Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

TERMO DE FOMENTO N° 001/2019

Termo de Fomento que visa o estabelecimento de
parceria na forma de Fomento para execucao de
programa de Cooperagéo técnica financeira, entre o
Municipio de Xavantina, através do Fundo Municipal de
Saude e a organizagédo da sociedade civil Associagao
Comunitaria Hospital Sao Lucas.

O MUNICIPIO DE XAVANTINA, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, fundo
publico, inscrito no CNPJ sob o n° 10.441.099/0001-69, com sede estabelecida na Rua
Prefeito Octavio Urbano Simon, n. 267, Centro, Xavantina/SC, neste ato representado por
seu(ua) Gestor(a), Sr(a). Jéssica Paula Pinssetta, doravante denominada CONCEDENTE, e

SAO LUCAS, associagdo comunitaria sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o ne
82.832.361/0001-69, estabelecida na Rua Celso Ramos, n. 89, Centro, Xavantina/SC, neste
ato representado por seu(ua) presidente, Sr(a). Inair Trevisan Pelizza, doravante
denominada PARCEIRA, firmam o presente TERMO DE FOMENTO, a ser regido nos
termos da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e syas alteragées posteriores, e
demais normas legais federais e estaduais vigentes, e pelas seguintes Clausulas e
condicdes:

servigos de salde realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de
cobrir as despesas com pessoal, encargos sociais, sobreaviso médico, além de
demais materiais e servicos que concorram pPara manutengio das atividades da
referida entidade, de acordo com especificagdes técnicas e demais condicodes
estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovado pela
Concedente, o qual integra este Termo de Fomento independente de sua transcrig&o.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PROCEDIMENTOS A SEREM DESEMPENHADOS PELA
ENTIDADE PARCEIRA

Sua totalidade, que integra este Termo de Fomento.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS A SEREM DISPONIBILIZADOS

3.1. Serao destinados recursos financeiros para a execucao do objeto desta parceria no
montante total de R$ 1.050.000,00(um milhzo e cinquenta mil reais), ficando a Entidade
Parceira responsavel pela execugdo do objeto deste Termo de Fomento.

Trabalho, exceto nos casos de irregularidade por parte da entidade parceira.

3.3 As transferéncias concernentes a este Termo de Fomento correrdo a conta dos recursos
consignados no orgamento do Fundo Municipal de Saude para o exercicio de 2019.
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3.5. Os rendimentos de ativos financeiros serso aplicados no objeto da parceria, estando
sujeitos as mesmas condicbes de prestagdo de contas exigidas para os recursos
transferidos.

3.7. Toda a movimentagao de recursos no ambito da parceria sera realizada mediante
transferéncia eletrénica Sujeita a identificagdo do beneficiario final e 3 obrigatoriedade de
depdsito em sua conta bancaria.

3.8. Poderao ser pagos, entre outras despesas, com recursos vinculados 3 parceria, desde
que, devidamente especificados, os seguintes encargos:

3.8.1. Remuneracéo da equipe encarregada da execugéo do plano de trabalho, inclusive de
pessoal proprio da organizagdo da sociedade civil, durante a vigéncia da parceria,
compreendendo as despesas com pagamentos de impostos, contribuigdes sociais, Fundo
de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, férias, décimo terceiro salario, salarios
Proporcionais, verbas rescisérias e demais encargos sociais e trabalhistas;

3.8.2. Diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentag&o nos casos em que a
execugao do objeto da parceria assim o exija;

3.8.3. Custos indiretos necessarios 3 execucédo do objeto, seja qual for a propor¢do em
relagéo ao valor total da parceria;

de parcelas subsequentes.

