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PLANO DE TRABALHO

PARA FORMALIZAGAO DE TERMO DE FOMENTO OU COLABORAGAO COM
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS

Pelo presente plano de trabalho, instrumento que
integra a solicitagdo de celebragdo de Termo de Fomento ou Colaboragio
proposto pela entidade proponente a Prefeitura Municipal de Estrela D Oeste,
apresentamos todo o detalhamento das responsabilidades assumidas pelos
participantes do mesmo, elaborado nos termos da Lei federal n° 13.019, de 31
de julho de 2014 e Lei Federal n° 13.204 de 14 de dezembro de 2015.

Sendo assim, declaramos que estamos cientes de que,
conforme o artigo 116 da Lei Federal n° 8.666/93, a celebracdo de Termo de
Fomento ou Colaboragao por érgaos ou entidades publicas depende da aprovagao
prévia do Plano de Trabalho, que deve conter as seguintes informacées:

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE C.N.P.J.
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS 47.844.287/0001-08
ENDEREGO

AVENIDA AFONSO CAFARO, N° 2.630, BAIRRO JARDIM SANTISTA

CIDADE U.F. C.E.P. DDD/TELEFONE E-MAIL INSTITUCIONAL
FERNANDOPOLIS || SP 15.600- 17-3465-6122 santacasa@santacasafernandopolis.com.br
000

CONTA BANCO AGENCIA PRAGA DE PAGAMENTO
CORRENTE 01 -BANCO 6778-4 )

DO BRASIL FERNANDOPOLIS - SP
NOME DO RESPONSAVEL C.P.F. DATA DE INICIO E TERMINO DO MANDATO
FERNANDO CORDEIRO ZANQUI DR 0BAA68 s || D20 AUSIDHED
REGISTRO GERAL (RG) CARGO FUNGAO
27.742.526-8 SSP/SP PROVEDOR PROVEDOR
ENDEREGO RESIDENCIAL C.E.P.
RUA CORUMBA, N° 652, BAIRRO STELLA MARIS, ANDRADINA/SP 16901-000
TELEFONE TELEFONE CELULAR E-MAIL )
RESIDENCIAL provedoria@santacasafernandopolis.com.br

- (18) 99825-6789

Av. Afonso Cafaro, 2630 | Jd. Santista | Fernandopolis/SP | 15.600-000
Tel. (17) 3465-6122 | Fax (17) 3442-6176
santacasa@santacasafernandopolis.com.br
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Hospital de Ensino

SANTA CASA

de Misericordia de Fernandopolis

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Fernanddpolis | Fundada em 01/02/1948 | CNPJ 47.844.287/0001-08
Utilidade Publica | Decreto Federal n° 73.649 de 14/02/1974 | Lei Estadual ne. 8.138 de 01/06/1964 | Lei Municipal ne. 3 de 09/05/1962

A

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO PELA EXECUGAO DO SERVIGO

FUNGAO RG CPF
TELEFONE CELULAR E-MAIL INSTITUCIONAL
FORMAGAO N° REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL

2 - ORGAO CONCESSOR
(IDENTIFICAR A QUEM E ENDEREGADO O PLANO DE TRABALHO)

ORGAO/ENTIDADE CONVENENTE C.N.P.J.
PREFEITURA MUNICIPAL ESTRELA D'OESTE 45.112.224/0001-23
ENDEREGO

RUA BAHIA, N° 639 — BAIRRO JARDIM SAO PAULO

CIDADE U.F. C.E.P. DDD/TELEFONE ESFERA ADMINISTRATIVA
ESTRELA D'OESTE SP 15650-000 (0xx17) 3833-9411 Municipal
NOME DO RESPONSAVEL (Registrar o nome do responsavel pelo 6rgéo concessor) C.P.F. (Do responsavel pelo érgao concessor)

ANTONIO VALTER DOS SANTOS

REGISTRO GERAL (RG) (Do || CARGO (Do responsavel pelo 6rgéo concessor) FUNGAO (Do responsavel pelo érgao concessor) MATRICULA
responsavel pelo érgao concessor)
PREFEITO MUNICIPAL PREFEITO MUNICIPAL
ENDEREGO (Do responsavel pelo érgao concessor) C.E.P. (Do enderego do
responsavel pelo 6rgao
concessor)
15650-000
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3- CARACTERIZACAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL DA AREA DE SAUDE

