Municipio de Jodo Pessoa
| de Saude

TERMO DE FOMENTO N° 21/2023/SMS

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, POR MEIO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E O HOSPITAL PADRE ZE PARA
REPASSE DE VERBAS ORIUNDA DAS EMENDAS IMPOSITIVAS
N°(S) 158/2022 DE AUTORIA DO VEREADOR LUIS FLAVIO
MEDEIROS PAIVA, NO VALOR DE R$ 50.000,00(CINQUENTA
MIL REAIS), 233/2022 DE AUTORIA DO VEREADOR VALDIR
JOSE DOWSLEY, NO VALOR DE R$ 50.000,00(CINQUENTA MIL
REAIS) E 246/2022 DE AUTORIA DO VEREADOR JOAO BOSCO
DOS SANTOS FILHO, NO VALOR DE R$ 80.000,00(0ITENTA MIL
REAIS) PARA SUBSIDIAR A “AQUISICAO DE MATERIAL
PERMANENTE, MATERIAL DE CONSUMO E OXIGENIO,
VOLTADOS PARA O ATENDIMENTO AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, REDE MAC- MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PARA OS USUARIOS 100% SUS, MARCADOS PELA CENTRAL DE
REGULACAO DO MUNICiPIO DE JOAO PESSOA/PB”

ADMINISTRACAO PUBLICA: MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, por intermédio do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Av. Jilia Freire S/N, no bairro da
Torre, Jodo Pessoa/PB, inscrito no CNPJ/MF n° 08.715.618/0001-40, neste ato
representado pelo Secretdrio da Secretaria Municipal de Saide, Sr. Luis Ferreira de Sousa
Filho, brasileiro, casado, médico, portadora da carteira de identidade n°. 2658626/SSP-
PB, e inscrito no CPF sob n°. 048.620.864-89, nomeado por meio da Portaria n°
1855/2022, de 04 de abril de 2022, publicada no Didrio Oficial da Prefeitura de Jodo
Pessoa/PB, Edigdo n° 0011 de 08 de abril 2022, portador da matricula funcional n°
68.128-4, ¢
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Municipio de Joao Pessoa
. Secretaria Municipal de Saude
HOSPITAL PADRE ZE: ENTIDADE FILANTROPICA, situada a Rua IRINEU

JOFFILY, n° 221, Jaguaribe, Jodo Pessoa, CEP 58011-110, inscrita no CNPJ sob o
nimero 08.667.206/0001-81, e-mail hospitalpadre@zipmail.com.br, neste ato
representada pelo(a) seu(sua) Presidente, o(a) Sr. EGIDIO DE CARVALHO NETO,
residente e domiciliado a Avenida Cabo Branco, n° 3540, Ed. Saulo Maia, Cabo Branco,
CEP: 58045-010, portador da Carteira de Identidade n° 3332339, Orgio Expedidor
SSP/PE e CPF n° 582.013.194-00;

RESOLVE celebrar o presente TERMO DE FOMENTO, decorrente do repasse de
verbas oriundas das n°(s) 158/2022 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) de
autoria do vereador Luis Flavio Medeiros Paiva referente a natureza de despesa —
33.50.43- Subvencoes Sociais, 233/2022 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reais) de autoria do vereador Valdir José Dowsley, referente a natureza de despesa
— 33.50.43- Subvencoes e 246/2022 no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) de
autoria do vereador Joao Bosco dos Santos Filho referente a natureza de despesa —
44.50.42- Auxilio, nos termos do Processo Administrativo n° 6.144/2023, em
observancia as disposi¢des da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, alterada
pela Lei Federal n° 13.204/2015, regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 9.905, de
11 de agosto de 2017, e das leis orcamentdrias vigentes, mediante as cldusulas e

condicdes a seguir enunciadas.

1. DO OBJETO

1.1 Este Termo de Fomento, decorrente de inexigibilidade de chamamento piblico,
com recurso proveniente das Emendas Impositivas Municipais n°(s) 158/2022,
233/2022 e 246/2022 destinado ao HOSPITAL PADRE ZE para aquisicio de
“Material Permanente (maquina secadora, refrigerador, aparelho de
eletrocardiografia), Material de Consumo (tecido para confeccio de lencdes
hospitalares e pijamas para os pacientes internos) e Gases Medicinais (oxigénio),
voltados para o atendimento ambulatorial e hospitalar, Rede MAC- Média e Alta
Complexidade para os usuarios 100% SUS, marcados pela Central de Regulacio
do municipio de Jodo Pessoa/PB”, conforme detalhado no Plano de Trabalho em
anexo.