3.11. O pagamento de remuneragao da equipe contratada pela organizagao da sociedade
civil com recursos da parceria ndo gera qualquer vinculo trabalhista €om o poder publico.
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3.12. E vedada a utilizagdo de recursos da parceria para:
3.12.1. Para finalidades alheias ao objeto da parceria;

3.12.2. Para Pagar, a qualquer titulo, servidor Ou empregado publico com recursos
vinculados & parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e na lej de diretrizes
orcamentarias.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA

4.1 As transferéncias concernentes a este Termo de Fomento correrao a conta dos recursos
consignados no orcamento do Fundo Municipal de Saude de Xavantina, nos termos da Lei
Orgamentéria Anual vigente:

Orgao: 10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 1 Departamento de Sadde

Projeto Atividade: 2022 Auxiliar as Entidades de Saude - MAC

20 33500000000000
li : T . Inst. Priv. i 1 .050.
Modalidade 00.00.0002 ransf. Inst. Priv. sem fins luc R$1.050.000,00

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

5.1.E obrigatéria a prestacéo parcial em até 30 dias do recebimento de cada parcela, e da
prestacédo de contas final em até 60 (sessenta) dias a partir do término da vigéncia da
parceria.

5.1.1. Este prazo podera ser prorrogado por até 30 (trinta) dias, desde que devidamente
justificado.

54. A prestagéo de contas apresentada pela organizagéo 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 descricdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagéo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o
periodo de que trata a prestagéo de contas.
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5.4.1. Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem
justificativa suficiente.

5.4.2. Os dados financeiros serao 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.

5.4.3. A anélise da prestagéo de contas devera considerar a verdade real e os resultados
alcangados.

5.5. A prestagao de contas e todos os atos que dela decorram dar-se-do em meio fisico.

5.6. A prestacdo de contas relativa a execucao do presente termo dar-se-a mediante a
analise dos documentos previstos no plano de trabalho, além dos seguintes relatérios:

| - relatério de execucao do objeto, elaborado pela organizagdo da sociedade civil, contendo
as atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o comparativo de
metas propostas com os resultados alcangados;

oA administragéo publica devera considerar ainda em sua andlise 0s seguintes relatérios
elaborados internamente, quando houver:

I - relatério de visita técnica in loco eventualmente realizada durante a execucao da parceria:

Il - relatério técnico de monitoramento e avaliagéo, homologado pela comissao de
monitoramento e avaliagdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os
resultados alcangados durante a execugao do termo de Fomento.

5.8. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da prestacao de
contas, a entidade deve manter €m seu arquivo os documentos originais que compdem a
prestagdo de contas.

5.9. A organizagdo da sociedade civil prestar contas da boa e regular aplicagao dos
recursos recebidos.

5.10. A manifestagdo conclusiva sobre a prestac@o de contas pela administragéo publica
devera, concluir, alternativamente, pela:

| - aprovagéo da prestagdo de contas:
Il - aprovagéo da prestagédo de contas com ressalvas; ou

Il - rejeicdo da prestacéo de contas e determinagéo de imediata instauragdo de tomada de
contas especial.

5.11. A administragéo publica apreciara a prestagao final de contas apresentada, no prazo
de até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento oy do cumprimento de
diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

5.11.1. O transcurso do Prazo sem que as contas tenham sido apreciadas pela
Administragdo nao impede que a apreciagéo seja realizada em data posterior, tampouco
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impede a adogao de medidas Saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que
possam ter sido causados aos cofres publicos.

que foi ultimada a apreciagéo pela administragéo publica.
5.12. As prestaces de contas serao avaliadas:

| - 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 gestéo ilegitimo ou antieconémico:

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

5.13. Constatada irregularidade ou omissdo na Prestacé@o de contas, sera concedido prazo
para a entidade PARCEIRA sanar a irregularidade oy cumprir a obrigagao.

5.13.1. O prazo de Saneamento é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagao,
prorrogavel, no méximo, Por igual periodo, dentro do prazo que a administragéo publica
POssui para analisar e decidir sobre a prestacdo de contas e comprovagéo de resultados.

5.13.2. Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omiss&o, ndo
havendo o Saneamento, a autoridade administrativa Competente, sob pena de
responsabilidade solidaria, deve adotar as providéncias para apuragéo dos fatos,
identificagdo dos responsaveis, quantificagdo do dano e obtengdo do ressarcimento, nos
termos da legislagdo vigente.

diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

5.14.1. O transcurso do prazo definido nos termos do Caput sem que as contas tenham sido
apreciadas:

I. Nao significa impossibilidade de apreciagdo em data posterior ou vedagéo a que se
adotem medidas saneadoras, punitivas oy destinadas a ressarcir danos que possam ter sido
causados aos cofres publicos;
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CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA DO TERMO DE FOMENTO
6.1. A vigéncia do Termo de Fomento se dara no periodo compreendido entre 07.01.2019 a
31.12.2019.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
7.1. APARCEIRA, no decorrer da execugado deste Termo de Fomento, obriga-se a:

7.1.1. Executar o Plano de Trabalho aprovado, sendo de sua inteira responsabilidade o
refazimento dos Servigos.

7.1.2. Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizaggo por parte da Administragao, prestando
todos os esclarecimentos solicitados e acatando as reclamagées formuladas.

