PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Via Antonio Leite de Oliveira, 100
B2 Paulas e Mendes - Piedade - SP - CEP: 18170-000
Telefone: (15) 3244-1228 - E-mail: saude@piedade.sp.gov.br

PROCESSO PMP n° 12190/2018 INEXIGIBILIDADE n° 033/2018
TERMO DE COLABORAGAO n° 001/2019

TERMO DE COLABORAGAO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE PIEDADE,
POR INTERMEDIO DA PREFEITURA MUNICIPAL E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PIEDADE

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE PIEDADE,
situada na Praga Raul Gomes de Abreu, n°® 200, Centro, nesta cidade de Piedade
do Estado de S&o Paulo, devidamente inscrita no CNPJ (MF) sob o n°
46.634.457/0001-59, neste ato representada pelo Prefeito Municipal, o Sr. JOSE
TADEU DE RESENDE, brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade, na
Rua Rosa Almeida Duarte, n° 1618, bairro Capela de Sao Roque, portador da
cédula de identidade RG n° 6.072.626 SSP/SP e inscrito no CPF (MF) sob o n°
542.918.288-53, doravante denominado MUNICIPIO; de outro lado, SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PIEDADE, inscrita no CNPJ/MF sob n° 54.022.967/0001-
01, com enderego na cidade de Piedade, na Rua Quintino Bocaiuva, n® 154, e com
estatuto arquivado no Tabelido de Notas e Protestos de Piedade, 05 de novembro
de 2008, sob n° 01549/2056, neste ato representada por seu provedor JOSE
EDUARDO TALIANI, portador da Cédula de Identidade RG n° 9.831.551-1 n°
SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n° 046.908.118-06, doravante denominada
ENTIDADE, com fundamento de inexigibilidade de chamamento publico, nos
termos do artigo 31, inciso Il, da Lei Federal n°. 13.019 de 31 de julho de 2014,
resolvem celebrar o presente TERMO DE COLABORAGAO, que se regera pela Lei
Federal n°® 13.019, de 31 de julho de 2.014, mediante as clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Colaboragéo tem por objeto a realizacdo de parceria

entre o Municipio de Piedade e a Santa Casa de Misericordia de Piedade, para
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operacionalizar o servico de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia, para
prestar assisténcia a populagéo, com ou sem risco de vida, cujos agravos a satde
necessitam de atendimento imediato, durante as 24 horas do dia; bem como os
servicos de transporte e remogédo de pacientes, em situagdes de urgéncia e
emergéncia para hospitais de referéncia; transporte de pacientes no caso de alta
hospitalar nos finais de semana e feriados, bem como no periodo em que o setor
de transporte da Secretaria de Saude nao esteja funcionando; e apoio no
atendimento nos casos de acidentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO

2.1. O presente Termo de Colaboragéo tera como gestor o Senhor Robertson
Magalhdes Jordao, Secretario de Salde, que se responsabilizara de forma
solidaria, pela execug&o das atividades e cumprimento das metas pactuadas nesta
parceria, nos termos do artigo 37 da Lei 13.019/2014.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DOS PARCEIROS
3.1. Sao obrigagdes do MUNICIPIO:

a) fornecer os recursos para execugéo do objeto, bem como prestar as informagdes
necessarias para a execucgéo do objeto e para a prestacdo de contas final:

b) acompanhar e fiscalizar a execucéo deste termo:

c) promover a transferéncia dos recursos financeiros em conta aberta
exclusivamente para esse fim}

d) publicar o extrato deste instrumento;

e) receber e analisar as prestagdes de conta encaminhadas pela proponente;

f) elaborar parecer sobre a prestagéo de contas da proponente, a fim de atender
os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, eficiéncia, economicidade
e publicidade, conforme artigo 48 da Lei de Responsabilidade Fiscal e avaliar se
houve aplicagéo correta conforme Plano de Trabalho;
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g) manter em seu sitio oficial na internet, a relagéo das parcerias celebradas e dos
respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apés o respectivo
encerramento;

i) divulgar pela internet os meios de representagéo sobre a aplicacéo irregular dos
recursos envolvidos na parceria;

j) Instaurar tomada de contas antes do término da parceria, ante a constatacao de

evidéncias de irregularidades na execugéo do objeto da parceria.

