ESTADO DE SANTA CATARINA

N PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO
» FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE FOMENTO N° FMS001/20223
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° FMS001/2023

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPAO ALTO/SC, pessoa Juridica de direito
publico interno, inscrita no CN.P.J. sob o n° 15.408.168/000]-08, com sede & Rua Atilio
Mortari, s/n®, Centro, Capio Alto/SC, por sua gestora, Sra. GISLAINE APARECIDA MOTA
DA SILVA, brasileira, casada, Secretaria Municipal de Satide, portadora de CPF sob n°
064.575.1 39-13, no uso de Suas atribuicges legais, por delegacio, conforme Decreto
Municipal n° 004/2021, art. 2° inciso VII, adiante nominado FUNDQ MUNICIPAL DE
SAUDE, ¢ de outro lado a ASSOCIACAO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DO
PATROCﬁNIIO, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de cariter filantrépico

sob o n° 041.843.259-7!, residente e domiciliado na Rua 3 de Dezembro, n° 60, Centro,
Campo Belo do Sul/SC, Cep: 88.580-000, adiante nominada ASSOCIACAO, celebram o
presente TERMO DE FOMENTO, consoante O regramento da Lei Federa] n° 13.019, de 31
de julho de 2.014, com as alteragdes trazidas pela Lei Federal n° 13.204, de 14 de dezembro
de 2.015, mediante ag seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DOS PARCEIROS

2.1 - S3o obrigagdes do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

I- Receber e analisar a prestacdo de contas apresentada pelas organizagdes, que deve observar
a forma exigida na Lej n° 13.019/14;

2~ emitir relatério técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria ¢ submeté-lo 4 Comissio

devidamente prestados pela ASSOCIACAO:;

4- manter, em seu sitio oficial na internet, o termo de fomento firmado;

5- suspender o repasse dos recursos piiblicos pactuados, antes do término da parceria, ante a
constatacdo de evidéncias de irregularidades na execucdo do objeto da parceria e/ou na
prestagio de contas.

2.2 — Sdo obrigacdes da ASSOCIACAO:

I- manter escrituragio contibil regular de acordo com 0s principios fundamentais de
contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade;
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2- prestar contas dog recursos publicos recebidos em razio do ajuste celebrado com o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, através da emissdo de relatérios quantitativos e
relatorios qualitativos, fornecidos Nno prazo de 30 (trinta dias) subsequentes ao encerramento
da execucdo da parceria;

3- divulgar na internet e/ou em locais visiveis, situados nas Suas sedes sociais e nos

documentos e informagdes referentes a parceria firmada com o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE;

5- proceder/agir e Suportar o énus de figurar como Unica responsavel pelo gerenciamento
administrativo e financeiro dog recursos publicos recebidos, inclusive no que concerne 3s
despesas de custeio, investimento e pessoal, bem como por todas e quaisquer despesas
custeadas com os recursos publicos recebidos;

- Iesponder, como exclusiva e linica responsavel, pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
prcvidenciérios, fiscais e comerciais relacionados 3 €xecucao do objeto previsto no termo de
colaboragio ou de fomento, cujo inadimplemento nio implicard em responsabilidade solid4ria
ou subsididria do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE c/ou Municipio de Capio Alto;

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA E DA APLICACAO DOS
RECURSOS

ASSOCIACAO na conta banciria n® 12.457-5, Poupanga Ouro n° 510.012.457.
Poupex n° 960.012.457-X, Agéncia 1716-7 (Banco do Brasil), de titularidade da
ASSOCIACAOQ, conforme o disposto no art. 53 da Lei Federa] n° 13.019/2014.
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de contas exigidos Para os recursos transferidos;

4.3 ~ Os recursos da parceria deverdo ser utilizados para satisfagdo de sey objeto, sendo
admitidas  ag despesas  previstas € aprovadas no plano  de trabalho.
4.4 — Por ocasiio da conclusdo, dentincia, rescisio ou extingdo da parceria, os saldog
financeiros remanescentes, inclusive og provenientes das receitas obtidas das aplicagdes

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DAS DESPESAS

5.1 — O presente Termo de Fomento devera ser ¢xecutado fielmente pelos participes, de
acordo com as cldusulas Pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma pelas
consequéncias de sua inexecugio total oy parcial.

