Prefeitura Municipal de Sao Joaquim-8C
CHNPJ: 82.561.093/0001-98
Secretaria Chefe do Gabinete do Prefeito

MINUTA DE TERMO COLABORACAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM/SC E A ASSOCIACAOQ BENEFICENTE BENTO
CAVALHEIRO

ASSOCIACAO BENEFICENTE BENTO CAVALHEIRO, inscrita no CNPJ
86.159.346/6001-85, tem como representante e responsavel pelos atos JOAQ PAULO DE JESUS,
brasileiro, casado, CPF n° 035.825.809-03, RG n° 3.783.454 — SSP/SC, neste ato denominada
ASSOCIACAQ BENEFICENTE, com sede na Rua Murilo Bortoluzzi de Medeiros, s/n, Bairro
Centro, Cep: 88.600-000, S3o Joaquim/SC, e

MUNICIPIO DE SAO JOAQUIM, pessoa juridica de direito ptiblico, CNPJ n°
82.561.093/0001-98 com endereco na Praca Jodo Ribeiro, n® 01, centro, CEP: 88.600-000.
representado pelo Prefeito Municipal JOSE TEODORO DE SENA AMARAL, brasileiro, solteiro,
Prefeito Municipal, portador da cédula de identidade n° 4669080, inscrito no CPF n° 037.160.869-40,
podendo ser encontrado na Praga Jodo Ribeiro, n® 01, centro, CEP: 88.600-000 em Sao Joaquim/SC,
neste ato denominado de ADMINISTRACAQO PUBLICA.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo de colaboragéo tem por finalidade a transferéncia de recursos
financeiros do Municipio para a ASSOCIACAO BENEFICENTE BENTO CAVALHEIRO para
manutencdo e custeio dos servigos abaixo identificados:

[.1 — Plantdo Médico para os servigos e Urgéncia e emergéncia no periodo matutino e
vespertino (07h00min as 19h00min), e o plantdo médico no periodo noturno (19h00min as 67h00min).

1.2 — Sobreaviso dos profissionais participantes do plantdo nos finais de semana e
feriados.

1.3 — Medicamentos e materiais médicos hospitalares utilizados no plantio.

1.4 — Sobreaviso obstétrico, destinado a atender exclusivamente gestantes orwuindos do
Sistema Unico de Saude, desde que tenha acompanhamento minimo do Sistema Municipal de Satde
(Programa Nascer Bem em Sdo Joaquim).

1.5 — Sobreaviso de anestesia ortopédica.

1.6 — Sobreaviso Ortopédico.

1.7 — Sobreaviso Clinico.

1.8 — Servigos de lavanderia e esterilizacdo.

1.9- Servigo de pds cirtirgico ortopédico.

1.10- Exames Laboratoriais oriundos da emergéncia e do plantdo médico.

1.11- Sobreaviso Cardiologico.
1.12- Medico Cinderela Matutino (08h as 12h de segunda a sexta feira) e Noturnof (14
as 2Zh todos os dias da semana).

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACGAO

.

PUBLICA
Compete a Prefeitura Municipal através da Secretaria Municipal de Saude:

2.1 — Acompanhar a execucdo dos servigos constantes no Plano de Trabalho;
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2.2 — Transferir a ASSOCIACAO BENEFICENTE, os recursos
financeiros na forma do cronograma de desembolso financeiro;

R

2.3 — Analisar eventuais altera¢des do Plano de Trabalho mediante aprovacdo do gestor
da parceria.

2.4 — Publicar o extrato da colaboracio e alteracdes conforme normas em vigor, lei n°
13.019/14.

2.5 — Receber e analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela ASSOCIACAQG
BENEFICENTE, enviando mensalmente copia a Camara Municipal de Vereadores.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ASSOCIACAQ
BENEFICENTE

Compete 3 ASSOCIACAQ BENEFICENTE:

3.1 — Realizar os servigos conforme descrito na Clausula Primeira.

3.2 — Encaminhar a Secretaria da Satide em até 90 dias apds o repasse as devidas
prestagGes de contas referentes a cada liberacéo.

3.3 — Efetuar os pagamentos de Tributos e encargos sociais referentes as despesas
decorrentes da contratacdo de servigos ou a compra de produtos.

3.4 — Responder pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, seguros de acidentes,
contribui¢des previdenciarias e quaisquer outras que forem devidas, referentes aos servicos executados
por seus empregados uma vez que os mesmos ndo tem qualquer vinculo empregaticio com a
ADMINISTRACAO PUBLICA.

3.5 — Realizar a movimentacdo financeira em conta corrente especifica do Termo de
Colaboracéo.

3.6~ Prop1c1ar no local de execucdo dos servicos meios e condigdes necessarios para
que a ADMINISTRACAO PUBLICA, possa realizar inspegdes periddicas bem como o controle
externo.

3.7 — Tomar outras providéncias necessirias & boa e plena execugdo do objeto deste
termo.