3.2. Séo obrigagdes da ENTIDADE:

a) responsabilizar-se pela execugao deste Termo de Colaboracio;

b) Prestar informagdes e esclarecimentos sempre que solicitados, desde que
necessarios ao acompanhamento e controle da execugéo do objeto;

¢) abrir conta bancaria especifica e exclusiva para o presente instrumento;

d) permitir livre acesso do Gestor, do responsavel pelo Controle Interno, dos
membros da Comiss&o de Avaliacdo dos Contratos e Convénios da concedente, e
de auditores fiscais do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
documentos e as informagGes referente a este instrumento, bem como as
dependéncias onde o termo sera executado;

e) elaborar e divuigar o relatério de acompanhamento da execugao deste Termo de
Colaboracao;

f) mensalmente prestar contas da aplicagdo dos recursos previstos neste Termo
de Colaboracéo;

g) apresentar os comprovantes de prestacdo de contas em forma de cépias
reprograficas, consignando o numero deste Termo de Colaboracdao e
demonstrando que os comproVantes possuem data ndo anterior a data de repasse;
h) manter em seus arquivos durante o prazo de dez anos, contados do dia (til
subsequente ao da prestagéo de contas integral, os documentos originais que
compdem a prestagao de contas;

) nao praticar desvio de finalidade da aplicagéo do recurso:

j) promover a devolugdo aos cofres os saldos remanescentes decorrentes das
aplicagdes dos recursos financeiros nao aplicados corretamente conforme o Plano

de Trabalho e em caso de resolugéo deste Termo de Colaboracgao;
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k) assumir a responsabilidade pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugéo do objeto previsto no
Termo de Colaboracéo, nao implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria
da administragdo publica a inadimpléncia da organizacdo da sociedade civil em
relagao ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os
danos decorrentes de restricdo a sua execugéo;

) cumprir rigorosamente o Plano de Trabalho, o qual passa a fazer parte, como
anexo, deste Termo de Colaboragéo.

3.3. Séo obrigagdes do gestor, conforme disposto no artigo 61 da Lei n°. 13.019/14:
a) acompanhar e fiscalizar a execugéo da parceria;

b) informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de
irregularidades na gestéo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou
que serao adotadas para sanar os problemas detectados;

c) emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacao de contas final, levando
em consideragdo o contelido do relatério técnico de monitoramento e avaliacao de
que trata o art. 59;

d) disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as atividades
de monitoramento e avaliagio;

e) de acordo com o art. 35, §§ 6 e 7, sera impedida de participar como gestor da
parceria ou como membro da comissdo de monitoramento e avaliagao pessoa que,
nos ultimos 5 (cinco) anos, tenha mantido relagéo juridica com, ao menos, 1 (uma)
das organizagbes da sociedade civil participes e configurado o impedimento do 8
6°, devera ser designado geétor ou membro substituto que possua qualificagéo

técnica equivalente a do substituido.
CLAUSULA QUARTA — REPASSE DOS RECURSOS PUBLICOS
4.1. Para execugdo das atividades previstas neste Termo de Colaboragao, no

presente exercicio, o MUNICIPIO transferira a ENTIDADE, de acordo com o
cronograma de desembolso, o valor de R$ 6.780.032,52 (seis milhées, setecentos

N
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e oitenta mil e trinta e dois reais e cinquenta e dois centavos), que sera repassado
mensalmente no valor de R$ 565.002,71 (quinhentos e sessenta e cinco mil e dois

reais e setenta e um centavos), conforme a seguinte descrigdo orcamentaria:

02.08.00 — Secretaria de Saude

02.08.01 — Secretaria

10.301.0033.2074 - 3.3.50.43.00 — Subvencéo Social
01 — Fonte de Recurso

4.2. Os recursos transferidos a ENTIDADE, em fungdo deste Termo, serdo
depositados e movimentados exclusivamente em conta vinculada, em Banco
Oficial, isenta de tarifa bancaria, segundo exigéncias constitucionais, devendo ser

aplicados, exclusivamente, na execugéo do objeto deste Termo.

4.3. E obrigatéria a aplicag&o dos recursos deste Termo de Colaboragéo, enquanto
nao utilizados, em caderneta de poupanga de instituicdo financeira oficial, se a
previsdo do seu uso for igual ou superior a um més; ou em fundo de aplicagao
financeira de curto prazo, ou operagéo de mercado aberto lastreada em titulo da

divida publica federal, quando sua utilizagéo estiver prevista para prazos menores.

4.4. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serao, obrigatoriamente, aplicados
no objeto do termo de colaboragdo, estando sujeitos as mesmas condi¢bes de

prestacao de contas exigidos para os recursos transferidos.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
5.1. A vigéncia do presente Termo de Colaboracéo sera de 12 (doze) meses, a
partir da assinatura do termo, conforme previsto no Plano de Trabalho para a

consecugéao de seu objeto.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DAS DESPESAS

-
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6.1. O presente Termo de colaboragdo devera ser executado fielmente pelos
participes, de acordo com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia,

respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial.

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

| realizagdo de despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou
similar,;

Il. utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceira, conforme contido
no art. 45°. (redagéo dada pela Lei n°. 13.204 de 2015);

Hl. realizagéo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

IV. realizacdo de despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corregao
monetaria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;
V. realizagdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo,
informativo ou de orientagéo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou
imagens que caracterizem promogdo pessoal de autoridades ou servidores
publicos;

VI. repasses como contribuigbes, auxilios ou subvengdes as instituicées privadas
com fins lucrativos;

VII. pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos
vinculados a parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e na Lei de
Diretrizes Orgamentarias, de acordo com Art. 45, Il da Lei n°. 13.019/2014.