1.1.1 O objeto deste Termo de Fomento ndo consiste, envolve ou inclui, direta ou

indiretamente, delegacdo das func¢des de regulacdo, de fiscalizacido, de exercicio do \ Y
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Municipio de Jodo Pessoa
Secretaria Municipal de Satde

poder de policia ou de outras atividades exclusivas de Estado.

2. DO PLANO DE TRABALHO

2.1  Para o alcance do objeto pactuado, os participes obrigam-se a cumprir o plano de
trabalho que, independente de transcri¢do, € parte integrante e indissocidvel do presente
Termo de Fomento, bem como toda documentagao técnica que dele resulte, cujos dados
nela contidos acatam os participes.

2.1.1 Os ajustes no plano de trabalho poderao ser revistos para alteracdo de valores ou
de metas, mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de trabalho original, sendo
vedada a alterac@o do objeto da parceria.

22 A ADMINISTRACAO PUBLICA possui a prerrogativa de assumir ou
transferir a responsabilidade pela execucdo do objeto deste termo nos casos de
paralisacdo, de modo a evitar a sua descontinuidade, nos termos do art. 39, XI, do
Decreto Municipal 9.905/17.

3. DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1 Este Termo de Fomento terd vigéncia de 01(um) més para execugdo das metas
relacionadas abaixo a ocorrer no exercicio de 2023, conforme Plano de Trabalho,
contados a partir da publicagdo do Termo de Fomento, Extrato na Imprensa Oficial e
transferéncia do recurso, podendo ser prorrogada para cumprir o Plano de Trabalho,
através de termo aditivo para a meta relacionada abaixo.

META 1 - PRESTACAO DE SERVICO DE FORNECIMENTO DE OXIGENIO
conforme contrato ja firmado com a empresa WHITE MARTIS GASES INDUSTRIAIS
DO NORDESTE LTDA - CNPJ: 24.380.578/0018-27,;

META 2- AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO - TECIDOS;

META 3 — AQUISICAO DE MATERIAL DE PERMANENTE;

3.2 Para que haja prorrogagio, a(o) HOSPITAL PADRE ZE deveri fazer solicitacao

formal e justificada, a qual deverd ser apresentada 3 ADMINISTRACAO PUBLICA
em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do termo inicialmente previsto.

3.3 A prorrogacao de oficio da vigéncia deste Termo de Termo de Fomento deve ser
feita pela ADMINISTRACAO PUBLICA quando ela der causa a atraso na liberagdo

de recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso verificado.

4 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 O montante total de recursos a ser empregado na execugdo do objeto do presente
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Municipio de Joao Pessoa
Secretaria Municipal de Satide

Termo de Fomento é de R$ 180.050,00 (cento e oitenta mil e cinquenta reais).

4.2 A ADMINISTRACAO PUBLICA transferir4 recursos no valor de R$ 180.000,00
(cento e oitenta mil reais), para execucdo do presente Termo de Fomento, devendo
estar em consonancia com o valor do plano de trabalho, evitando que o repasse do
recurso supere as metas estabelecidas, correndo a despesa a conta da dotagdo

discriminada abaixo, a saber:

e 13.301.10 302 5414.462871 - MAC - REDE CONVENIADA/CONTRATADA/SUPLEMENTAR-
MANTER E IMPLEMENTAR A REDE SUPLEMENTAR DE SAUDE.

¢ ELEMENTO DESPESA: 33.50.43 - SUBVENCOES SOCIAIS

¢ ELEMENTO DESPESA: 44.50.42 - AUXILIOS

e FONTE DE RECURSOS: 1500 - ORDINARIOS

4.3 — O HOSPITAL PADRE ZE ir4 custear com o valor que ultrapassar o valor total

dos recursos das respectivas emendas, correspondente a contrapartida em bens e

servicos economicamente mensuraveis, cuja forma de afericdo, em conformidade com

os valores de mercado, encontra-se descrita no plano de trabalho, previamente aprovado

pela Administragao Publica.

5 DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS

51 A ADMINISTRACAO PUBLICA transferiri os recursos em favor do(a)
HOSPITAL PADRE ZE, conforme o cronograma de desembolso contido no plano de
trabalho, mediante transferéncia eletronica sujeita a identificagdo do beneficidrio final e
a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancdria especifica vinculada a este
instrumento.

5.2 Dados da Conta Corrente: Agéncia n° 5611, Conta Corrente n° 0035570-4, Banco
Bradesco, conforme apresentado pela entidade.