5.2 ~ Fica expressamente vedada a utilizacio dog Iecursos transferidos, sob pena de nulidade
do ato e responsabilidade do representante da ASSOCIACAO, para as finalidades referidas
no art. 45 da Lei Federa] n° 13.019/2014.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

O presente Termo de Fomento vigorara por 06 (seis) meses a partir da assinatura do
presente Instrumento, para execucdo do objeto destacado no Plano de Trabalho, podendo ser
prorrogado havendo interesse do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA SETIMA - DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

7.1 — O relatério técnico a que se refere o art. 59 da Lej p° 13.019/2014, a ser emitido pelo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, sem prejuizo de outrog elementos, conters:

I - descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas no Plano de Trabalho;

estabelecidos e aprovados no Plano de Trabalho:
3 — valores efetivamente transferidos pela Administracio Publica;

4 - anélise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela ASSOCIACAOQ
na prestacdo de contas, e da comprovacao do alcance das metas e resultados estabelecidos no
respectivo Plano de Trabalho;

2- anilise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e éxterno, no ambito da
fiscalizagdo preventiva, bem como de suas concluses e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias.
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I- retomar os bens piiblicos em poder da ASSOCIACAO da sociedade civil parceira,
qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;

2- assumir a responsabilidade pela execugdo do restante do objeto previsto no plano de
trabalho, sem prejuizo das sancdes cabiveis, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua
descontinuidade, devendo ser considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela
ASSOCIACAO da sociedade civil até o momento em que a administragio assumiu essas
responsabilidades.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1 — A ASSOCIACAO deveri prestar contas de forma integral das receitas e despesas até
noventa dias a partir do término da vigéncia da parceria.

8.2 — A prestacdo de contas deverd conter elementos que permitam ao Gestor da parceria
avaliar o andamento ou concluir que o scu objeto foi executado conforme pactuado,
com a descrigdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacao do alcance das
metas ¢ dos resultados esperados, destacados nos relatérios de execucdo do objeto e de
execucdo financeira, bem como entregar balango patrimonial, balancete analitico anual,
demonstragdo de resultado do exercicio ¢ demonstracio das origens ¢ aplicacio dos recursos
da entidade parceira, segundo as normas contdbeis vigentes. Serdo glosados valores
relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa suficiente.

8.3 — A Administracio Piblica Municipal considerari ainda em sua anilise os seguintes
relatérios elaborados internamente, quando houver:

1- relatério da visita técnica in loco realizada durante a execu¢ao da parceria;

2- relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela Comissio de
Monitoramento e Avaliagio designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os
resultados alcangados durante a execugdo do termo de colaboragdo ou de fomento.
8.4 — Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestagdo de contas, de que trata o art. 67 da
Lei n® 13.019/14, deverio conter andlise de eficicia e de efetividade das agdes quanto aos
resultados ja alcancgados e seus beneficios;
8.5 — A manifestacio conclusiva sobre a prestacdo de contas pela Administracdo Publica
observara os prazos previstos na Lei Federal n° 13.019/2014 alterada pela Lei Federal n°
13.204/2015, devendo concluir, alternativamente, pela:

1- aprovagio da prestagdo de contas;

2- aprovagio da prestagdo de contas com ressalvas; ou

3- rejeigdo da prestagio de contas e adogdo e encaminhamentos de providéncias cabiveis.
8.6 — Constatada irrcgularidade ou omissio na prestacdo de contas, seré concedido prazo para
a ASSOCTIACAO da sociedade civil sanar a irregularidade ou cumprir a obrigacao.
§ 1° O prazo referido no caput ¢ limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagio,
prorrogavel, no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a administragdo publica
possui para analisar e decidir sobre a prestagao de contas e comprovagio de resultados.
§ 2° Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissdo, nio havendo o
saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidéria,
deve adotar as providéncias para apura¢do dos fatos, identificagio dos responsaveis,
quantificagdo do dano e obtengdo do ressarcimento, nos termos da legislagdo vigente.
8.7- A Administrag3o Piiblica apreciara a prestacdo final de contas apresentada, no prazo de
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até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de
diligéncia por ela determinada, prorrogavel  justificadamente por igual periodo.
Paragrafo unico. O transcurso do prazo definido nos termos do caput sem que as contas
tenham sido apreciadas:

1- ndo significa impossibilidade de apreciagdo em data posterior ou vedagdo a que se adotem
medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados
aos coftres piblicos;

2- nos casos em que nio for constatado dolo da ASSOCIACAO da sociedade civil ou de seus
prepostos, sem prejuizo da atualizacio monetaria, impede a incidéncia de Jjuros de mora sobre
débitos eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo referido neste paragrafo e a
data em que foi ultimada a  apreciagio  pela administragio  publica,
8.8 — As prestagdes de contas seriio avaliadas;

[- regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e
metas estabelecidos no plano de trabalho;

[I- 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:

I- omissdo no dever de prestar contas;

2- descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;

3- dano ao er4rio decorrente de ato de gestao ilegitimo ou antieconémico;

4- desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

III- Quando a prestagio de contas for avaliada como irregular, apos exaurida a fase recursal,
se mantida a decisio, a ASSOCIACAO da sociedade civil podera solicitar autoriza¢do para
que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio de agdes compensatérias de interesse
publico, mediante a apresentagao de novo Plano de Trabalho, conforme o objeto descrito no
termo de colaboragio ou de fomento ¢ a area de atuagdo da ASSOCIACAO, cuja mensuragio
econdmica seré feita a partir do Plano de Trabalho original, desde que ndo tenha havido dolo
ou fraude e ndo seja o caso de restitui ¢ao integral dos recursos.