6.3. A responsabilidade exclusiva da Entidade pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucdo do
objeto previsto no Termo de Colaboracdo, ndo implicando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria da administragéo publica a inadimpléncia da Santa Casa
em relagéo ao referido pagamento, os énus incidentes sobre o objeto da parceria
ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao, conforme (Redacédo dada
pela Lei n°® 13.204, de 2015);
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6.4. A responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo
gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que

diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal.

CLAUSULA SETIMA — DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E
DA FISCALIZAGAO

7.1. A presente parceria serd monitorada e avaliada mediante a elaboracdo de
relatério técnico quadrimestralmente a que se refere o art. 59 da Lei n.°
13.019/2014, sem prejuizo de outros elementos, o qual podera conter os seguintes

elementos, conforme especificidades do Plano de Trabalho:

I descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il.  analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razdo da execugéo do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no Plano de Trabatho:

lll. valores efetivamente transferidos pela administragao publica;

IV. analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
Organizagdo da Sociedade Civil na prestagdo de contas, quando ndo for
comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo Termo
de Colaboragao;

V. analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no
ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusées e das medidas

que tomaram em decorréncia dessas auditorias.

7.2. Na hipétese de inexecugao por culpa exclusiva da Organizagdo da Sociedade
Civil, a administracdo publica podera, exclusivamente para assegurar o
atendimento de servicos essenciais a populagdo, por ato préprio e
independentemente de autorizagéo judicial, a fim de realizar ou manter a execugao
das metas ou atividades pactuadas:
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| retomar os bens pablicos em poder da organizagéo da sociedade civil parceira,
qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de
tais bens;

Il. assumir a responsabilidade pela execucao do restante do objeto previsto no
plano de trabalho, no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade,
devendo ser considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela
organizagéo da sociedade civil at¢ o momento em que a administracdo assumiu

essas responsabilidades.

7.3. O relatério a que se refere o item 7.1 consistira de documento, na qual a
Entidade proponente devera quantificar as Metas quantitativas e qualitativas
conforme estabelecidas no Plano de Trabalho:

7.4. Sera responsavel pelo acompanhamento o Gestor do contrato conforme

clausula segunda e a Comissdo de acompanhamento.
CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

8.1. Nos termos do artigo 66 da Lei n® 13019/2014, a prestacao de contas incidira
sobre dois relatérios elaborados pela entidade parceira:
| relatério da execugio financeira, compreendendo os valores recebidos
pela entidade parceira, os comprovantes de todos os gastos realizados, bem
como, caso houver, eventuais rendimentos de aplica¢des financeiras e a
destinagdo de seus resultados no objeto da parceria: e
Il. relatério da execugéd do objeto, demonstrando o servico prestado pela
Equipe Médica, as metas atingidas e os resultados obtidos, tal como
descritos no plano de trabalho.

8.2. A prestagdo de contas das aplicagbes deste termo devera ser prestado
mensalmente logo apods a utilizagéo dos recursos repassados ou, eventualmente,
até o décimo quinto dia do més subsequente ao més de competéncia do repasse,
caso ocorra atraso na liberagdo dos recursos, o cumprimento da obrigagédo sera em

Pl
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conformidade com as orientagées do Tribunal de Contas, sob pena de rescisdo
unilateral das obrigagdes da concedente e cabera ao gestor, nos termos do artigo
67 da Lei n® 13.019/2014.

8.3. O relatério de execugdo financeira devera apresentar o extrato da conta
bancaria especifica na qual os recursos publicos foram depositados e evidenciar
que os valores depositados na conta especifica foram gastos exclusivamente no
cumprimento do objeto desta parceria.

8.4. Também acompanhara a prestagéo contas quadrimestralmente o relatério de
da execugédo do objeto, e sera avaliado a que se refere a clausula sétima deste
Termo de Colaboragédo, o qual devera estar homologado pela comissdao de

monitoramento e avaliagio.

8.5. A prestagéo de contas apresentada pela organizagao da sociedade civil devera
conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou
concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigéo
pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagéo do alcance das metas
e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacdo de contas.

8.5.1. Seréo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos
sem justificativa suficiente.

8.5.2. Os dados financeiros serzao analisados com o intuito de estabelecer o nexo
de causalidade entre a receita e a despesa realizada, a sua conformidade e o

cumprimento das normas pertinentes.

8.5.3. A analise da prestagéo de contas devera considerar a verdade real e os
resultados alcangados.

8.5.4. A prestagéo de contas da parceria observara regras especificas de acordo

com o montante de recursos publicos envolvidos, nos termos das disposicdes e
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procedimentos estabelecidos conforme previsto no plano de trabalho e no termo de
colaboragéo, conforme disposto no artigo 64 da Lei n°. 13.019/2014.

8.6. Quanto aos prazos, a Organizagéo da Sociedade Civil prestara contas da boa
e regular aplicagéo dos recursos recebidos no prazo de até noventa dias a partir do
término da vigéncia da parceria ou no final de cada exercicio, se a duracdo da

parceria exceder um ano.