5.3 E obrigatéria a aplicagdo dos recursos deste Termo de Fomento, enquanto ndo
utilizados, em caderneta de poupanca de institui¢cao financeira oficial, se a previsdo do
seu uso for igual ou superior a um més; ou em fundo de aplicacio financeira de curto
prazo, ou operacdao de mercado aberto lastreada em titulo da divida piblica federal,
quando sua utilizagdo estiver prevista para prazos menores.

5.4 Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no
objeto do termo de fomento ou da transferéncia, estando sujeitos as mesmas condigdes

de prestacdo de contas exigidos para os recursos transferidos.
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5.5 As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria ndo sero liberadas e

,"‘f. V)
¥

ficardo retidas nos seguintes casos:
a) quando houver evidéncias de irregularidade na aplicacdo de parcela
anteriormente recebida;
b) quando constatado desvio de finalidade na aplicagao dos recursos ou o
inadimplemento da organizacdo da sociedade civil em relagdo a obrigagdes
estabelecidas no termo de colaboragdo ou de fomento;
¢) quando a organizagdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa
suficiente as medidas saneadoras apontadas pela ADMINISTRACAO
PUBLICA ou pelos 6rgios de controle interno ou externo.
5.6 Por ocasido da conclusdo, dentncia, rescisdo ou extin¢do da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplica¢des
financeiras realizadas, serio devolvidos 3 ADMINISTRACAO PUBLICA no prazo
improrrogdvel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instaurag@o de tomada de contas
especial do responsdvel, providenciada pela autoridade competente da

ADMINISTRACAO PUBLICA.

6 DA EXECUCAO DAS DESPESAS

6.1 O presente Termo de Fomento deverd ser executado fielmente pelos participes, de

acordo com as cldusulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada um pelas

consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

6.2 As despesas relacionadas a execug@o da parceria serdo executadas tendo em conta:

6.2.1 A responsabilidade exclusiva da organizacdo 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.

6.2.2 A responsabilidade exclusiva da organizac¢ao da sociedade civil pelo pagamento
dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a

execucdo do objeto previsto no Termo de Fomento, ndao implicando
responsabilidade solidéria ou subsididria da ADMINISTRACAO PUBLICA a
inadimpléncia da organizacdo da sociedade civil em relacdo ao referido
pagamento, os Onus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
Al

decorrentes de restri¢do a sua execugao.

6.3 E vedado a organizacao da sociedade civil, sob pena de rescisao do ajuste:
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Municipio de Jo@o Pessoa
Secretaria Municipal de Satde

6.3.1 Utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

6.3.2 Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado puiblico com recursos vinculados
a parceria, salvo nas hipdteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orcamentarias.

6.4 Poderdo ser pagas com recursos vinculados a parceria, desde que aprovadas no

Plano de Trabalho, as despesas com:

6.4.1 Remuneracdo da equipe encarregada da execug¢do do Plano de Trabalho,
inclusive de pessoal préprio da organizacio da sociedade civil, durante a
vigéncia da parceria, compreendendo as despesas com pagamentos de impostos,
contribui¢des sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, férias,
décimo terceiro saldrio, saldrios proporcionais, verbas rescisérias e demais
encargos sociais e trabalhistas;

6.4.1.1 O pagamento da remuneracdo da equipe contratada pela
organizacdo da sociedade civil com os recursos recebidos nao gera vinculo
trabalhista com o poder piblico.

6.4.2 Diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentagdo nos casos em que
a execucgdo do objeto da parceria assim o exija;

6.4.3 Custos Indiretos, na proporg¢io presente no Plano de Trabalho aprovado;

6.4.4 Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes essenciais a consecucio do
objeto e servigos de adequacdo de espago fisico, desde que necessdrios a
instalac@o dos referidos equipamentos e materiais.

7 DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA

7.1 Sio obrigacdes da ADMINISTRACAO PUBLICA:

7.1.1  Designar gestores habilitados a controlar e fiscalizar a execu¢do em

tempo hdbil e de modo eficaz, por ato publicado em meio oficial de comunicago,

com poderes de controle e fiscalizacdo;
7.1.1.1  Esta impedida de participar como gestor da parceria ou como
membro da comissdo de monitoramento e avaliacio pessoa que, nos
dltimos 5 (cinco) anos, tenha mantido rela¢do juridica com, ao menos, 1
(uma) das organizagdes da sociedade civil participes, hipétese na qual
devera ser designado gestor ou membro substituto que possua qualifica¢do
técnica equivalente a do substituido;

7.1.1.2  Na hipétese de o gestor da parceria deixar de ser agente piiblico
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Municipio de Jodo Pessoa
Secretaria Municipal de Saude

ou ser lotado em outro 6rgdo ou entidade, o administrador publico devera
designar novo gestor, assumindo, enquanto isso ndo ocorrer, todas as
obrigacoes do gestor, com as respectivas responsabilidades;

7.1.2  Publicar em imprensa oficial os atos de celebracio, alteracdo, liberagio
de recursos, acompanhamento e fiscalizagdo da execugédo e a prestagido de contas
do presente Termo de Fomento.