8.9 — Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia il subsequente a0 da prestacio de
contas, a ASSOCIACAO da sociedade civil deve manter em sen arquivo os documentos
originais que compdem a prestacio de contas.

Parigrafo Unico: Poderd o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE adotar outras formas de
acompanhamento das execugdes fisicas e financeiras, através de notificacdo prévia a
ASSOCIACAO, respeitando o Prazo minimo de 30 (trinta) dias para sua vigéncia.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES
9.1 — A presente Parceria podera ser alterada, mediante assinatura de termo aditivo, nos casos
permitidos pela lei vigente, desde que mediante Justificativa administrativa pautada no
inegdvel interesse piiblico do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, ¢ de acordo com o
prudente juizo de valor de oportunidade e conveniéncia da Administragdo Publica,

9.2 — N3o ¢ permitida a celebragido de aditamento deste Termo de Fomento com alteragio da
natureza do objeto, bem como em valores desproporcionais que onerem excessivamente os
cofres publicos, ou quaisquer alteracSes que comprometam ou desnaturem a motivagio
original da celebragio do ajuste firmado.

Rua: Atilio Mortari, s/n° - Capiio Alto - SC - CEP: 88.548-000.
CNPJ : 15.408.168/0001-08 - e-mail : contabilsaude@capaoalto.sc. ov.br
Telefone: (49) 32237-0128

/  OABISC 35137
4




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

9.3-As alteracdes, com excecdo das que tenham por finalidade meramente prorrogar o prazo
de vigéncia do ajuste, deveriio ser previamente submetidas a anlise da Secretaria respectiva,

CLAUSULA DECIMA — DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

10.1 — Pela execugdo da Parceria em desacordo com o Plano de Trabalho e com as normas da
Lei n® 13.019/14, o Municipio de Capio Alto poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a
ASSOCIACAO, as seguintes sang¢des:

I- adverténcia;

parceria ou contrato com orgdos ¢ entidades da esfera de governo da administragdo publica
sancionadora, por prazo nio superior a dois anos;

III- declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com 6rgdos ¢ entidades de todas as esferas de governo, énquanto perdurarem os

respectivo processo, no prazo de dez dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser
requerida apos dois anos de aplicagdo da penalidade.

10.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresenta¢do da prestagio de
contas, a aplicacéo de penalidade decorrente de infragdo relacionada 4 execugdo da parceria.
10.3 - A prescri¢ido sera interrompida com a edi¢do de ato administrativo voltado 3 apuracio
da infrag3o.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DENUNCIA E DA RESCISA0

11.1 - O presente termo de colaboragio podera ser:

I- denunciado, a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigacdes
referentes ao tempo em que participaram da avenga, respeitando o prazo minimo de 60
(sessenta) dias de antecedéncia para a notificagio da outra parte acerca dessa inteng3o;

I - rescindido, unilateralmente, pclo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, independente de
prévia notifica¢ido ou interpela¢do judicial ou extrajudicial, nas seguintes hipéteses:

1- utilizagdo dos recursos publicos em desacordo com o Plano de Trabalho;

2- inadimplemento, parcial ou total, de quaisquer das cl4usulas pactuadas;

3- constatagdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorre¢do em qualquer documento
apresentado pela ASSOCIACAQ:; e

4- verificagdo da ocorréncia de qualquer circunsténcia que enseje a instauragdo de Tomada de
Contas Especial, na forma da lei.
I - rescindido, consensualmente, por vontade de ambos os participes.

CLAUSULA DECIMA. SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

12.1 — A eficacia do presente Termo de Fomento ou dos seus aditamentos, fica condicionada a
publicagdo do respectivo extrato no Diério Oficial dos FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEs,
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€ no endereco eletrénico: http:f/www.capaoal}o.sc.gov.br, publicidade esta a sger
providenciada pelo FUNDO MUN ICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO

13.1 — Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste termo de fomento, que
nao possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro da Comarca de Campo Belo do
Sul/SC, com rentincia €Xpressa a outros, por mais privilegiados que forem.

Capdo Alto, SC, 01 de fevereiro de 2023.
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FUNﬁ(?"MUNICIP'}\L DE SAUDE DE CAPAO ALTO
CNPJ 15.408.168/0001-08
GISLAINE APARECIDA MOTA DA SILVA
Secretdria Municipal de Satide de Capio Alto
Gestora Fundo Municipal de Saiide

N “\%@_\
ASSOCIACAO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DO PATROCINIO
CNPJ 82.788.548/0001-02
VERONICA DA SILVA DAMASCENO PINTO
Presidente
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