7.1.3. Atender aos chamados da CONCEDENTE no Prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas uteis, mantendo em seu estabelecimento pessoal técnico habilitado para a execugéo
de servigos corretivos.

parceria, sempre por escrito, ressalvados os entendimentos verbais determinados pela
urgéncia de cada caso.

7.1.7. Apresentar, sempre que solicitado, copia das notas fiscais, bem como prestar contas
€ esclarecimentos sobre servicos realizados, fornecendo toda e qualquer informacéo a
fiscalizagdo do Termo de Fomento para acompanhamento da execugao deste.

7.1.8. Permitir, a qualquer tempo, a realizagao de inspegdes nas suas instalagées, com a
finalidade de verificar as condigbes com que é prestado o servico.

7.1.9. Manter durante todo o periodo de vigéncia da parceria, todas as condigbes de

de recursos pela CONCEDENTE, comunicando imediatamente, a qualquer tempo, a
Superveniéncia de fato impeditivo da manutengédo de sua regularidade.

7.1.10. Responsabilizar-se pelo énus resultante de quaisquer agbdes, demandas, custos e
despesas decorrentes de danos causados por culpa ou dolo de seus empregados,
Prepostos e/ou contratados, bem €omo por omissdes ou erro na elaboracédo de estimativas
de custos que redundem €m aumento de despesa:

7.1.11. Responder pelos danos causados diretamente a CONCEDENTE, ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execucdo do servigo, nao excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento por parte deste.
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7.1.12. N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagdes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagbes a que esta obrigada,
exceto nas condigdes autorizadas pela CONCEDENTE, exceto nos casos relacionados a
mao de obra especializada a ser contratada de carater excepcional e instrutores e/ou
entidades de cursos de formagéo.

7.1.13. Responsabilizar-se exclusivamente pelo Pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais € as demais previstas na legislagédo especifica,
relacionados a execucdo do objeto previsto nesse termo de Fomento, nao implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administrag&o publica, ora CONCEDENTE, pela
inadimpléncia da organizagéo da sociedade civil em relagéo ao referido pagamento, os dnus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao.

7.1.14. Garantir o livre acesso dos agentes da administragéo publica, do controle interno e
do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as informagdes

respectivo objeto.

7.1.15. Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro
dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
investimento e de pessoal.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONCEDENTE
8.1. Para garantir o fiel cumprimento dos servigos, cabe a CONCEDENTE:

8.1.1. Proporcionar todas as facilidades que Ihes couber ou forem possiveis para que os
servigcos sejam executados na forma estabelecida neste respectivo Termo de Fomento.

8.1.2. Notificar a PARCEIRA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso
da execugéo dos servigos, fixando prazo para sua corregao.

8.1.3. Exercer o acompanhamento e fiscalizagdo dos servigos, por servidor ou comissao
especialmente designada, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia,
més e ano, bem como o nome dos eventualmente envolvidos, e encaminhado os
apontamentos & autoridade competente para as providéncias cabiveis.

8.1.4. Emitir parecer técnico de monitoramento e avaliag&o da parceria celebrada.
8.1.5. Emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestag&o de contas.

8.1.6. Efetuar as transferéncias dos recursos correspondentes, conforme previsdo
orgamentaria, desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias deste Termo de
Fomento.

8.1.7. Nomear por meio de portaria a comissdo de monitoramento e avaliagdo, com
competéncia para monitorar e avaliar a parceria celebrada com a organizagdo da sociedade
civil, assegurada a participagdo de pelo menos um servidor ocupante de cargo efetivo ou
emprego permanente do quadro de pessoal da administragdo publica.