A

1. Informagdes sobre o Estabelecimento de Assisténcia a Satde

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Fernandépolis foi fundada em 01 de fevereiro de 1948 por um
grupo formado por cerca de 110 homens, que angariou fundos junto & comunidade fernandopolense e regional para
iniciar a construgéo do hospital, sendo que em 28 de fevereiro de 1956 a unidade hospitalar foi inaugurada e iniciou
suas atividades.

Tem como principios institucionais:

Missao

"Promover o bem estar fisico, psiquico e social do ser humano pelo atendimento médico-hospitalar e
proporcionar o desenvolvimento do ensino e da pesquisa nas ciéncias da saude.”

Visao
“Ser, até 2020, o Hospital de Ensino de referéncia do Noroeste Paulista, na promogao da assisténcia do cidadao e
formacgéo de profissionais das areas das ciéncias da saude.”

Valores
Comprometimento - Honrar com os compromissos assumidos com nossos clientes, fornecedores, colaboradores,
comunidade e com o Estado.
Etica - Ser e agir de forma integra, responsavel e profissional, atendendo aos preceitos de igualdade e transparéncia.
Melhoria Continua - Promover a valorizagdo pessoal e profissional, por meio do estimulo ao desenvolvimento
continuo das potencialidades humanas.
Humanizagdo — Respeitar a diversidade no processo de promogdo da saude, proporcionando relacionamentos
diferenciados, solidarios e responsaveis. Fazer com que cada colaborador e cliente se sintam especiais e acolhidos
por todos.
Responsabilidade Social — Assumir o compromisso com a sociedade, valorizando a seguranga, o bem-estar e a
qualidade de vida das pessoas.

2. Caracteristicas da Instituicao

Atualmente esta instalada em 14.758,31 m? de area de construgdo em uma area fisica total de 31.198,64 m?,
localizada na regi&o noroeste do Estado de SP, distante 552 km, da capital do estado de SP, integra a DRS-XV de
S&o José do Rio Preto/SP, e participa efetivamente do Conselho Municipal de Satde de Fernandépolis.

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Fernandopolis € um hospital geral, filantropico, entidade
beneficente sem fins lucrativos, Gestdo Estadual, possui Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
renovado pela Portaria MS/SAS n° 1.257, de 26/09/2016, com vigéncia até 31/12/2017, cadastrada no CNPJ:
47.844.287/0001-08, CNES 2093324, possui 116 leitos operacionais cadastrados no CNES, dos quais 84 sado
destinados ao SUS e 10 leitos de UTI ADULTO TIPO I, sendo que 09 s&o contratados ao SUS

E referéncia hospitalar para os municipios que compdem a CIR - Comissdo Intergestores Regional de
Fernanddpolis, composta por 13 municipios e populagdo estimada em 116.411 habitantes.

Alem da CIR de Fernandopolis, € referéncia também para atendimentos de alta complexidade em ortopedia e
nefrologia (Terapia Renal Substitutiva) para as CIR de Jales e Santa Fé do Sul, totalizando 267.689 habitantes.

Possui habilitagdo como Hospital Estratégico do Ministério da Saude — Integrasus Nivel “C’— Portaria n°
GM/MS n° 878, de 08/05/2002 anexo Il e Hospital Estratégico do SUS/SAS - Portaria GM/MS n° 2.256, de
10/12/2002; Servigo hospitalar para tratamento da AIDS — Portaria 7762/MS, de 30/07/1992, disponibilizando 2 leitos
para tratamento da AIDS; Referéncia em Gestante de Alto Risco — Nivel Secundario — Portaria SAS/MS n° 116, de
31/03/1999; Referéncia em UTI — ADULTO nivel Il — 09 leitos, Portaria SAS/MS n° 592, de 20/05/2016; Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia (servico de nefrologia)- nivel Il, Portaria SAS/MS n° 563, de
11/10/2005; Unidade de Assisténcia de Alta complexidade em Ortopedia e Traumatologia, habilitada através da
Portaria MS/SAS n° 90 (RETIF), de 30/03/2009; Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional
Enteral, Portaria SAS/MS 521, de 04/10/2010; Certificado como Hospital de Ensino atraves da Portaria Interministerial
MEC/MS n° 1.635, de 06/08/2013. Qualificada como ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE-Processo n°
001/0001.003.115/2007, Protocolo n® SP DOC 39173/2009- Publicado no DOE em 18/04/2009-S.I. Pag. 08
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4 — IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:
(DESCRICAO DO PROJETO)