7.1.3  Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria e o
submeter a comissdo de monitoramento e avaliacdo designada, que o homologar4,
independentemente da obrigatoriedade de apresentagdo da prestagdo de contas
devida pela organizagao da sociedade civil;

7.1.3.1 O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria,

sem prejuizo de outros elementos, devera conter:

a) Descricdo sumdria das atividades e metas estabelecidas;

b) Anidlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do
impacto do beneficio social obtido em razdo da execugio do objeto até
o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no
Plano de Trabalho;

c) Valores efetivamente transferidos pela ADMINISTRACAO
PUBLICA;

d) Andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados
pela organizacdo da sociedade civil na prestagdo de contas, quando no
for comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos neste
Termo de Fomento;

e) Anidlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e
externo, no ambito da fiscalizacdo preventiva, bem como de suas
conclusdes ¢ das medidas que tomaram em decorréncia dessas
auditorias.

7.1.4  Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, realizar, sempre que
possivel, pesquisa de satisfacio com os beneficidrios do Plano de Trabalho e
utilizar os resultados como subsidio na avaliagdo da parceria celebrada e do
cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientagcio e no ajuste das
metas e atividades definidas; .

7.1.5  Liberar os recursos em obediéncia ao cronograma de desembolso, que
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Municipio de Joao Pessoa
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guardard consondncia com as metas, fases ou etapas de execugdo do objeto do
Termo de Fomento;

7.1.6  Viabilizar o acompanhamento pela Internet do processo de liberagido de
recursos da parceria celebrada;

7.1.7  Manter, em seu sitio oficial na Internet, a relacao das parcerias celebradas
e dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apés o respectivo
encerramento;

7.1.8  Divulgar pela Internet os meios de representagdo sobre a aplica¢do

irregular dos recursos envolvidos na parceria.

DAS OBRIGACOES DO (A) HOSPITAL PADRE ZE

8.1 Sdo obrigacdes do(a) HOSPITAL PADRE ZK:

8.1.1  Manter escrituracio contabil regular;

8.1.2  Prestar contas dos recursos recebidos por meio deste termo de fomento,
conforme art. 69 do Decreto Municipal 9.905/17.

8.1.3  Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerca suas agdes todas as parcerias celebradas com o
poder piblico, contendo, no minimo, as informagdes requeridas no pardgrafo
tnico do art. 11 da Lei 13.019/2014 e art. 56 do Decreto Municipal 9.905/17.
8.1.4 Manter ¢ movimentar os recursos na conta banciria especifica
observado o disposto no art. 51 da Lei n® 13.019/2014;

8.1.5  Dar livre acesso dos servidores dos 6rgaos ou das entidades piblicas
repassadoras dos recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas
correspondentes aos processos, aos documentos, as informagoes referentes aos
instrumentos de transferéncias regulamentados pela Lei n° 13.019, de 2014, bem
como aos locais de execugdo do objeto;

8.1.6  Responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de
custeio, de investimento e de pessoal;

8.1.7  Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto
no termo de colaboragdo ou de fomento, ndo implicando responsabilidade

