser, @{
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resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de

Saude.

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente
instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na

presenca das testemunhas infra-assinadas.

Capivari/SP, 30 de setembro de 2024.
///,—\\\...

Vitor Hugo Riccomini

Prefeito Municipal

|

Viadia de itas Guimaraes
Secretaria Municipal da Saude

Valter Luiz de Albuguerque

Santa Casa de Misericordia de Capivari-SP
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TESTEMUNHAS:

S

7 —

Antonio Valter Carlos da Rocha

RG: 8.456.108-7

Am Qw V{A_ 'Wqﬁ‘\}ﬂ
1]
Ingra de Morais

RG: 39.973.210-x
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