A

O projeto que a proponente indica a Prefeitura Municipal de Estrela D Oeste, para
fins de celebragdo de Termo de Fomento ou Colaboragéao, através de repasses de
recursos financeiros € o seguinte:

TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUGAO
Inicio: 01/01/2017
LEI MUNICIPAL N° Término: 31/12/2017

IDENTIFICAGAO DO OBJETO

CUSTEIO ESPECIFICAGAO: PRESTACAO DE SERVICOS POR PROFISSIONAL MEDICO PESSOA
JURIDICA E ENCARGOS.

JUSTIFICATIVA DO PROJETO

O PRESENTE PROJETO TEM COMO OBJETIVO PROMOVER O FORTALECIMENTO E DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES E SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADOS AOS USUARIOS DO SUS, PROVENIENTES DO
MUNICIPIO DE ESTRELA D'OESTE, COM POPULACAO ESTIMADA EM 8.464 HABITANTES, PARA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES NA AREA DE SAUDE AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NAS 24
HORAS DO DIA, MEDIANTE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA OCORRER DESPESAS
COM CUSTEIO (PRESTAGAO DE SERVICOS POR PROFISSIONAL MEDICO PESSOA JURIDICA E ENCARGOS)

LOCAL ONDE SERA EXECUTADO O SERVICO E A INFRAESTRUTURA DISPONIVEL PARA EXECUGAO DO
PROJETO

OS SERVICOS SERAO EXECUTADOS NA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SANTA CASA DE
FERNANDOPOLIS, QUE DISPOE DE RECEPCAO E SALA DE ESPERA PARA PACIENTES E FAMILIARES, SALA
DE EMERGENCIA, DOIS CONSULTORIOS MEDICOS, SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL, DUAS SALAS PARA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS, SALA DE OBSERVACAO MASCULINA E FEMININA, COM QUATRO
LEITOS DE OBSERVAGCAO CADA, SALA DE APOIO PSICOLOGICO, SALA DE APOIO DE ASSISTENCIA SOCIAL,
ALEM DE RETAGUARDA DE EMERGENCIA DE SERVICO DE RADIODIAGNOSTICO, LABORATORIO CLINICO,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, ELETROCARDIOGRAFIA, INALOTERAPIA E FARMACIA HOSPITALAR.

5. CARACTERIZAGAO DO PROGRAMA/SERVICO

A UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SANTA CASA INSTALADA E EM FUNCIONAMENTO CONFORME
NORMAS E LEGISLACOES QUE REGULAM O SERVICO, FICARA DISPONIVEL PARA ATENDIMENTO AOS
MUNICIPES DO MUNICIPIO DE ESTRELA D'OESTE, NAS 24 HORAS DO DIA POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
COMPOSTA POR PROFISSIONAL MEDICO, EQUIPE DE ENFERMAGEM, RECEPNIONISTAS, PORTEIROS E
VIGILANTES, TECNICOS DE RADIOLOGIA, AUXILIARES E TECNICOS DE LABORATORIO, AXILIARES DE
LIMPEZA, ALEM DE APOIO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL, PSICOLOGIA, E NUTRICAO.