solidéria ou subsididria da ADMINISTRACAO PUBLICA a inadimpléncia da
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organizacdo da sociedade civil em relacdo ao referido pagamento, os Onus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restri¢cdo a sua
execucao;
8.1.8  Garantir o cumprimento da contrapartida em bens e servigos conforme
estabelecido no Plano de Trabalho, se for o caso.
8.1.9 A obrigatoriedade de restituicdo de recursos, nos casos previstos nesta
Lei;
8.1.10 Disponibilizar ao cidadao, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em
sua sede, consulta ao extrato deste termo de termo de fomento, contendo, pelo
menos, o objeto, a finalidade e o detalhamento da aplicag@o dos recursos.
8.1.11 Manter a guarda dos documentos originais relativos a execugdo das
parcerias pelo prazo de 10 (dez) anos, contado do dia 1til subsequente ao da
apresentacao da prestacdo de contas ou do decurso do prazo para a apresentagao
da prestacdo de contas.
9  DAS ALTERACOES
9.1 A presente parceria poderd ser alterada a qualquer tempo, mediante assinatura de
termo aditivo, devendo a solicitacdo ser encaminhada com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias em relac@o a data de término de vigéncia prevista.
9.2 Nio € permitida a celebracdo de aditamento deste Termo de Fomento com alteraco
da natureza do objeto.
9.3 As alteragdes, com excec@o das que tenham por finalidade meramente prorrogar o
prazo de vigéncia do ajuste, deverdo ser previamente submetidas a Procuradoria Setorial
da Secretaria Municipal de Saiide, 6rgio ao qual deverdo os autos ser encaminhados em
prazo habil para andlise e emissdo de parecer.
9.4 E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessaria a
efetivacdo de alteragcbes que tenham por objetivo a mudanga de valor, das metas, do
prazo de vigéncia ou a utilizacdo de recursos remanescentes do saldo do Termo de

Fomento.

9.5 As alteragdes obedecerdo ao disposto no art. 62 do Decreto Municipal 9.905/17.

10 DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO
10.1 A execugdo do objeto da parceria serd acompanhada pela Administragao Publica

por meio de agdes de monitoramento e avaliagdo, que terdo cardter preventivo e
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saneador, objetivando a gestao adequada e regular da parceria.
10.2 No exercicio das agcdes de monitoramento e avaliagdo do cumprimento do objeto
da parceria, a ADMINISTRACAO PUBLICA:
a) Designard o gestor da parceria, agente publico responsivel pela gestio da
parceria, designado por ato publicado em meio oficial de comunicagdo, com
poderes de controle e fiscalizagdo (art. 2°, inciso VI, da Lei n° 13.019, de 2014)
b) Designard a comissdo de monitoramento e avaliagdo, 6rgdo colegiado
destinado a monitorar e avaliar a parceria, constituido por ato especifico
publicado em meio oficial de comunicagdo (art. 2°, inciso XI, da Lei n° 13.019,
de 2014)
¢) Emitird relatério(s) técnico(s) de monitoramento e avaliacdo, na forma e
prazos previstos na legislacdo regente e neste instrumento, sobre a conformidade
do cumprimento do objeto e os resultados alcancados durante a execugdo da
presente parceria, para fins de andlise da prestacdo de contas anual, conforme
indicado no art. 59 da Lei n° 13.019, de 2014;
d) Examinard o(s) relatério(s) de execugdo do objeto e, quando for o caso, o(s)
relatorio(s) de execugdo financeira apresentada (s) pela OSC, na forma e prazos
previstos na legislacdo regente e neste instrumento (art. 66, caput, da Lei n°
13.019, de 2014);
e) Podera valer-se do apoio técnico de terceiros (art. 58, §1°, da Lei n° 13.019,
de 2014);
f) Poder4 delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgdos ou entidades
que se situem préximas ao local de aplicacdo dos recursos (art. 58, §1°, da Lei n°®
13.019, de 2014);
10.3 Observado o disposto nos §§ 3°, 6° e 7° do art. 35 da Lei n° 13.019, de 2014, a
ADMINISTRACAO PUBLICA designar4 servidor pablico que atuard como gestor da
parceria e ficard responsdvel pelas obrigagdes previstas no art. 61 daquela Lei e pelas
demais atribui¢Ses constantes na legislagdo regente. Dentre outras obrigacdes, o gestor é
responsdvel pela emissdo do parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de
contas.
10.4 A comissdo de monitoramento e avaliagdo € a instincia administrativa colegiada
responsdvel pelo monitoramento do conjunto de parcerias, pela proposta de

aprimoramento dos procedimentos, pela padronizacido de objetos, custos e indicadores e
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pela producio de entendimentos voltados a priorizagdo do controle de resultados, sendo
de sua competéncia a avaliagio e a homologacdo dos relatérios técnicos de
monitoramento e avaliagao.

10.5 No caso de parceria financiada com recursos de fundo especifico, 0 monitoramento
e a avaliagdo serdo realizados pelo respectivo conselho gestor (art. 59, §2° da Lei n°
13.019, de 2014). Nesta hip6tese, o monitoramento e a avaliacdo da parceria poderdo
ser realizados por comissio de monitoramento e avaliagdo a ser constituida pelo
respectivo conselho gestor, conforme legislac@o especifica, respeitadas as exigéncias da
Lein® 13.019, de 2014.