3.8 — Apresentar Termo de Compromisso para obter Regularidade Fiscal.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR DO REPASSE

4.1 — A ADMINISTRACAO PUBLICA transferird mensalmente o valor de até RS
367.477,55 (trezentos ¢ sessenta e sete mil quatrocentos e setenta e sete reais e cinquenta e cinco
centavos)

4.1.1 - A despesa prevista para execugdo do Termo de Colaboraciio serd adquirida com
recursos provisionados na conta: Projeto Atividade 2050, Recurso 5002, complemento de elemento

3.3.50.00.00.00.00.00 no orcamento do ano base. (Emenda Substitutiva n° 02, 27/01/2025)

4.1.2- Os valores ndo utilizados no plantdo médico devido aos meses que possuerr™
variagdo de 30 e 31 dias poderdo ser utilizados na compra de insumos hospitalares.

4.2 — A titulo de contrapartida a ASSOCIACAO BENEFICENTE, alocara recurso
proprios se necessario for para a plena execucdo do objeto do termo de colaboracdo.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA \

O presente instrumento terd inicio em 01 de janeiro de 2025 e vigorara até dia 31 de
dezembro de 2025.
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el

O presente termo podera ser prorrogado, a critério das partes, por
igual periodo, qual seja 12 {doze) meses.

Em caso de prorrogagdo o valor devera ser reajustado conforme o indice IPCA.
CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAOQ

6.1 - A rescisdo do presente termo de colaboragdo podera ser rescindindo por qualquer
das partes em qualquer tempo, ficando a ASSOCIACAQ BENEFICENTE responsavel pelas
obriga¢des auferidas na sua vigéncia.

6.2 — Em caso de inexecu¢do, descumprimento total ou parcial deste termo, a rescisdo
dar-se-4 automaticamente, independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial.

6.3 — A rescisdo do termo de colaboragdo, na forma prevista acima e sem que tenha sido
os valores restituidos ao municipio, ensejaré a instauracdo de Tomadas de Contas Especial.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAOQ

7.1 — A alterac@o deste termo de colaboracdo em caso de necessidade de ajustamento de
sua programagdo de execu¢do fisica e financeira, inclusive a alteracdo do prazo de vigéncia ser4 feita
por meio de termo aditivo e serd provocada pela ASSOCIACAQ BENEFICENTE, mediante
apresentacdo das respectivas justificativas no prazo minimo de 30 dias que antecedem o término de sua
vigéncia.

CLAUSULA OITAVA - DA CLASSIFICACAQO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA DOS RECURSOS

8.1 — As despesas correrdo por conta dos recursos alocados do fundo municipal de
saude — recursos proprios.

8.2 — As despesas ndo poderdo ser auferidas anteriormente a data de liberacio do
recurso, a qual ocorrerd mensalmente,

8.3 — Os recursos transferidos pela ADMINISTRACAO PUBLICA, ndo poderic ser
utilizados para despesas efetuadas em perfodo anterior ou posterior a data da vigéncia,
excepcionalmente excetuando-se o primeiro més anterior a assinatura do presente termo, por razio
especifica de tramitagdes.

8.4 — Deverdo ser restituidos os valores transferidos acrescidos de juros legais
atualizados monetariamente, a partir da data do recebimento nos seguintes casos:

a) Quando nio for executado o objeto pactuado;

b) Quando ndo for apresentado a prestacio de contas parcial ou final no prazo
regulamentar;

¢) Quando houver impugnagéo de despesas, se realizadas em desacordo com o objeto d
termo de colaboragdo;

d) Quando forem efetuadas despesas anterior a data de liberacio do recurso.

8.3.1 — A ASSOCIACAOQ BENEFICENTE sera notificada para que no maximo ent 30
dias restitua os valores nos casos previstos nos itens, 8.1, 8.2 e 8.3.

CLAUSULA NONA- DA PRESTACAO DE CONTAS

9.1 — As prestagdes de contas deverdo ser entregues em até 90 (noventa) dias a
repasse mensal,

pos o
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9.2 — Deverdo pertencer as prestagdes de contas, documentos fiscais,
ordens de pagamentos, extratos bancérios, balancetes de prestacdo de contas, relatorio sobre a
execucdo fisica e financeira e relatorio de cumprimento de objeto.

9.3 — Obrigatoriamente a prestacio de contas deverd respeitar o rigor da lei n’
13.619/2014 no art. 63° ¢ seguintes,.

0.4 — As prestagdes poderdo ser de maneira digital devendo serem enviadas para a
Secretaria Municipal da Fazenda, Satide ¢ Controle Interno, com o armazenamento da original em
papel junto ao Hospital Sagrado Coragio de Jesus,

CLAUSULA DECIMA — DO FORO

10.1 - Fica eleito o foro da cidade de SAO JOAQUIM — SC, como competente para
dirimir quaisquer questdes oriundas do presente instrumento, que ndo possam ser resolvidas
administrativamente, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Por estarem de acordo com todas as clausulas e
instrumento em duas vias de igual teor e forma, na presenga de testg
seu inteiro teor.

:0es firmam o presente
que declaram conhecer

Sédo Joaguim, 18 de fevereiro de 2025.

)

\mmo:%\ 0 JOAQUIM/SC ASS. BENE% E‘BERCTO CAVALHEIRO

TESTEMUNHA
CPF:
RG:

TESTEMUNHA
CPE:
RG:
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