A UNIDADE ESTA INSERIDA NA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE RAS-12, DE URGENCIA E EMERGENCIA,
SENDO REFERENCIA PARA OS MUNICIPIOS INTEGRANTES DA CIR DE FERNANDOPOLIS, COMPOSTA POR
TREZE MUNICIPIOS E POPULAGAO DE ABRANGENCIA DE 115 MIL HABITANTES. ]

A PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA E REGULADA ATRAVES DO SAMU DE
FERNANDOPOLIS E A CENTRAL DE REGULACAO E OFERTAS DE SERVICOS DE SAUDE — CROSS DA SES/SP.
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6 - OBJETIVOS

A

QUAIS SAO AS AGOES PROPOSTAS E DE QUE MANEIRA ESTAS VAO INFLUENCIAR NA REALIDADE DO
PUBLICO ATENDIDO E SUAS FAMILIAS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NAS 24 HORAS DO
DIA, PROPICIANDO ACESSIBILIDADE E SEGURANCA AOS PACIENTES E FAMILIARES DO MUNICIPIO.

7 - METAS A SEREM ATINGIDAS:

As metas a serem alcangadas pelo projeto acima especificado e apresentados pela
entidade proponente sdo as seguintes, as quais fazem parte integrante do descritivo
do projeto e constam da planilha denominada “Cronograma de Execugédo”:

INDICADOR FisSICO DURAGAO
META o ESPECIFICAGAO
UNIDADE QUANTIDADE INiclO TERMINO
PRESTACAO ) DE
SERVICOS MEDICOS E
PRESTACAO DE HOSI?ITALARES AS
- URGENCIAS E
SERVICOS MEDICOS -
A EMERGENCIAS NAS
E HOSPITALARES AS 24 HORAS DO DIA
URGENCIAS E MENSAL COM A ATENDIMENTO 01/01/2017 || 31/12/2017
Ezr\f‘ESgg/r\uscg\g BIR DISPONIBILIZACAO DE
INFRAESTRUTURA E
EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL
|
SUMARIO:
META (desdobramento do objeto do Termo de Fomento ou Colaboragdo em realizagées fisicas, de acordo com unidades de
medida preestabelecidas. Nesse campo devera ser indicado o conjunto de elementos que compdem o objeto)
ETAPA/FASE (Indicar nesse campo cada uma das agées em que se divide uma meta)
ESPECIFICACAO (elementos caracteristicos da meta, etapa ou fase)
INDICADOR FISICO (Qualificagéo e quantificagéo fisica do produto de cada meta, etapa ou fase)
UNIDADE (Indicar a unidade de medida que melhor caracteriza o produto de cada meta, etapa ou fase. Exemplos: metro (m),
quilémetro (km), quilograma (kg), unidade (un), etc.)
QUANTIDADE (Indicar a quantidade prevista para cada unidade de medida)
DURACAO (E o prazo previsto para a implementagéo de cada meta, etapa ou fase. O prazo no podera exceder 12 meses)
INICIO (Inicio da execugao da meta, etapa ou fase)
TERMINO (Término da execucgéo da meta, etapa ou fase)
7.1 — METAS QUANTITATIVAS
META DESCRIGAO INDICADOR DE ALCANCE DA META
Manter a taxa de alcance da Verificar a proporgédo de
produgdo contratada de no alcance da produgéo para || Numero de atendimentos Realizados X 100
minimo 90% dos os atendimentos ] _
atendimentos pactuados/més pactuados no plano de Numero de Atendimentos Pactuados
trabalho
> N / | i
é// /V/ 5 W
/s / /
/
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7.2 — METAS QUALITATIVAS

META DESCRIGAO INDICADOR DE ALCANCE DA META
Alcancar 50% de grau de || Verificar o _grau de
Satisfacdo Otimo dos satisfacdo Otimo dos Numero total de Otimos X 100
Usuarios. Grau de usuarios no Sistema de NG 96 Pac Entrovistad
Satisfagdo Otimo Atual Avaliacdo de Satisfacao umero de Pacientes Entrevistados

39%. dos Usuarios

8 - METODOLOGIA DE TRABALHO

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS COM COBERTURA NAS 24 HORAS DO DIA

PROFISSIONAL DISPONIVEL

CARGA HORARIA DE ATENDIMENTO / DISPONIBILIZAGAO

MEDICO PLANTONISTA E ACESSO A CLINICAS DE

ESPECIALIDADES ~ PARA RETAGUARDA DE || 24 HORAS
URGENCIA E EMERGENCIA

EQUIPE DE ENFERMAGEM 24 HORAS
RECEPCIONISTAS 24 HORAS
PORTEIROS 24 HORAS
VIGILANTES 24 HORAS
AUXILIARES DE LIMPEZA 24 HORAS
TECNICOS DE RADIOLOGIA 24 HORAS
AUXILIARES E TECNICOS DE LABORATORIO 24 HORAS