8.1.8. Designar servidor responsavel pela gestao da Parceria.

CLAUSULA NONA - DA ALTERAGAO DA PARCERIA POR ADITAMENTO
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9.1. Este Termo de Fomento pode ser alterado por comum acordo entre as partes, desde
que haja interesse da CONCEDENTE, e sejam anexadas no processo as devidas
justificativas.

CLAUSULA DECIMA - DA TITULARIDADE DOS BENS ADQUIRIDOS
10.1. A entidade PARCEIRA fard uso, a titulo de permissdo, dos bens moveis,

10.2. Os bens moéveis utilizados a titulo de permisséo, ndo poderdo ser alienados sem
prévia avaliagéo e expressa autorizagdo da CONCEDENTE.

10.3. Os bens adquiridos com recursos publicos para uso da Entidade PARCEIRA, em
razao dos encargos, serdo cadastrados e posteriormente transferidos, no caso de extingdo
ou rescisao do Termo de Fomento, 8 CONCEDENTE que os transferira a nova entidade que
vier a exercer as fungbes executivas de Entidade.

10.4. O cadastro referido sera efetuado de modo a permitir identificar, desde seu registro
inicial, a fonte dos recursos que deu origem aos bens adquiridos, valor de aquisicéo,
descricéo e os responsaveis pelo uso do bem, de acordo com as regras do patriménio da
CONCEDENTE.

10.5. A Entidade PARCEIRA devera seguir as orientagdes legais das normas existentes
para as compras e a contratacdo de obras e Servigcos com recursos provenientes do Termo
de Fomento, necessarios ao seu cumprimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAGAO, AVALIAGAO E
MONITORAMENTO

por servidor da CONCEDENTE, devidamente designado para esse fim, permitida a
assisténcia de terceiros, com autoridade para exercer, como representante da
Administragdo da CONCEDENTE, toda e qualquer acdo de orientagcdo geral,
acompanhamento e fiscalizagdo da execucao da parceria.

11.2. A CONCEDENTE constituira Comiss&o de Monitoramento e Avaliagdo que analisara,
anualmente, os resultados alcangados e fara o comparativo especifico das metas propostas
com os resultados alcangados, acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao
periodo avaliado.

11.3. A entidade PARCEIRA sera avaliada por Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo
sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcangados durante a
execugao da parceria.

11.4. O Termo de Fomento podera ser rescindido unilateralmente pela CONCEDENTE, com
base em recomendagdo da Comissio de Monitoramento e Avaliagdo caso a ENTIDADE
seja considerada inapta, em face do ndo alcance das metas e indicadores de desempenho,
na perspectiva de sua eficacia, de sua eficiéncia e de sua efetividade.

11.5. A atestacdo de conformidade na execucdo do objeto cabe a Comissao de
Monitoramento e Avaliagao responsavel pela fiscalizagdo do Termo de Fomento.
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11.6. Durante a vigéncia do Termo de Fomento, a entidade deve manter preposto, aceito
pela CONCEDENTE, para representa-la sempre que for necessario.

observagdes e recomendagées.
11.7.2. Ao Gestor compete, entre outras atribuigdes:

I. Encaminhar & Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo com Copia para a Geréncia de
Administragéo Finangas e Controle Interno documento que relacione as ocorréncias que
impliquem em multas a serem aplicadas a entidade.

Il. Solicitar a entidade, ou obter da Administragao, tempestivamente, todas as providéncias
necessarias ao bom andamento dos servigos.

lll. Verificar a conformidade da execugao da parceria com as normas especificadas e se os
procedimentos empregados sdo adequados para garantir a qualidade dos Servigos.

IV. Anotar, em registro proprio, todas as ocorréncias relacionadas com a execugao do
Termo, determinando o que for necessario a regularizagdo das falhas ou defeitos
observados.

V. Acompanhar e atestar semestralmente a execugao, indicando as ocorréncias de falhas ou
indisponibilidade dos trabalhos acordados.