10.6 O relatério técnico de monitoramento e avaliacdo deverd conter os elementos
dispostos no §1° do art. 59 da Lei n° 13.019, de 2014, e o parecer técnico serd submetido
a comissdo de monitoramento e avaliagdo, que detém a competéncia para avalid-lo e
homologi-lo.

10.7 Sempre que houver a visita, o resultado serd circunstanciado em relatério de visita
técnica in loco. O relatdrio de visita técnica in loco devera ser considerado na andlise da
prestacdo de contas (art. 66, paragrafo dnico, inciso I, da Lei n® 13.019, de 2014).

10.8 A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo deverd observar os ditames do art. 42

Decreto Municipal 9.905/17.

11 DOS BENS PERMANENTES

11.1 Nos termos do §5 do artigo 35 da Lei 13.019/2014, “Caso a organizagdo da
sociedade” civil adquira equipamentos € materiais permanentes com recursos
provenientes da celebracdo da parceria, o bem sera gravado com cl4usula de
inalienabilidade, e ela deverd formalizar promessa de transferéncia da propriedade a

Administragao Piblica, na hipétese de sua extingao.

12 DOS BENS REMANESCENTES
12.1 Os bens remanescentes, adquiridos, produzidos ou transformados com recursos da
parceria, tteis a continuidade de ac¢des de interesse publico, poderdo ser, a critério da
ADMINISTRACAO PUBLICA:
12.1.1 Doados ao (2) HOSPITAL PADRE ZE;
12.1.1.1 Caso o (a) HOSPITAL PADRE ZE tenha as contas

reprovadas, ndo poder4 ser beneficidria (o) da doagio;
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12.1.2 Mantidos na titularidade da CONCEDENTE, para utiliza¢do direta ou
emprego em outra parceria;
12.1.3 Os bens permanecerdo sob guarda da(o) HOSPITAL PADRE ZE até a

decisio sobre seu destino.

13 DA PRESTACAO DE CONTAS
3.2 A prestacdo de contas apresentada pela organizacido 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 descri¢do pormenorizada das
atividades realizadas e a comprovagao do alcance das metas e dos resultados esperados,
até o periodo de que trata a prestacdo de contas, devendo observar o disposto no
“CAPITULO XX — DA PRESTACAO DE CONTAS” do Decreto Municipal 9.905/17.
33 A Prestacio de Contas deve se dar em até 90 (noventa) dias contados da
conclusdo da execugcdo do objeto em conformidade com Art. 69, da Lei n°
13.019'/2014, alterada pela Lei n° 13.204%/2015, e serd analisada através do Relatério
de “Prestagdo de Contas” Parcial e Final apresentados pela proponente;
3.4 O relatério de Prestacao de Contas deve conter elementos que permita a
avaliacdo dos impactos econdmicos ou sociais das acdes desenvolvidas, do grau de
satisfacdo do publico-alvo, que podera ser indicado por meio de pesquisa de satisfacdo,
declaragao de entidade publica ou privada local e declaragdo do conselho de politica
publica setorial, entre outros, e da possibilidade de sustentabilidade das agbes ap6s a
conclusdo do objeto. Além de fornecer:
I- A demonstracdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a
prestacdo de contas;
Il- A descrigdo das a¢des desenvolvidas para o cumprimento do objeto;
lll- Os documentos de comprovagdo do cumprimento da contrapartida, quando
houver;
IV-Os documentos de comprovacio do cumprimento do objeto e das metas
conforme Plano de Trabalho;
3.5 Em conformidade com a Lei n° 13.019/2014 alterada pela Lei n° 13.204/2015, a

comprovacdo da execugdo da parceria serd analisada pela Comissdo e homologada

10p. Cit.
20p. Cit.
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pelo Gestor da Parceria.

3.6 A prestac@o de contas relativa a execugdo do Termo de Fomento dar-se-4 mediante
andlise dos seguintes relatérios e documentos:

I- Relatério de Cumprimento do Objeto, elaborado pela entidade, contendo as
atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo das metas
propostas com os resultados alcangados;

II- Relatério de Execucio Fisico-Financeira do Termo de Fomento, com a
descricdo das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a
execugao do objeto;

III- Relatério de Pagamento com a relaciio dos pagamentos efetuados para cada
despesa com a c6pia do cheque ou comprovagéo de transferéncia on-line;

IV- Relatoério de Conciliacdo Banciria;

V- Extrato da conta bancaria especifica. Os extratos devem ser completos, onde
possa ser verificada a movimentagdo exclusiva dos recursos repassados pela SMS;