ASSISTENTE SOCIAL

12 HORAS EM HORARIO COMERCIAL

PSICOLOGO

06 HORAS EM HORARIO COMERCIAL

NUTRICIONISTA

08 HORAS EM HORARIO COMERCIAL

COPEIRA

24 HORAS

AUXILIAR DE FATURAMENTO

08 HORAS EM HORARIO COMERCIAL

9 — OBRIGAGOES DOS PARTICIPES:

No projeto ora proposto para celebracdo Termo de Fomento ou Colaboragao, as
obrigagdes de cada participe serao distribuidas da seguinte forma:

C
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)

OBRIGAGOES DA ENTIDADE PROPONENTE:

DISPONIBILIZAR INFRAESTRUTURA E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA ATENDIMENTO
MEDICO HOSPITALAR AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NAS 24 HORAS DO DIA.

OBRIGAGOES DA ENTIDADE CONCEDENTE DOS RECURSOS:
EFETUAR O REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS ACORDADO ENTRE AS PARTES

10 — ETAPA OU FASE DA EXECUGAO:

O projeto proposto para celebracdo de Termo de Fomento ou Colaboragao conta

com 01 etapa ou fase de execugdo, com duracdo minima de 12 (doze) MESES,
podendo assim ser dividida:

DESCRIGAO PERIODO DE EXECUGAO
% . . 01/01/2017
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES AS A
ETAPA 001 URGENCIAS E EMERGENCIAS NAS 24 HORAS DO DIA 31/12/2017

11 — PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Apresentamos, com o objetivo de aprovagao do presente plano de trabalho o “Plano
de Aplicagéo”, que se refere ao desdobramento da dotacdo (verba) nos elementos
previstos no projeto proposto e ora apresentado, sendo que tais gastos serdo
desdobrados conforme os elementos de despesa previstos nas normas de
contabilidade aplicaveis.

NATUREZA DA DESPESA: CUSTEIO TOTAL CONCEDENTE || PROPONENTE
ESPECIFICAGAO: PRESTACAO DE SERVICOS  POR R$ R$

PROFISSIONAL MEDICO PESSOA  JURIDICA E

ENCARGOS. 24.000,00 24.000,00

TOTAL GERAL 24.000,00 24.000,00

11.1 - DESDOBRAMENTO DO PLANO DE APLICAGAO

ORDEM OBJETO VALOR (R$) %

1 CUSTEIO - PRESTAGAO DE SERVICOS POR
TERCEIROS - EMPRESA MEDICA

PRESTACAO DE SERVIGOS POR PROFISSIONAL 00 100% y
MEDICO PESSOA JURIDICA E ENCARGOS. 4000, ° [/

2 TOTAL 24.000,00 100%

€0 _ 7 N\
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SUMARIO:

NATUREZA DA DESPESA (Refere-se 4 classificagdo econdmica da despesa)
ESPECIFICAGAO(E o nome do elemento de despesa. Em caso de duvida, consultar a Tabela de Codificagao de Despesa)
TOTAL (Registrar o valor, em unidades monetarias, para cada elemento de despesa)
CONCEDENTE (Registrar o valor a ser transferido pelo orgaolentidade federal)
PROPONENTE (Indicar o valor a ser aplicado pelo beneficiario a titulo de contrapartida)
TOTAL GERAL(indicar o somatério dos valores atribuidos a cada elemento de despesa)

12 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Para a execugdo do plano de trabalho ora proposto, apresentamos o seguinte
cronograma de desembolso a ser acordado entre os participes, caso seja aprovado
pelo érgao gestor dos recursos e pelo Chefe do Poder Executivo Municipal.

Sendo assim, apresentamos o desdobramento da aplicagéo dos recursos financeiros
em parcelas mensais, de acordo com a execugéo do projeto.

CONCEDENTE: Indicar o valor mensal a ser transferido pela Prefeitura Municipal de

Estrela D’Oeste, no exercicio de 2017.