11.8. A fiscalizagao de que trata este item, ndo exonera a Entidade PARCEIRA de suas
responsabilidades, especialmente pelos danos causados a CONCEDENTE ou a terceiros,
resultante de agéo ou omiss&o, culposa ou dolosa, de quaisquer de seus empregados ou
prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA OBRIGATORIEDADE DE RESTITUICAO DE
RECURSOS

12.1. Quando a prestacdo de contas for avaliada como irregular, depois de exaurida a fase
recursal, se mantida a decisao, a organizagdo da sociedade civil podera solicitar autorizacao

12.2. Entende-se como casos de restituic&o integral dos recursos:

. A utilizagao dos recursos para finalidade (s) alheia (s) ao objeto;
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Il. A efetuagdo de pagamento, a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico com
recursos vinculados & parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de
diretrizes orgamentarias;

1. A comprovag&o de dolo ou fraude quando da prestagdo de contas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA INEXECUGAO E RESCISAO DA PARCERIA

13.1. Fica facultada a denunciagdo amigavel a pedido de qualquer um dos participes, a
qualquer tempo, desde que documentado, motivado e respeitado o prazo minimo de 30
(trinta) dias.

13.2. A rescisé@o administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagéo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

13.3. A rescisdo do Termo de Fomento podera ainda, ocorrer nas seguintes formas e
hipoteses:

I - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos;
Il - o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;

Il - a lentid&o do seu cumprimento, levando a Administragdo a comprovar a impossibilidade
da conclusé&o do servigo nos prazos estipulados;

IV - 0 atraso injustificado no inicio do servicgo;
V - a paralisagéo do servigo, sem justa causa e prévia comunicagdo a Administracao;

VI - a subcontratag&o total ou parcial do seu objeto, a associagdo do contratado com outrem,
a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, ndo autorizadas pela Administragzo;

VIl - o desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugéo, assim como as de seus superiores;

VIII - o cometimento reiterado de faltas na sua execugéo, anotadas em registro proprio pelo
fiscal do Termo de Fomento;

IX - a alteragéo social ou a modificagéo da finalidade ou da estrutura da entidade, que
prejudique a execugdo do Termo de Fomento;

X - razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela méxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o Termo de Fomento:

Xl - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execugdo do Termo de Fomento.

13.4. Da rescisdo do Termo de Fomento decorrera o direito de reter os créditos relativos ao
Termo até o limite do valor dos prejuizos causados ou em face ao cumprimento irregular do
avencado, alem das demais sangdes estabelecidas neste Termo de Fomento, no seu edital
ou em lei, para a plena indenizagédo do erario.

13.5. Os casos de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.
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| - determinada por ato unilateral e escrito da Administracao:

Il - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo NO processo, desde que haja
conveniéncia para a Administracao;

Il - judicial, nos termos da legislagao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS
14.1. Pela inexecugdo total oy parcial das condicbes estabelecidas neste Termo de
Fomento, ou em desacordo com o plano de trabalho e com as normas da Lei Federal n.°

prazo nao superior a dois anos;

Il - Declaragao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria
Ou contrato com érgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a

da infragéo.

14.5. Na aplicagdo das penalidades previstas neste edital, a Administragao considerara,
motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da entidade
PARCEIRA, graduando-as e podendo deixar de aplica-las, se admitidas as justificativas
apresentadas.

organizagédo da sociedade civil sem fins lucrativos implicara na aplicagédo de sangdes e
penalidades cabiveis, garantido o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

14.7. As sancgoes previstas neste item somente serédo aplicadas através de regular processo
administrativo, observadas as garantias constitucionais do contraditério e da ampla defesa.

CEP 89780-000 -
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA INTIMAGAO DOS ATOS

15.1. A intimagao dos atos relativos & rescisdo do presente Termo de Fomento a que se
refere o item 13.3, 3 multa compensatéria, 3 suspenséd@o temporaria e 3 declaragdo de
inidoneidade sera feita mediante publicaco na imprensa oficial.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA EFICACIA E DA PUBLICAGAO

16.1. O presente instrumento sera publicado, em resumo, no Diario Oficial Eletrénico do
Estado de Santa Catarina € sera providenciado pela CONCEDENTE, que é condigdo
indispensavel para sua eficacia, consoante dispde o art. 38 da Lei Federal n° 13.019, de 31
de julho de 2014,

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

18.1. Quaisquer comunicagées e/ou notificagdes relativas a este Termo de Fomento seréo
consideradas como recebidas pelo destinatario, para todos os efeitos legais, quando
remetidas para os enderegos deste instrumento.