8.6.1. O prazo para a prestagéo final de contas sera estabelecido de acordo com a

complexidade do objeto da parceria.

8.6.2. O disposto no caput ndo impede que a administragdo publica promova a
instauragdo de tomada de contas especial antes do término da parceria, ante
evidéncias de irregularidades na execugéo do objeto.

8.6.3. Na hipotese do § 2° o dever de prestar contas surge no momento da

liberag&o de recurso envolvido na parceria.

8.6.4. O prazo referido no caput podera ser prorrogado por até 30 (trinta) dias,
desde que devidamente justificado.

8.6.5. A manifestacdo conclusiva sobre a prestagdo de contas pela administragao
publica observard os prazos previstos nesta Lei, devendo concluir,
alternativamente, pela:

|. aprovacgdo da prestagao de contas:

[l. aprovagao da prestagéo de contas com ressalvas: ou

lIl. rejeicdo da prestagédo de contas e determinacéo de imediata instauracgdo de

tomada de contas especial.

8.6.6. As impropriedades que deram causa a rejeigéo da prestacao de contas serédo
registradas em plataforma eletrnica de acesso publico, devendo ser levadas em
consideragéo por ocasido da assinatura de futuras parcerias com a administracao
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publica, conforme definido em regulamento, conforme dispostos no artigo 69 da Lei
n°® 13.019/2014.

8.7. Constatada irregularidade ou omiss&o na prestagéo de contas, sera concedido
prazo para a organizagéo de a sociedade civil sanar a irregularidade ou cumprir a

obrigagao.

8.7.1. O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por
notificag@o, prorrogavel, no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a
administracéo publica possui para analisar e decidir sobre a prestacao de contas e

comprovacgéo de resultados.

8.7.2. Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissao, ndo
havendo o saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de
responsabilidade solidaria, deve adotar as providéncias para apuragao dos fatos,
identificacdo dos responsaveis, quantificagdo do dano e obtengdo do
ressarcimento, nos termos da legislagéo vigente, conforme dispostos nos artigo 70
da Lei n°® 13.019/2014.

8.8. A administracao publica apreciara a prestacao 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.

8.8.1. O transcurso do prazo definido nos termos do item anterior sem que as contas
tenham sido apreciadas:

I.  nao significa impossibilidade de apreciagéo em data posterior ou vedacéo a que
se adotem medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que
possam ter sido causados aos cofres publicos:

Il. nos casos em que nao for constatado dolo da organizacdo da sociedade civil
ou de seus prepostos, sem prejuizo da atualizagdo monetaria, impede a incidéncia

de juros de mora sobre débitos eventualmente apurados, no periodo entre o final
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do prazo referido neste paragrafo e a data em que foi ultimada a apreciagao pela
administracdo publica, redagdo dada conforme disposto no artigo 71 da Lei n°
13.019/2014.

8.9. As prestagdes de contas serdo avaliadas:

I regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos
objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho:

Il. regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra
falta de natureza formal que nao resulte em dano ao erario;

Il. irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) omiss&o no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de
trabalho;

¢) dano ao erario decorrente de ato de gestao ilegitimo ou antieconémico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

8.9.1.0 administrador publico responde pela decisdo sobre a aprovacao da
prestacéo de contas ou por omiss&o em relagéo a analise de seu conteudo, levando
em consideragéo, no primeiro caso, os pareceres técnico, financeiro e juridico,
sendo permitida delegagdo a autoridades diretamente subordinadas, vedada a
subdelegacgio.

8.9.2. Quando a prestacéo de contas for avaliada como irregular, apés exaurida a
fase recursal, se mantida a'deciséo, a organizagéo da sociedade civil podera
solicitar autorizacdo para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio
de agbes compensatérias de interesse publico, mediante a apresentag¢ao de novo
plano de trabalho, conforme o objeto descrito no termo de colaboracéo a area de
atuagdo da organizacéo, cuja mensuragdo econémica sera feita a partir do plano
de trabalho original, desde que n&o tenha havido dolo ou fraude e nio seja o caso
de restituigéo integral dos recursos, redagéo dada conforme disposto nos artigo 72
da Lei n°® 13.019/2014.
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CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIZAGOES E DAS SANCOES

9.1. Pela execugéo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho e com as
normas da Lei n° 13.019, de 2014, e da legislacdo especifica, a administragao
publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar a organizagao da sociedade civil

parceira as seguintes sangoes:

I. adverténcia;

Il suspensao temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento
de celebrar parceria ou contrato com érgéos e entidades da esfera de governo da
administrag&o publica sancionadora, por prazo néo superior a dois anos;

[ll. declaragéo de inidoneidade para participar de chamamento pablico ou celebrar
parceria ou contrato com 6rgéos e entidades de todas as esferas de governo,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida sempre que a organizagdo da sociedade civil ressarcir a
administragcdo publica pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da
sancgao aplicada com base no inciso .

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

10.1. O presente Termo de Colaboragao podera ser:

I rescindido, a qualquer tempo, com as respectivas condi¢bes, sancdes e
delimitagdes claras de responsabilidades. além da estipulagdo de prazo minimo de
antecedéncia para a publicidade dessa intengdo, ndo podera ser inferior a 60
(sessenta) dias, conforme XVI do art. 42 da Lei 13.019/2014;

Il. rescindido, independente de prévia notificagdo ou interpelacdo judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hipéteses:

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

b) inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;
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c) constatagdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorre¢cdo em qualquer
documento apresentado;

d) verificagéo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauragéo de
Tomada de Contas Especial;

) por ocasido da concluséo, dentncia, rescisio ou extingdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagbes financeiras realizadas, serdo devolvidas a administragdo publica no
prazo improrrogavel de 30 dias, sob pena imediata instauragcdo de tomadas de
contas especial do responséavel, providenciada pela autoridade competente da
administragéo publica, conforme art. 52 da Lei n° 13.019/2014;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICIDADE

11.1. A eficacia do presente Termo de Colaboragéo descrito neste instrumento fica
condicionada a publicagéo do respectivo extrato no Informativo Oficial do Municipio
de Piedade, a qual devera ser providenciada pela administragéo publica no prazo

de até 20 (vinte) dias a contar da respectiva assinatura.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo de
Colaboragao o Foro da Comarca de Piedade — Szo Paulo, com rentincia expressa
a outros, por mais privilegiados que forem.

12.2. Somente podera haver judicializacso de controvérsias relativas a este Termo
de Colaboragéo apés prévia tentativa de solugéo conflito na esfera administrativa,
mediante supervisao da Procuradoria Juridica.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Aplicam se os dispositivos, no couber a Lei Federal n°. 13.019/2014, que nao foram
mencionados neste Instrumento.
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E, por estarem cientes e acordadas com as condicbes e clausulas estabelecidas,
as partes firmam o presente Instrumento com 05 (cinco) vias de igual teor e forma,

na presencga das testemunhas abaixo que também subscrevem.

Piedade, 03 de janeiro de 2019.
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PLANO DE TRABALHO - PRONTO ATENDIMENTO
. INTRODUCAO

A Associagéo da Santa Casa de Misericérdia de Piedade, fundada aos 29
dias de junho de 1961, denominada associagdo é uma entidade civil, de direito
privado e de carater filantrépico. Associacdo é essencialmente beneficente e nio
podera mudar sua natureza. Sua existéncia tem por fim proporcionar atendimento
médico hospitalar, mantendo em seu estabelecimento servicos meédicos -
hospitalares destinados a usuarios do Sistema Unico de Satde.

E o unico hospital do municipio contratualizado com o SUS para realizagao
de procedimentos de baixa e média complexidade, para uma populagao estimada
de 54.797 habitantes e oferece atendimentos em urgéncias e emergéncias,
atendimento ambulatorial especializado e internagdées nas areas pediatricas,

clinica meédica, clinica cirdrgica e satide mental.
Il. CARACTERIZAGAO DA INSTITUICAO CONTRATADA

A Associacdo Santa Casa de Misericordia no seu hospital mantém leitos,
sendo 50 deles disponibilizados ao SUS, subdivididos em clinica médica, clinica
cirirgica, pediatria e salide mental, possui Pronto Atendimento adulto e infantil,
Laboratério de apoio diagndstico para exames Dbioquimicos, Raio-X,
Ultrassonografia, entre outros.

Oferece atendimento Ambulatorial de Especialidades e cirurgias aos |
pacientes referenciados do municipio e regido, conforme pactuagdo com o
Sistema Unico de Satde. No Pronto Atendimento realiza cerca de 9.000 (nove mil)
atendimentos mensais e é porta municipal de entrada para maioria das
internagdes.
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Sua principal missdo & promover servicos de satde com qualidade e
humanizagéo assegurando assisténcia sistematizada e individualizada, conferindo

competéncia aos atendimentos.

lll.  DADOS ENTIDADE / DADOS RESPONSAVEIS

_6rgéol Entidade Proponente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIEDADE

CNPJ: 54.022957/001-01 CNES: 2083175

Enderec¢o: Rua Quintino Bocaiuva, n® 154, Centro

Cidade: Piedade UF: SP

CEP: DDD/Telefone E-mail:

18170.000 (15) 3244-8200 administracao_02@santacasapiedade.org.br
(15) 997896361 taliane@taliane.com.br

Responsavel pela Instituicio:
JOSE EDUARDO TALIANI

CPF: 046.908.118-06 RG: 9.831.551-1

Cargo: Provedor Fungao: Provedor

IV. DADOS DO PROPONENTE / DADOS RESPONSAVEIS

Resppnsével pelo Municipio:
JOSE TADEU DE RESENDE

CPF: 542.918.288 53 RG: 6.072.626

Cargo: Prefeito Fungéo: Prefeito
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Enderego: Rua Rosa Almeida Duarte, n° 1.618, Bairro Capela de Sao Roque