MES OBJETO CONCEDENTE PROPONENTE
01 CUSTEIO R$ 2.000,00 R$ 0,00
02 CUSTEIO R$ 2.000,00 R$ 0,00
03 CUSTEIO R$ 2.000,00 R$ 0,00
04 CUSTEIO R$ 2.000,00 R$ 0,00
05 CUSTEIO R$ 2.000,00 R$ 0,00
06 CUSTEIO R$ 2.000,00 R$ 0,00
07 CUSTEIO R$ 2.000,00 R$ 0,00
08 CUSTEIO R$ 2.000,00 R$ 0,00
09 CUSTEIO R$ 2.000,00 R$ 0,00
10 CUSTEIO R$ 2.000,00 R$ 0,00
11 CUSTEIO R$ 2.000,00 R$ 0,00
12 CUSTEIO R$ 2.000,00 R$ 0,00
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13 — PRAZO DE VIGENCIA:

O prazo de vigéncia do Termo de Fomento ou Colaboragao, proposto pelo presente
plano de trabalho sera de 12 (doze) meses, com inicio previsto para 01/01/2017 e
encerramento previsto para 31/12/2017, podendo ser aditado a critério das partes,
mediante termo aditivo.

.

14 - COMPROVAGAO DE QUE OS RECURSOS PROPRIOS (CONTRAPARTIDA)
ESTAO ASSEGURADOS:

Declaramos para os devidos fins que o projeto que deu origem ao presente plano de
trabalho sera custeado apenas com recursos repassados pela Prefeitura Municipal
de Estrela D'Oeste, pois nele nao serdo aplicados recursos proprios da entidade
proponente, (contrapartida) bem como dos demais participes apresentados como
intervenientes no presente.

15 - ORGAO FISCALIZADOR

O projeto que deu origem ao presente plano de trabalho foi apresentado a Prefeitura
Municipal de Estrela D’Oeste, Secretaria Municipal da Sadde e Conselho Municipal
da Saude de Estrela D’'Oeste o qual ou quais terdo total e irrestrito acesso a
contabilidade, procedimentos contabeis e registros estatisticos atualizados, que
serao sempre mantidos em boa ordem e sempre a disposi¢do dos agentes publicos
responsaveis pelo controle interno e externo do Termo de Fomento ou Colaboracéo
proposto, de forma a garantir o acesso as informagbes da correta aplicacdo e
utilizagao dos recursos financeiros recebidos.

16 —- DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO

Na qualidade de representante legal da proponente do presente plano de trabalho,
declaro para todos os fins de direito e sob as penas da lei e do artigo 299 do Cédigo
Penal Brasileiro, em especial para fins de aprovagéo junto a Prefeitura Municipal de
Estrela D'Oeste, que inexiste mora ou débito junto a qualquer érgéo ou instituicao da
Administragao Publica Federal, Estadual ou Municipal, direta ou indireta, que impeca
a transferéncia de recursos oriundos de dotagées consignadas no Orgamento Anual
do Municipio de Estrela D'Oeste, na forma deste plano de trabalho.

Fernandépolis/SP,Lb de O de 2017.

FERNANDO CORDEIRO ZANQUI
Prov

~
/
N
RG: 27.742.526-8 SSP/SP € /
CPF:281.053.158-74
: {
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17 — APROVAGCAO PELO CONCEDENTE:

/

Pelo Chefe do Poder Bxecutivo Municipal:

APROVADO |

Estrela D’Oeste, », &  de O de <Z0A¥F

assin?{urwcarimbp

Antoruo Valter dos Sanfos
Prefeito Municipal

Pelo Presidente do 6rgédo gestor dos Recursos:

APROVADO

Estrela D’Oeste, 2l de Oy de 01 %}

g/ "e_Ruiz MOT0
foabere & 1 :

assinatura/carimbo

Pelo Diretor ou Secretéario Equivalente, responsavel pela drea de
aten¢ao:
APROVADO
” L 2
Estrela D’Oeste, .o de O™ de 0L
e

e

assinatura/carimbo s 2 }.‘\;_;IQ
lo-SP

10 "i"
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Rua Bahia, 639 - Jardim Sao Paulo - Fone/Fax: (17) 3833-9411 - CEP 15650-000 - CNPJ 45.112.224/0001-23

TERMO DE FOMENTO N°. 06/SL/2017.