18.2. O cancelamento de enderegos para correspondéncia somente sers valido quando
outro for oficialmente indicado, o qual podera ser utilizado com a mesma finalidade supra.

18.3. Nada na presente Parceria podera ser interpretado como a criar quaisquer vinculos
trabalhistas entre eémpregados e técnicos da PARCEIRA em relagéao 3 CONCEDENTE,

trabalhistas decorrentes da entrega dos materiais por seus funcionarios.

18.4. A tolerancia de uma parte para com a outra quanto ao descumprimento de qualquer
uma das obrigagdes assumidas neste Termo de Fomento, nao implicara em novacao ou
rendncia de direito.

18.4.1. A parte tolerante podera exigir da outra o fiel e cabal cumprimento deste Termo a
qualquer tempo.

quaisquer outros entendimentos oy acordos anteriores entre as partes, expressos ou

implicitos, referentes as condigbes nele estabelecidas.
Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49 3454-3100
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18.8. Constam Como parte integrante e indissociavel do presente Termo de Fomento, o
Plano de Trabalho.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. As questées decorrentes da éxecucao deste Instrumento deverdo obrigatoriamente ser
previamente discutidas Com a participagéo da Consultoria Juridica da CONCEDENTE, no
sentido de possibilitar uma solugdo administrativa amigavel, contudo, Caso as questdes

julgadas no Foro da Comarca de Seara/scC.
E, por assim estarem justas e Contratadas, as partes assinam o presente Termo em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo.

Xavantina/SC, 07 de Janeiro de 2019.

\

éss{u 19 57)»/\35(’ “0—

ESSICA PAULA PINSENTA
Concedente

ASSOCIACAO COMUNITKA HOSPITAL SAO LUCAS

Parceira

Testemunhas:

A e < N
Jayyua (LAO\Md@Z[/
Vania Salete Mirandollj
CPF - 051 .406.269-00
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PLANO DE TRABALHO.

1. Identificagdo do Projeto/PQggawma/Serviqo/Beneﬁcio

1. Titulo: Pagamentos e manuten¢ao das atividades

2. Local Onde seré exocutado:ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

3, Vigéncia Programada: 01/01/2019 A 31/12/2019

4. Metas: A presente cooperagdo financeira visa dar continuidade de melhorias nas agdes e servigos
essenciais ¢ indispensaveis na area da satde, o incentivo a manutengdo de assisténcia a satde oferecida a
populagdo usudria da Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas, sendo oferecidos os servigos de urgéncia
e emergéncia, atendimento ambulatorial e internagdes hospitalares.

11 — Identificacio do Proponente

1. Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas | 2. CNPI: 82.832.361/0001-69
3. Endereco: Rua Celso Ramos-89

Bairro: Centro [Cidade: Xavantina] CEP: 89780-000

4. Endereco eletrénico: hospitalsaolucassa@outlook com [ 5. Contato Telefonico: (49)34541108

11 - IDENTIFICACAO DO PRESIDENTE E TESOUREIRO DA ENTIDADE

1. Nome: Inair Trevisan Pelizza

2. RG: 840.455 | Orgéio Expedidor:SSP | UF: SC [ 3. CPF: 346.274.569.72
4. Enderego: Rua Octavio Urbano Simon
Bairro: Centro [ Cidade: Xavantina | CEP: 89780-000

4. Enderego eletronico: inatrevisan@yahoo.com

5. Contato Telefonico: (49)99926-6246

1. Nome:Marcos Artur Stumpf

2. RG: 841.300 [ Orgéo Expedidor:SSP_| UF: SC [ 3. CPF: 141.962.049-33

4. Enderego: Rua Celso Ramos -139

Bairro: Centro | Cidade: Xavantina | CEP89780-000

4. Endereco eletrnico: ['5. Contato Telefonico: (49)3454-1 172
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IV -OBJETO

Identificagio do objeto proposto (0 que sera realizado com os recursos da parceria)

O objetivo da presente cooperagdo financeira visa dar continuidade de melhorias nas agdes € Servigos
essenciais ¢ indispenséveis na drea da saide, o incentivo a manutengfio de assisténcia a satide oferecida a
populagdo usuéria da Associagao Comunitéria Hospital S&o Lucas.com a finalidade de pagamento de salario
dos funcionarios, encargos, pagamento de servico de sobreaviso médico, pagamento técnico de raio
X pagamento diretor clinico, manutencdo das atividades em geral.

V- Diagnéstico (Descrigao da realidade que sera objeto da parceria)

Diagnostico da realidade que sera objeto das atividades da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre
essa realidade e as atividades ou metas a serem atingidas

A Associagio Comunitéria Hospital S@o Lucas ¢ uma institui¢dio pablica que foi criada no ano de 1972,
através da ajuda de municipes que ajudaram de muitas formas sendo elas, dinheiro, méo de obra, materiais,
com o intuito de ter no municipio uma instituigdo que pudesse atender seus familiares. Possui
aproximadamente 239 associados. E dirigida por uma diretoria composta por membros escolhidos pelos
associados em uma assembléia. A saude ¢ um dos segmentos empresariais existentes que estd em
expansdo, sendo necessério desenvolver uma administragio cada vez mais profissionalizada, em busca de
resultados. A entidade hospitalar ¢ um sistema complexo, uma vez que lida com o que ha de mais
importante para O s€r humano: a vida.A Associagio Comunitaria Hospital S#o Lucas presta 0s servigos de
urgéncia e emergéncia,servi¢os ambulatérias e internagdes hospitalares,atende a populagdo em geral, 0s
principais atendimentos s¢ destinam a populagdo adulta ¢ idosa, sendo na sua maioria usuarios do
SUS(Sistema Unico De Satde).

VI — Previsiio das receitas e despesas

Receitas: repasse financeiro da Prefeitura Municipal de Xavantina

Despesas: Pagamentos de saldrio de funciondrios, encargos, manutengdo das atividades (materiais
hospitalares,medicamentos,material de higiene e limpeza, alimentagdo),pagamento de sistemas necessarios
para controle de estoque da farmacia, telefone, medicina do trabalho,pagamento de servigo de sobreaviso
medico,pagamento diretor clinico,pagamento técnico em radiologia, pagamento de nutricionista.
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VII — Forma de execugdo das atividades

A Associagio Comunitdria Hospital Sdo Lucas atende de forma ininterruptas 24 horas didrias , visa
investir em agdes de saide publica,que beneficiem de maneira igualitaria toda a populagdo do municipio,
prestando 0s servigos de urgéncia e emergéncia, ambulatorial e internagdo hospitalar,para que isso seja
possivel, possui 23 leitos destinados a internagdes hospitalares, conta com 10 servidores distribuidos nos
setores, administrativo, limpeza, cozinha e lavanderia, 02 médicos, 02 enfermeiras, 02 técnicas de
enfermagem, 01 auxiliar de enfermagem , 01 farmacéutica, 01 nutricionista e 01 técnica em radiologia.

VIII — defini¢iio dos parimetros a serem utilizados para a aferi¢éio do
cumprimento das metas

As atividades serdo acompanhadas € avaliadas de modo continuo e processual ,de forma a permitir que as
metas sejam cumpridas € que 0 trabalho seja realizado de forma satisfatéria e com qualidade.

X~ Justificativa

Justificativa quanto ao interesse pablico na formalizagio da parceria evidenciando os beneficios
econdmicos e sociais a serem obtidos:

Justificamos que o repasse de recursos financeiros, mediante celebragdo de convenio com a Associagio
Comunitaria Hospital Sdo Lucas de Xavantina-SC, que visa investir em acdes de saude publica,que
beneficiem de maneira igualitéria toda a populagio do municipio, portanto se faz necessario a formalizagio
da presente cooperagio financeira com o hospital 0 qual reconhecidamente presta um trabalho relevante na
irea da saide, visto que uma populagio sadia tem um ganho significativo em Se€u rendimento
profissional,além de estar economizando recursos com transporte didrio de pacientes com primeiros

~

socorros e consultas de urgéncia e emergéncias a outros municipios da regido.