VI- Comprovante de recolhimento do saldo bancario especifico, quando houver;

VII- Documentos comprobatorios dos gastos realizados (notas fiscais, faturas,
recibos € outros), que deverdo ser emitidos em nome da entidade correspondente ao
Termo de Fomento celebrado e dentro do periodo de vigéncia do plano. Tais
documentos devem conter a data, valor, dados da entidade e ndo conter rasuras. O
“atesto” (carimbo) deve ser colocado na face do documento, consistente em validar ou
certificar no documento a efetiva prestagcdo dos servigos mencionados nos documentos
comprobatérios, devendo ser dado pelo responsavel pela entidade;

VIII- Material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou

outros suportes;

IX- Relacio de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso;

3.7 Além dos relatorios citados acima, aferi¢cdo dos documentos também se dard através:

META 1 - PRESTACAO DE SERVICO DE FORNECIMENTO DE OXIGENIO
conforme contrato ji firmado com a empresa WHITE MARTIS GASES
INDUSTRIAIS DO NORDESTE LTDA - CNPJ: 24.380.578/0018-27 - COPIAS DO
CONTRATO, DAS NOTAS FISCAIS, DOS COMPROVANTES DE PAGAMENTOS,
disponibilizados pela referida Entidade no periodo informado.

META 2- AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO - TECIDOS -
CONFERENCIA DAS NOTAS FISCAIS, DOS COMPROVANTES DE

A

Av. Julia Freire, s/n2, Torre, Jodo Pessoa-PB — CEP 58.040-040 - Fone: 3214-7934.
Pagina 13 de 18

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://joaopessoa.1doc.com.br/verificacao/7TFE7-9CD4-325D-45FF e informe o cédigo 7FE7-9CD4-325D-45FF

Assinado por 1 pessoa: LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO

=



Municipio de Jodo Pessoa
Secretaria Municipal de Satde

PAGAMENTO e CONFERENCIA DOS REGISTROS FOTOGRAFICOS DOS
PRODUTOS disponibilizados pela referida Entidade no periodo informado.

META 3 - AQUISICAO DE MATERIAL DE PERMANENTE -
EQUIPAMENTOS - CONFERENCIA DAS NOTAS FISCAIS, DOS
COMPROVANTES DE PAGAMENTO e CONFERENCIA DOS REGISTROS
FOTOGRAFICOS DOS PRODUTOS disponibilizados pela referida Entidade no

periodo informado.
3.8 Serdo glosados valores relacionados as metas e resultados descumpridos sem

justificativas suficientes;

3.9 A administragdo publica considerard ainda em sua andlise os seguintes relatérios
elaborados pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento:

I- Relatério de visita Técnica in loco durante a execugdo da parceria, quando houver;

II-Relaté6rio de Técnico de Monitoramento e Avaliacdo, homologado pela comissdo
de monitoramento e avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do
objeto e os resultados alcangados durante a execucdo do termo de colaboragdo ou
fomento.

3.10  Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestagdo de contas, de que trata o art.
67 da Lei n° 13.019, de 2014, deverao conter andlise de eficicia e de efetividade das
acdes quanto:

I - os resultados ja alcangados e seus beneficios;

IT - os impactos econdmicos ou sociais;

III - o grau de satisfagdo do piblico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das agdes apés a conclusio do objeto
pactuado.

3.11 A manifestacdo conclusiva sobre a prestagdio de contas pela administra¢do

publica observard os prazos previstos na Lei n° 13.019, de 2014, devendo concluir,

alternativamente, pela:

I - aprovagao da prestagao de contas;

I - aprovagédo da prestacdo de contas com ressalvas; ou

IIT - rejeicao da prestacdo de contas e determinacdo de imediata instauracdo de
tomada de contas especial.

3.12 Constatada irregularidade ou omiss@o na presta¢do de contas, serd concedido
prazo para a organizagdo da sociedade civil sanar a irregularidade ou cumprir a

obrigacao. l
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§ 1° O prazo referido no caput € limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagdo,

prorrogdvel, no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a administragdo piblica
possui para analisar e decidir sobre a prestacdo de contas e comprovagao de resultados.

§ 2° Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissdo, ndo
havendo o saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de
responsabilidade soliddria, deve adotar as providéncias para apuracdo dos fatos,
identificac@o dos responsdveis, quantificacdo do dano e obten¢do do ressarcimento, nos
termos da legislacdo vigente.