Cidade: Piedade UF: SP
CEP: DDD/Telefone: E-mail:
18170-000 (15) 32448400 jtderesende@gmail.com

V. QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto

Descrigao

de
da

ou

Contratacao
Organizacao
Sociedade Civil
Entidade/Institui¢ao
para operacionalizar
os servigos de Pronto
Atendimento,
Urgéncia e
Emergéncia, bem
como o servico de
de

urgéncia/emergéncia.

transporte

Operacionalizar o servigo de Pronto Atendimento,
Urgéncia e Emergéncia, para prestar assisténcia a
populagado, com ou sem risco de vida, cujos agravos a
salde necessitam de atendimento imediato, durante as 24
horas do dia.

Operacionalizar a prestagéo dos servigos de transporte e
remocao de pacientes, em situacées de urgéncia e
emergéncia para hospitais de referéncia; transporte de
pacientes no caso de alta hospitalar nos finais de semana
e feriados, bem como no periodo em que o setor de
transporte da Secretaria de Salde néo esteja funcionando:

e apoio no atendimento nos casos de acidentes.

VL. DO FUNCIONAMENTO DO PRONTO ATENDIMENTO

6.1 - Para a execugdo do Pronto Atendimento, a SANTA CASA DE
MISERICORDIA tem as seguintes obrigacées:

a) Ceder as dependéncias do anexo construido para o funcionamento do Pronto

Atendimento Municipal;
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b) Manter no servico de Pronto Atendimento por periodo integral, isto &, vinte e
quatro (24) horas, durante todos os dias da semana e feriados, uma equipe
minima de trés (03) Médicos, um (01) Enfermeiro, trés (03) Técnicos em
Enfermagem, um (01) Recepcionista e um (01) Ajudante de Servigos Gerais; e aos

finais de semana.

¢) Fornecer os medicamentos e materiais de enfermagem, inclusive materiais de
escritério como impressos de receituarios, SADT, atestados meédicos, etc., a

serem utilizados nos procedimentos do Pronto-Atendimento:

d) Entregar aos pacientes os medicamentos, desde que fornecidos pela

Farmacia Municipal, decorrentes das prescrigbes médicas do Pronto Atendimento;

e) Arcar com as despesas de todos os exames laboratoriais de R.X., decorrentes
de atendimentos médicos do Pronto Atendimento, bem como do Atendimento

Ambulatorial de Especialidades e das Unidades Basicas de Saude;

f) Arcar com as despesas de exames laboratoriais e outros SADT de Urgéncias
(ECG, USG, etc.), decorrentes do Pronto Atendimento;

g) Apresentar Protocolo de Atendimento do Pronto Atendimento sempre que

houver alteragées:;

h) Atender a demanda espontanea conforme o Protocolo de Atendimento
implantado, de comum acordo com a Santa Casa e o Municipio;

i) Permitir & Administragdo Publica, a seu critério, e sem prévio aviso, que a

mesma possa, através de seus agentes, proceder as vistorias, inspecbes e
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fiscalizagbes nas areas fisicas da Santa Casa, bem como nas instalagbes e

equipamentos técnicos;

j) Encaminhar ao Departamento Financeiro da Prefeitura até o final do més

subsequente, o Balancete Analitico de suas receitas e despesas;

k) Encaminhar & Prefeitura Municipal, ao término do exercicio, o seu Balango
Geral, bem como quaisquer outras demonstragdes financeiras e contabeis,
eventualmente solicitadas pela administragéo publica ou pelo Conselho Municipal

de Saude, relacionadas as contratualizagdes do SUS e Tribunal de Contas:

) Permitir a qualquer tempo que a administragdo publica, ou o Conselho
Municipal de Saude, possam proceder a todas as diligéncias que entenderem

necessarias no que tange a sua documentacéo contabil;

m) Prestar contas da aplicagéo das verbas recebidas no prazo de trinta (30) dias,
a partir do seu recebimento.
[.1) A prestagcdo de contas devera ser apresentada em relatério minucioso,
onde deverdo estar especificados os gastos relacionados com o custeio das
despesas da entidade;
l.2) Recebida a prestagdo de contas pelo Poder Executivo, este a
encaminhara, no prazo de (trés) dias a contar do recebimento, a respectiva
copia para a Camara Municipal, ficando a disposicao dos edis;
.3) Por motivos relevantes e devidamente justificados, em peticao dirigida ao
Conselho Municipal de Saude, e ocorrendo sua manifestacéo favoravel,
podera o Chefe do Executivo prorrogar, por mais quinze (15) dias, o prazo de
que trata o inciso I, do Capitulo IV deste Plano, devendo a peticao ser
protocolada até cinco (05) dias antes do vencimento;
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l.4) Expirado o prazo estabelecido pelo inciso |, do Capitulo IV deste Plano,
sem qualquer manifestagéo de prorrogagéo, e sem o cumprimento pela Santa
Casa de Misericérdia, ora conveniada, o recurso sera suspenso até a efetiva

regularizacao.