X — Objetivo Geral

O objetivo e a manutengdo das atividades da Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas com despesas
de custeio tais como: Pagamentos de salario de funciondrios, encargos, manutengdo das
atividades(materiais hospitalares,medicamemos,material de higiene e limpeza, alimentagdo), telefone,

.

medicina do trabalho,pagamento de servigo de sobreaviso medico,pagamento diretor clinico,pagamento
técnico em radiologia.
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X1 - Objetivos Especificos

Manutengiio das atividades da Associagio Comunitéaria Hospital Sdio Lucas com despesas de custeio tais
como:

1° Pagamentos de saldrio de funciondrios;

2° encargos;

3° manutengdo das atividades (materiais hospitalares, medicamentos, material de higiene € limpeza.
alimentagdo):

4° telefone;

5° medicina do trabalho;

6° pagamento de servigo de sobreaviso médico;

7° pagamento diretor clinico;

8° pagamento técnico em radiologia.

XI1I - Estratégia de Acao

Metas, Etapas ¢ Operacionalizagdo:

A aplicagiio da verba repassada para a Associagdo Comunitéria Hospital S@o Lucas, serd feita da seguinte
forma:

1) Pagamentos de salario de funciondrios, encargos, manutengdio das atividades(materiais
hospitalares,medicamentos,material de higiene ¢ limpeza, alimentacdo),telefone,medicina do trabalho,
pagamento diretor clinico,pagamento técnico em radiologia.

2) Pagamento de servigo de sobreaviso médico.

X111 — Definigéo de Indicadores

Indicadores: ;

Numero de Leitos: 23 pelo SUS- Sistema Unico De Saude
10 servidores

02 médicos

02 enfermeiras

01 farmacéutica

01 técnico de raio X
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SAO LUCAS

XIV — Impactos do Projeto

Beneficiar igualitariamente toda a populagdo Xavantinense através do Sistema Unico De Saude.

XV - PLANO DE APLICACAO (RS)

Despesas de Custeio

NATUREZA DAS 3 QUANTIDADE UNIDADE VALOR TOTAL
DESPESAS/ESPECIFICACAO

01) Pagamentos de salario de funcionarios, | 12 MES RS 545.400,00
encargos, manutengio das
atividades(materiais
hospitaiares,medicmnentos,material de
higiene e limpeza,
alimentago),telefone,medicina do trabalho,
pagamento diretor clinico,pagamento

técnico em radiologia 2
02) Pagamento de sobreaviso médico 12 MES RS 504.600,00
VALOR TOTAL 12 MES R$ 1.050.000,00

XVI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES JANEIRO 2019 VALOR
01 RS 44.900,00
02 RS 42.600,00
MES FEVEREIRO 2019 VALOR
01 RS 49.100,00
02 RS 38.400,00




HOSPITAL

SAO LUCAS

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL
SAO LUCAS

RUA CELSO RAMOS - 89 - CENTRO
CNPJ:82.832.361/0001- 69

MES MARCO 2019 VALOR
01 RS 44.900,00
02 R$ 42.600.00
MES ABRIL 2019 VALOR
01 R$ 46.100,00
02 R$ 41.400,00
MES MAIO 2019 VALOR
01 RS 44.900,00
02 RS 42.600,00
MES JUNHO 2019 VALOR
01 RS 44.900,00
02 RS 42.600,00
MES JULHO 2019 VALOR
01 R$ 44.900,00
02 RS 42.600,00
MES AGOSTO 2019 VALOR
01 RS 44.900,00
02 RS 42.600,00
MES SETEMBRO 2019 VALOR
01 RS 46.100,00
02 RS 41.400,00
MES OUTUBRO 2019 VALOR
01 RS 44.900,00
02 RS 42.600,00
MES NOVEMBRO 2019 VALOR
01 RS 45.500,00
02 RS 42.000,00
MES DEZEMBRO 2019 VALOR
01 RS 44.300,00
02 RS 43.200,00
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XVII - DEFERIMENTO SOLICITADO

Na qualidade de proponente, pego deferimento ao que ora ¢é solicitado para fins de desenvolver a
atual Proposta de Trabalho.

Xavantina, 29 de Novembro de 2018.

o 08

Entidade: Associagio Comunitaria
Hospital Sdo Lucas

Deferido em: |4 /(2 / 1K

} S £ 2 V\X}L&}p’
Nome e Cargo do Responsavel pelo deferimento