13.12 A administracdo publica apreciard a prestacdo 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.

Paragrafo tinico. O transcurso do prazo definido nos termos do caput sem que as contas
tenham sido apreciadas:

I- ndo significa impossibilidade de apreciacdo em data posterior ou vedac¢do a que se
adotem medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter
sido causados aos cofres publicos;

IT - nos casos em que ndo for constatado dolo da organizagio da sociedade civil ou
de seus prepostos, sem prejuizo da atualizacdo monetdria, impede a incidéncia de juros
de mora sobre débitos eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo
referido neste pardgrafo e a data em que foi ultimada a apreciagdo pela administragio
publica.

13.13 -As prestacdes de contas serdo avaliadas:

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

IT — regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra
falta de natureza formal que nao resulte em dano ao erério;

III - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstincias:

a) omissdo no dever de prestar contas;

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

¢) dano ao erdrio decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou antiecondmico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.
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13.14 O administrador piblico responde pela decisdo sobre a aprovagao da prestacdo
de contas ou por omissdo em relagio a andlise de seu conteido, levando em
consideracdo, no primeiro caso, os pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo
permitida delegac@o a autoridades diretamente subordinadas, vedada a subdelegac¢ao.
13.15 Quando a prestacado de contas for avaliada como irregular, apés exaurida a fase
recursal, se mantida a decisdo, a organizacdo da sociedade civil poderd solicitar
autorizacdo para que o ressarcimento ao erdrio seja promovido por meio de agdes
compensatérias de interesse piblico, mediante a apresentacdo de novo plano de
trabalho, conforme o objeto descrito no termo de colaboragdo ou de fomento e a 4rea de
atuagdo da organizagdo, cuja mensuragdo economica serd feita a partir do plano de
trabalho original, desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e ndo seja o caso de
restituicdo integral dos recursos.

13.16 Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia til subsequente ao da prestagio
de contas, a organizagdo da sociedade civil deve manter em seu arquivo os documentos

originais que compdem a prestacio de contas.

14 DAS SANCOES

14.1 Caso a execugio da parceria esteja em desacordo com o plano de trabalho, com as
normas da Lei n° 13.019/14 e da legislagdo especifica, a ADMINISTRACAO
PUBLICA poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a organizagio da sociedade civil
parceira as sangdes previstas no “CAPITULO XXI — DAS SANCOES” do Decreto
Municipal 9.905/17.

15 DA DENUNCIA E DA RESCISAO
15.1 O presente termo de fomento podera ser:
15.1.1 E facultado aos participes rescindirem este instrumento a qualquer
tempo, delimitando as respectivas condi¢bes, sangdes e responsabilidades,
estipulando-se prazo minimo de antecedéncia para a comunicagio dessa intenc3o,
nao inferior a 60 (sessenta) dias.
15.1.1.1 A intencdo de denunciar o ajuste deverd ser manifestada com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, nos termos do art. 39, XIV,
do Decreto Municipal 9.905/17.

15.1.2  rescindido, independente de prévia notifica¢do ou interpelagio judicial ou
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extrajudicial, nas seguintes hipéteses:
a) utilizacdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;
b) inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;
c) constatacdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecio em
qualquer documento apresentado; e
d) verificacdo da ocorréncia de qualquer circunstdncia que enseje a

instauracido de Tomada de Contas Especial.

16 DA PUBLICACAO

16.1 A Secretaria Municipal de Satdde providenciard a publicacdo do extrato deste
instrumento e seus aditivos na imprensa oficial, devendo ocorrer até o quinto dia til do
més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data,

conforme disposto no art. 61 da Lei n° 8.666/93;

17 DAS COMUNICACOES

17.1 A critério da ADMINISTRACAO PUBLICA, as comunicagdes/ notificagoes
serdo realizadas através e-mail informado pelo(a) HOSPITAL PADRE ZE
(hospitalpadre @zipmail.com.br), presumindo-se — de modo absoluto — a ciéncia apés

o prazo de 24 (vinte e quatro) horas contados do hordrio de envio.

18 DA ELEICAO DO FORO

18.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Jodo Pessoa para dirimir questdes oriundas do
presente Termo, sendo obrigatéria a prévia tentativa de solu¢do administrativa, com a
participa¢do da Procuradoria Setorial da Secretaria de Sadde.

E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se a0 cumprimento
dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado conforme, foi lavrado em 02
(duas) vias de igual teor e forma, que vao assinadas pelos participes, para que produza

seus legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

/If//ézz/é %%V4/4 //Zw/

SECRETARIA MUNICIPAL DE HOSPITAL PADRE ZE
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