Termo de Fomento de Cooperagdo Técnica e
Financeira celebrado entre o MUNICIPIO DE
ESTRELA D’ OESTE e a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS.

Pelo presente Termo de Fomento, de um lado o MUNICIPIO DE ESTRELA
D’ OESTE - SP, pessoa juridica de direito publico, com sede situada a Rua Bahia, 639, Jardim
Sdo Paulo, Pagco Municipal “Prefeito Wilson Nogueira Lapa”, CEP: 15.650-000, inscrito no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob n®. 45.112.224/0001-23,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Antonio Valter dos Santos, portador da
Cédula de Identidade, RG n9. 231487642, inscrito no CPF/MF sob n® 070.561.188-44 ,
doravante designado simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado, a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS, CNPJ/MF sob n°
47.844.287/0001-08, representado legalmente por seu Provedor, Sr. Fernando Cordeiro
Zanqui, portador da Cédula de Identidade, RG n?.27.742.526-8 SSP/SP, inscrito no CPF/MF
sob n2 281.053.158-74, residente e domiciliado na Rua Corumba, n2. 652 — Bairro Stella
Maris, na cidade de Andradina (SP), doravante designada simplesmente ENTIDADE.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Formaliza¢do do Termo de Fomento de Cooperacdo Técnica e Financeiro
entre a Prefeitura Municipal de Estrela d’Oeste e a Organizagao da Sociedade Civil
denominada IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS .

Paragrafo 12 - A ENTIDADE promovera o fortalecimento e desenvolvimento
das acdes e servigos de assisténcia a saude, prestados aos usudrios do SUS, provenientes do
Municipio de Estrela d’ Oeste, com populagao estimada em 8.464 habitantes, para prestagao
de servicos médicos e hospitalares na area da saude, as urgéncias e emergéncias nas 24
horas do dia, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com

custeio (prestagao de servigos por profissional médico pessoa juridica e encargos).

Paragrafo 22 - Fica reservado ao MUNICIPIO, através da Secretaria de

\

Saude, o direito de encaminhar e validar os pacientes a serem atendidos pela Entidade, em

N
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razdo da inexisténcia do servico na Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Estrela d’
Oeste.

Paragrafo 32: - O presente Termo de Fomento é elaborado em decorréncia
da Acdo Civil Publica, feito n2. 0009545-61.2013.8.26.0189, movida pelo Ministério Publico
do Estado de Sao Paulo em face do Municipio de Estrela d” Oeste e dos demais Municipios
da Regional de Fernandopolis, conforme Termo de Audiéncia datado de 04 de agosto de
2017.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

| — Efetuar mensalmente a ENTIDADE o repasse para custeio do objeto
deste Fomento, no valor de RS: 2.000,00 (dois mil reais) mensais, a iniciar-se no més de
outubro do corrente ano, através do deposito bancario no Banco do Brasil na conta corrente
n? 4130 - 0, agéncia n? 0402-2 utilizada pela ENTIDADE para execugdo do presente Fomento,
mediante apresentacdo dos comprovantes, referentes as despesas efetuadas;

Il - Supervisionar, acompanhar, e avaliar, qualitativa e quantitativamente,
os servicos prestados pela ENTIDADE em decorréncia deste Termo de Fomento, bem como
apoiar tecnicamente a ENTIDADE na execugdo das atividades objeto deste Termo de
Fomento;

lIl - Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote providéncias necessarias
para o exato cumprimento das obrigacdes decorrentes deste Termo de Fomento, sempre
que verificada alguma irregularidade, sem prejuizo da retencao das parcelas dos recursos
financeiros, até o saneamento das impropriedades ocorrentes.

Paragrafo Unico: E obrigacio da ENTIDADE, manter e movimentar os
recursos na conta bancaria especifica da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE

| — Executar o servico de assisténcia a saude a que se refere a Clausula
Primeira, conforme Plano de Trabalho;

Il — