SECRETARIA DE SAUDE DE VIRADOURO/SP

Gabinete do Secretario
CNPJ PREFEITURA: 45.709.912/0001-75 — CNPJ FMS: 11.870.186/0001—56
Rua Jose Borelli n° 012 — Centro — CEP 14740-000 — (17) 3392 8844 — CNES 6190324
smsviradouro@gmail.com

TERMO DE FOMENTO PM N° 001/2019

TERMO DE FOMENTO, NO VALOR DE R$ 333.600,00 QUE
ENTRE S| CELEBRAM MUNICIPIO DE VIRADOURO E A
ENTIDADE HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE
PAULO, PARA CONCEDER SUBVENGAO SOCIAL PARA
CUSTEIO ATRAVES DE REPASSE DE RECURSOS
FINANCEIROS PROPRIOS.

O Municipio de Viradouro, com sede na cidade de \(iradouro, na Praga Major Manoel Joaquim, n° 349, neste
ato representado pela Secretéria da Saude , DRA CLAUDIA MARIA ANGELOTTI CORREA NEVES,
brasileira, portador da cédula de identidade n° 37.688.628-6 & do CPF: 016.658.957 -80, nutricionista, doravante
designado simplesmente MUNICIPIO de VIRADOURO, e o HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE
PAULO DE VIRADOURO, Entidade Filantropica, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° 72.938.079/0001-07,
com sede na Rua do Hospital, n. 53, Viradouro — SP, neste at6 representado por sua Provedora HELENA
FRANCISCHINI, brasileira, portador da Cédula de ldéntidade RG: 13.979.836-5 ssp/SP e do CPF
026.376.108-83, nesta cidade e comarca de Viradouro/SP, doravante denominada ENTIDADE, celebram 0
presente TERMO DE FOMENTO para conceder subvengio social para custeio, por meio da Lei Municipal
n. 3.537/2018, de 04 de Dezembro de 2.018, e Lei Federal n° 13.019/2014 e Instrugao 02/2016 do TCE/SP,

mediante as clausulas € condigBes a sequir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETIVO

Constitui objetivo do TERMO DE FOMENTO a transferéncia de recursos financeiros a titulo de subvengao, em
consonancia com a Lei Municipal n. 3.537/2018, ao Hospital e Maternidade S3o Vicente de Paulo de Viradouro,
para serem utilizados no cumprimento de seus objetivos sociais, mediante a conjugacéo de esforcos, para 0
desenvolvimento das agdes € servicos para assisténcia integral @ saude da comunidade, visando a
reorganizagao gerencial, 0 aperfeicoamento € a expanséo da capacidade do Sistema Unico de Saude em
Viradouro € na execugao agbes suplementares de assisténcia a salde, conforme aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude, Resolugdo SMSVIR n° 020/2018, de 29 de Novembro de 2018, e Plano de Trabalho da

Entidade, que faz parte integrante deste Termo de Fomento.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

| - Transferir 0s recursos financeiros até o limite do valor consignado na Clausula Quarta do presente TERMO
DE FOMENTO, mediante repasses de acordo com o plano de aplicagéo estabelecido no Plano de Trabalho, €

em consonancia com o relatorio de atividades apresentadas pela Entidade;
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1| - Compete ao Municipio, atraves de seus Orgdos competentes, disponibilizar os recursos financeiros no valor
da subvengéo mencionada na clausula quarta em deposito bancario em conta especifica isenta de tarifa
bancaria, na instituicao financeira publica determinada pelo Municipio de Viradouro, para que a ENTIDADE
conveniada possa utiliza-los da forma prevista no Plano de Aplicagao que faz parte integrante deste TERMO DE
FOMENTO e tem o parecer favoravel do Conselho Municipal de Saude;

Il - Supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os servicos prestados pela
ENTIDADE, em decorréncia deste TERMO DE FOMENTO, através de seus 6rgaos competentes, em especial 0
Conselho Municipal de Saude, comissao de monitoramento, gestor do repasse financeiro, servidor designado e
a propria Secretaria Municipal de Saude.

IV — Assinar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias necessarias para o exato cumprimento das
obrigagdes decorrentes deste TERMO DE FOMENTO, sempre qué verificada alguma iregularidade, com &
retengéo das parcelas dos recursos financeiros, até 0 saneamento das impropriedades ocorrentes;

V - Comunicar ao Conselho Municipal de Saude as irregularidades verificadas e ndo sanadas pela ENTIDADE

quanto a qualidade dos servigos prestados € quanto & aplicagéo dos recursos financeiros transferidos;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

| - Prestar atendimento com assisténcia especializada, na forma prevista nos estatutos da Entidade, conforme
Plano de Trabalho, de acordo com as diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprovados
pelo Conselho Municipal de Satde, e eém consonancia com a politica nacional de Saude vigente;

II - manter e movimentar s recursos em conta bancaria especifica, nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014;
IIl - Efetuar a aplicagéo da verba, exclusivamente, nas formas previstas nos Planos de Aplicagoes € Fomento.
IV - Aplicar 0s rendimentos de ativos financeiros no objeto pactuado, que estardo sujeitos as mesmas
condigbes de prestagdo de contas exigidas para 0s recursos transferidos.

V - Proporcionar amplas € iguais condigoes de acesso a populagao abrangida pelos seus servigos, sem
discriminagéo de qualquer natureza,

VI - Manter recursos humanos € materiais e equipamentos adequados € compativeis com 0 atendimento dos
servigos que se obriga a prestar;

VIl - Aplicar integraimente e exclusivamente 0S recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestagao
dos servicos objeto deste Fomento, conforme estabelecido na clausula primeira;

VIII - Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 5° dia (til do més subsequente, por meio do relatorio
circunstanciado, as atividades desenvolvidas, comprovando que 0S recursos financeiros recebidos foram
aplicados nas agoes previstas no Plano de Trabalho, além da relagao nominal, com enderego & nimero do CPF
e RG de todos os atendidos;

IX - Prestar contas a0 MUNICIPIO, conforme prevé a Lei 13.019/2014 do presente Fomento;
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X - Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como relagao nominal dos
beneficiarios das agoes colaboradas a disposigéo dos 6rgaos fiscalizadores, € ainda, manter registros contabeis
especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do presente Fomento;

X1 - Assegurar o livre acesso dos agentes da administragéo publica, do controle interno e do Tribunal de Contas
correspondente aos processos, aos documentos e as informagdes relacionadas a0 Termo de Fomento, bem
como aos locais de execugao.

XIl - Assegurar ao MUNICIPIO através da Secretaria Municipal de Saide, Comisséo de Monitoramento €
Avaliagéo € ao Conselho Municipal de Salde as condigoes necessarias ao acompanhamento, supervisao,
fiscalizagao, monitoramento & avaliagao da execugao e dos resultados dos servigos objeto deste Fomento;

XIIl - Apresentar copias de CND, CRF, Certidao Conjunta da Divida Ativa, Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas atualizadas, bem como manter as mesmas ativas € validas durante vigéncia deste termo de
fomento, sob pena de rescisao unilateral, sem 6nus para a municipalidade.

XIV — Atender a eventuais solicitagdes acerca de levantamentos de dados formulados pela Secretaria Municipal
de Saude, com vistas a contribuir com o planejamento do atendimento no ambito municipal.

XV - Cumprir fielmente 0 plano de trabalho aprovado, nao suspendendo qualquer dos servigos, bem como,
realizar todos os procedimentos constantes na tabela SUS, obedecida a complexidade suportada pela entidade.
XVI - Realizar todas as radiografias € ultrassonografias constantes na tabela SUS, visto que 0 servigo de
laudos faz parte do plano de trabalho e a entidade possui capacidade técnica para tanto.

XVII - Atender todas as solicitagbes da Secretaria de Saude, do Conselho Municipal de Saude, da comisséo de
monitoramento, do servidor designado para avaliar as contas, da gestora do repasse financeiro, do controle
interno municipal e da Se¢ao de Contabilidade do municipio nos prazos por eles fixados.

XVIII - Atender todas as solicitagbes dos 6rgaos fiscalizados e de controle, em especial 0 Tribunal de Contas do
estado de Séo Paulo, Ministério Publico, DENASUS e quaisquer outros.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

| - O valor total afixado pelo presente TERMO DE FOMENTO é de R$ 333.600,00 (Trezentos e trinta € trés mil
e seiscentos reais) , relativos aos meses de Janeiro a Dezembro de 2019, que serdo repassados pelo
MUNICIPIO a ENTIDADE em consonancia com 0 cronograma de desembolso apresentado no Plano de
Trabalho, e de acordo com a disponibilidade financeira do Municipio;

II - O valor mensal sera transferido para a entidade até o décimo dia util de cada més, mediante a apresentagéo
de contas parcial do més anterior, que devera ser apresentada até 0 quinto dia util do més subsequente.

Il = O valor utilizado de forma indevida, ou em desacordo com 0 plano de trabalho aprovado, devera ser
devolvido aos cofres municipais, devidamente corrigido.

[V - O valor recebido com vistas a0 fomento de um determinado més, somente podera ser utilizado para 0s
custos daquele referido més, ainda que o pagamento ocorra posteriormente. ‘ o

V - Exclusivamente no més de dezembro, a data limite para uso dos recursos financeiros é 31 de dezembro de

2019, inclusive, a prestacao de contas do referido més tambem devera ser apresentada até tal data.
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VI - O provedor da entidade se obriga administrativamente, civilmente e criminalmente pelo correto uso do valor

transferido, isentando 0 municipio nos casos em que de agir com dolo ou culpa.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste TERMO DE FOMENTO € a partir de 01 de Janeiro de 2019 até 31 de dezembro de

2019, inclusa a prestacao de contas, podendo ser prorrogado a critério das partes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A ENTIDADE prestara contas ao MUNICIPIO, da seguinte forma:

| - Prestacao de contas parcial, mediante apresentagao mensal de relatorio 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 subsequenté ao das contas apresentadas, com os documentos minimos necessarios a demonstrar a
ofetiva execugdo, sendo:
a) Para comprovagao de trabalho dos técnicos de radiologia: Escala de trabalho, livro ponto ou registro
biométrico;
b) Para complementagéo da folha de pagamento dos funcionarios: relagao nominal dos funcionarios que
serdo pagos e seu respectivo valor;
c) Para complementagao dos laudos de radiografias: Relagao nominal dos pacientes € Seus respectivos
exames realizados, nota fiscal do profissional;
d) Para complementagao da execugdo de ultrassonografias: Relagdo nominal dos pacientes € Seus
respectivos exames realizados, nota fiscal do profissional;
e) Paraa locagdo 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) Paraacompra de EPI: apresentar nota fiscal de compra.
h) Todos 0s documentos devem ser datados, assinados € rubricados pela provedora € pelo respectivo

profissional executante.

|| - Prestagéo de suas contas anual, nos moldes das instrugdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de

S50 Paulo, até 30 dias apos o Termo da vigéncia, dos recursos repassados durante 0S meses anteriores;

il - Prestagéo de contas global, até 30 (trinta) apos 0 recebimento da ultima parcela relativa ao periodo de
vigéncia deste TERMO DE FOMENTO, sem prejuizo das prestagoes de contas parcial € mensal, previstas nos
incisos anteriores desta Clausula, constituida do relatorio de cumprimento do objeto e acompanhamento dos

seguintes documentos:

pagina4de 8




SECRETARIA DE SAUDE DE VIRADOURO/SP

Gabinete do Secretario
CNPJ PREFEITURA: 45.709.912/0001-75 — CNPJ FMS: 11.870.186/0001-56
Rua José Borellin® 012 - Centro — CEP 14740-000 — (17) 3392 8844 — CNES 6190324
smsviradouro@gmail.com

a) Relatorio consolidado de dados quantitativos dos atendimentos mensais e de informagdes relacionadas a
agbes que demonstrem o atendimento de qualidade definidas no Plano de Trabalho;

b) Relatorio de execucao fisico-financeiro;

c) Relagdode pagamentos efetuados com recursos repassados pelo Municipio;

d) Copiados recebimentos de depositos € extratos de conta bancaria especifica;

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

|V - Prestagdo de contas mensal final, que devera ser apresentada em até 30 dias apos 0 recebimento do

recurso financeiro, devendo conter, de forma minima:

a) Relatorio consolidado de dados quantitativos dos atendimentos mensais € de informagdes relacionadas a
agbes que demonstrem o atendimento das metas de qualidade definidas no Plano de Trabalho;

b) Relatorio de execucao fisico-financeiro;

c¢) Relagao de pagamentos efetuados com recursos repassados pelo Municipio;

d) Copiados recebimentos de depositos e extratos de conta bancaria especifica;

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

f) Para fins de comprovagao do servigo de técnico de radiologia devera apresentar, no minimo: Escala do
més, constando nome completo e CRTR dos profissionais, com indicagdo clara dos dias e horas
trabalhadas; Folha de registro de ponto ou outro documento hébil a comprovar o efetivo trabalho;

comprovante de pagamento (RPA ou nota fiscal); comprovante de deposito bancario; comprovante de
recolhimento dos encargos legais.

g) Para fins de comprovagéo do complemento do pagamento de funcionarios, devera apresentar no minimo:
Relagdo com nome, (algum dado para descartar homonimo, podendo ser data de nascimento, CPF ou
Cartao SUS), cargo € salario do funcionario; Holerite de cada um dos funcionarios e Comprovante de

deposito bancario de cada um dos funcionarios ou comprovante de deposito geral em conta para folha de
pagamento; comprovante de recolhimento de encargo legais como IRRF, INSS E FGTS.

h) Para fins de comprovagéo do pagamento do cirurgido ortopedista, devera apresentar no minimo: Relagao
nominal com o nome do paciente, (algum dado para descartar homaénimo, podendo ser data de
nascimento, CPF ou Cartdo SUS), data de realizagdo do procedimento, descritivo do procedimento
realizado, Copia da AlH do procedimento — Solicitar que o medico executor da cirurgia assine € 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, 1SS, ISSQN, INSS) & Manter em arquivo da entidade os prontuérios meédicos para futuras auditorias. %

i) Para fins de comprovagao do pagamento para 0s laudos de radiografias, 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 realizagéo do laudo, descritivo da radiografia laudadalrealizada,
Comprovante de pagamento (RPA ou nota fiscal), Comprovante de deposito bancério, Comprovante de )
recolhimento dos encargos legais (exemplo: IRPF, IRPJ, ISS, ISSQN, INSS) e Manter em arquivo da < |
entidade as guias (SADT), 0s laudos e o exame realizado para futuras auditorias.
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j) Parafins de comprovagao para a execugdo de ultrassonografias, devera apresentar no minimo: Relagéo
com o nome do paciente, (algum dado para descartar homonimo, podendo ser data de nascimento, CPF ou
Cartao SUS), data de realizagdo do exame, descritivo da ultrassonografia realizada, Comprovante de

pagamento (RPA ou nota fiscal), Comprovante de deposito 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 comprovagao de compra de EP!, devera apresentar no minimo: Descritivo contendo os EPI's
comprados (tipo, quantidade, marca € valor) e qual 0 seu uso (enfermagem, limpeza, radiologia e efc), bem
como justificativa para @ sua compra (material de consumo diario, desgaste dos antigos, data de

vencimento dos antigos), Nota fiscal da compra e Comprovante de pagamento.

) Para fins de comprovagao de locagao do aparelho de artroscopia, devera apresentar no minimo: Relagao
nominal dos pacientes qué fizeram uso do aparelho; Nota fiscal da locagéo e comprovante pagamento.

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

V - Toda prestagéo de contas sera realizada em consonancia com 0 qué determina a Lei n°. 13019/2014.

V| - Devera ser emitido parecer técnico de analise de prestagéo 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 deverdo ser submetidas ao Conselho Municipal de Saude,
mensalmente e anualmente.

VIl - Para fins de avaliagao quanto a eficacia e efetividade das agdes em execugao ou que ja foram realizadas,
0s pareceres tecnicos deverao, obrigatoriamente, mencionar:

a - 0s resultados ja alcangados € seus beneficios;

b - os impactos econdmicos ou sociais;

¢ - 0 grau de satisfagao do publico-alvo;

d - a possibilidade de sustentabilidade das agoes apos a conclusao do objeto pactuado.