VIl. DO SERVICO DE TRANSPORTE DE PACIENTES

7.1 - Para execugéo dos servigos de transporte relativo a urgéncia/emergéncia, a
SANTA CASA tem as seguintes obrigacées:

a) Executar transporte e remogdo de pacientes, em situagbes de urgéncia e

emergéncia para hospitais de referéncia;

b) Executar transporte de pacientes no caso de alta hospitalar nos finais de
semana e feriados, bem como no periodo em que o setor de transporte da

Secretaria de Saude nao esteja funcionando:;

c) Realizar apoio no atendimento nos casos de acidentes.

d) Transferir a posse dos veiculos abaixo:
d.1) Caminhonete/Ambuléncia, Boxer Marimar, Peugeot, Placa BNZ1511,
Ano/Modelo 2008/2009 - PREFIXO 206 UTI, com 1 MACA:
d.2) Caminhote/Ambulancia, Masteramb Rontan, Renault, Placa EHE2556,
Ano/Modelo 2010/2010 - PREFIXO 229, com 1 MACA:
d.3) Caminhonete/Ambulancia, Jumper Marimar, Citroen, Placa EHE2640,
Ano/Modelo 2013/2013 - PREFIXO 247, com 2 MACAS.

e) Manter os veiculos cedidos nas dependéncias da Santa Casa de Misericordia

de Piedade, por periodo integral, para transporte dos pacientes;
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f) Executar os servicos de transporte de pacientes todos os dias da semana,

inclusive finais de semana e feriados, 24 horas por dia;

g) Contratar os motoristas necessarios para a execugéo dos servigos;
g.1) Os profissionais contratados para efetuar o transporte deverdo estar
habilitados na categoria “D”;
g.2) Os profissionais deverdo possuir o curso para condutores de veiculos de

emergéncia, conforme disciplina o artigo 145 do Cédigo de Transito Brasileiro;

h) Manter, no minimo, 02 (dois) motoristas em regime de plantao, de segunda a

segunda;

i) Encaminhar ao MUNICIPIO a relacdo dos motoristas que irdo prestar os
servicos objeto deste aditamento, bem como cépia legivel de suas Carteiras
Nacional de Habilitagdo — CNH, devendo comunicar ao MUNICIPIO qualquer
alteragao;

J) Manter atualizadas e com prazo de validade n3o vencido, as provas de
regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico- FGTS;

k) Prestar contas do recurso recebido:

I) Encaminhar semanalmente ao MUNICIPIO relatério diario da quilometragem e

percurso realizado;

m) Responsabilizar-se por eventuais infracées de transito praticadas pelos
motoristas;
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n) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais, resultantes da execugéo do contrato;

o) Controlar e repor os medicamentos e materiais de consumo utilizados durante

o transporte;

p) Responsabilizar-se pela revisdo periddica dos equipamentos médicos;

q) Responsabilizar-se pela guarda e conservagao do veiculo, dos seus

acessorios e equipamentos;
r) Zelar pelo bom estado de conservagio do bem publico;

s) Utilizar e conservar o bem, devendo entrega-lo ao MUNICIPIO, quando for o
caso, no mesmo estado em que o tiver recebido, salvo os desgastes decorrentes

do uso natural da sua finalidade;

t) Em caso de perda da garantia por mau uso, utilizagao indevida ou contraria ao
objeto deste Termo ou manipulacdo por pessoa nao habilitada ou, ainda, por
qualquer fato configurado de responsabilidade da ENTIDADE, sera desta o 6nus
da reparacao do bem.

u) Prestar os esclarecimentos desejados, bem como comunicar ao MUNICIPIO,
quaisquer fatos ou anormalidades que porventura possam prejudicar o bom

andamento dos servigos.

VIIil. DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO:
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a) Repassar o recurso financeiro no valor de R$ 6.780.032,52 (seis milhoes,
setecentos e oitenta mil e trinta e dois reais e cinquenta e dois centavos),
valor esse que serd pago em doze parcelas iguais e consecutivas de R$
565.002,71 (quinhentos e sessenta e cinco mil e dois reais e setenta e um
centavos), destinados a aquisicdo de materiais e medicamentos necessarios ao
atendimento da area hospitalar e a cobertura da folha de pagamento do quadro de
funcionarios da entidade, ndo ultrapassando o montante deste convénio, cuja

vigéncia dar-se-a a partir do més de janeiro de 2019.

b) Manter na Santa Casa de Misericordia, por periodo integral, uma Ambulancia

Semi-Intensiva, para ser usada no transporte de pacientes em estado grave;

c) Ceder duas Ambulancias de simples remogao;

d) Arcar com as despesas relativas licenciamento, IPVA, seguro, abastecimento,
troca de éleo, lubrificantes, e demais suprimentos, e outros necessarios ao uso de
veiculo;

e) Fornecer oxigénio medicinal em cilindros pequenos;

f) Acompanhar e fiscalizar a execucéo desse aditamento.