Vill - Havendo disponibilidade financeira, 0 Municipio podera fazer 0 repasse financeiro mensal antecipado,
desde que a entidade apresente a prestagao de contas parcial do més anterior. Neste caso, apos a prestagao
de contas mensal, havendo sobra de recursos, a entidade devera realizar a devolugao a0s cofres municipais,

junténdo os devidos comprovantes na prestacao de contas.

CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR E DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO TERMO
DE FOMENTO \

| - Em cumprimento do disposto na alinea “q" do artigo 35 da Lei Ordinaria n° 13.019, de 31.07.14, ficara \

C

pagina6de 8

designado um servidor pliblico como Gestor da presente Termo.



SECRETARIA DE SAUDE DE VIRADOURO/SP

Gabinete do Secretario
CNPJ PREFEITURA! 45.709.912/0001-75 — CNPJ FMS: 11.870.186/0001-56
_Rua José Borelli n® 012 — Centro — CEP 14740-000 — (17) 3392 8844 — CNES 6190324
smsviradouro@gmail.com

IIl- Em cumpriménto do disposto na alinea “h" do artigo 35 da Lei Ordinaria n° 13.019, de 31.07.14, a Comissdo
de Monitoramento e Avaliag&o, sera designada por Portaria pelo Orgéo Gestor, Secretaria Municipal de Saude

e ficara responsével em realizar monitoramento e avaliag&o do presente Termo.

Il - Ficam obrigados o gestor do repasse financeiro, a comissao de monitoramento e os servidores designados
pela Secretaria de Salde a comunicar qualquer irreqularidade na execugéb ou prestagdo de contas do

presente termo de fomento.
IV - Qualquer irregularidade concernente as clausulas deste Fomento sera oficiada a Secretaria Municipal de

Saude, que deliberara quanto a implicag&o de suspensao e demais providéncias cabiveis.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO

A ENTIDADE compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, 0s valores repassados pelo MUNICIPIO,
atualizado pelos indices de remuneragdo das Cadernetas de Poupanga, a partir da data de seu recebimento,
nas seguintes hipoteses:-

a) inexecugdo do objeto deste TERMO DE FOMENTO;

b) nao apresentagéo do relatorio de execugao fisico-financeiro;

¢) utilizag@o dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida na Lei n. 13.019/2014;

d) falta de deposito imediato em conta bancaria especifica.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este TERMO DE FOMENTO a qualquer tempo € por iniciativa de qualquer dos participes, podera ser
denunciado mediante notificagéo prévia de 30 (trinta) dias, ressalvada a hipotese de rescisdo por
descumprimento de suas Clausulas ou por infragéo legal. Em qualquer caso, respondera cada participe pelas

obrigages assumidas, até a data do rompimento do acordo.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES

Este TERMO DE FOMENTO podera ser aditado, por acordo entre os participes, nos casos de acréscimo ou
redugéo do numero de atendidos, bem como para prorrogagéo do prazo de vigéncia ou suplementagao do seu

valor.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAQO

A eficacia deste Fomento fica condicionada a publicagéo do respectivo extrato no orgao de imprensa oficial do

MUNICIPIO E DA ENTIDADE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca De Viradouro, para dirimir quaisquer questdes resultantes da execugao deste

TERMO DE FOMENTO.

acordo com as clausulas e condigdes ajustadas, firmam o presente TERMO DE FOMENTO

E por estarem de
em 03 (TRES) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assmadas

L
Viradouro/SP, 11 de Dezembro de 2018,

o W e
MUNICIPIO D DOURO/SP

DRA. CLAUDIA MARIA ANGELOTTI CORREA NEVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL E MATERNIDADE VICENTE DE PAULO DE VIRADOURO
HELENA FRANCISCHINI

PROVEDORA

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Nome: m—‘ 8110’7" %’M&‘L GVV\(LAL Nome: W 2 T ﬂéM9
re: OMHG LYY - L RG: 2 T YGY 29 ¥ =
oo of ] 00 QU3 8- 1€ PR 2B YF0. S8 A3

pagina8de 8