IX. DAS METAS A SEREM ATINGIDAS

META DESCRIGCAO INDICADOR DA META
Atender O servico de Pronto Atendimento, | Relatdrio de
9000 urgéncia e emergéncia (adulto e infantil) | Atendimentos

pacientes deverao funcionar de modo ininterrupto | quadrimestral contendo

no periodo | nas 24 horas do dia e em todos os dias | o quantitativo dos
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da semana, incluidos feriados e pontos
facultativos, contar com instalagdes
fisicas, recursos humanos e
tecnoldgicos adequados para atender a

livre demanda.

atendimentos do Pronto

Atendimento.

X. DAS METAS QUALITATIVAS

META DESCRIGAO INDICADOR DA META
Implantar Identificar o paciente que necessite | Diminuicdo dos casos de
acolhimento e |de tratamento imediato, com evolugao de

classificagéo de | estabelecimento do potencial de

risco

risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento, de modo a priorizar
atendimento de acordo com a

gravidade do caso.

complicagdes e agravos
de saude, levando a
6bito.

Xl. DA AVALIAGAO

11.1 - A avaliagdo sera realizada quadrimestralmente, observando as metas

quantitativas e qualitativas do servigo executado, por comissdo instituida pelo

Conselho Municipal de Saude.

11.2 - Em face da variabilidade e sazonalidade na prestagcdo dos atendimentos

pactuados, bem como em virtude das necessidades de atendimentos, admitem-se

variagbes de até 20% nos atendimentos estimados.

10
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Xill. DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES VALOR
Janeiro/2019 R$ 565.002,71
Fevereiro/2019 R$ 565.002,71
Margo/2019 R$ 565.002,71
Abril/2019 R$ 565.002,71
~ Maio/2019 R$ 565.002,71
Junho/2019 R$ 565.002,71
Julho/2019 R$ 565.002,71
Agosto/2019 R$ 565.002,71
Setembro/2019 R$ 565.002,71
Outubro/2019 R$ 565.002,71
Novembro/2019 R$ 565.002,71
Dezembro/2019 R$ 565.002,71
TOTAL R$ 565.002,71

Xill. PRAZO DO OBJETO

12 (doze) meses

11
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE COLABORAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE PIEDADE

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PIEDADE

TERMO DE COLABORACAO N° (DE ORIGEM): 001/2019

OBJETO: Operacionalizar o servico de Pronto Atendimento, Urgéncia e
Emergéncia, para prestar assisténcia a populagdo, com ou sem risco de vida,
cujos agravos a saude necessitam de atendimento imediato, durante as 24 horas
do dia; bem como os servicos de transporte e remocdo de pacientes, em
situacdes de urgéncia e emergéncia para hospitais de referéncia; transporte de
pacientes no caso de alta hospitalar nos finais de semana e feriados, bem como
no periodo em que o setor de transporte da Secretaria de Salde nao esteja
funcionando; e apoio no atendimento nos casos de acidentes

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema
eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos € Decisbées, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonéancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados
no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entio,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil; :

d) Qualquer alteragdo de enderec¢o — residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Piedade, 03 de janeiro de 2019.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Via Antonio Leite de Qliveira, 100
B2 Paulas e Mendes - Piedade - SP - CEP: 18170-000
Telefone: {15) 3244-1228 - E-mail: saude@piedade.sp.gow.br

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: José Tadeu de Resende
Cargo: Prefeito Municipal de Piedade
CPF: 542.918.288-53
RG: 6.072.626 SSP/SP
Data de Nascimento: 19/03/1946
Enderego residencial completo: Rua Rosa Almeida Duarte, n°® 1618, Bairro
Capela de Sao Roque, Piedade/SP
E-mail institucional: gabinete@piedade.sp.gov.br
E-mail pessoal:,jtd‘e?es%ande@gmail.com
Telefone (15) 3244-8400,/ \ A o @ .
g A k"/' L" L;Lk--——_ .

Assinatura;

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: José Tadeu de Resende

Cargo: Prefeito Municipal de Piedade

CPF: 542.918.288-53

RG: 6.072.626 SSP/SP

Data de Nascimento: 19/03/1946

Endereco residencial completo: Rua Rosa Almeida Duarte, n°® 1618, Bairro
Capela de Sao Roque, Piedade/SP

E-mail institucional; gabinete@piedade.sp.gov.br
E-mail pessoal: jtderesende@gmail.com
\

Telefone (15) 3244-8400 (A AA_
Assinatura: W il -

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: José Eduardo Taliani

Cargo: Provedor

CPF: 046.908.118-06

RG: 9.831.551-1

Data de Nascimento: 27/07/1963

Endereco residencial completo: Rua Major /Lucio Pinto, n® 77, Centro, / -
Piedade/SP A i)

E-mail institucional: administragdo_011 }Tntacasapiedade.org.br

E-mail pessoal: taliani@taliani.com.br, [
Telefone(s): (15) 3244-8200 %
Assinatura:
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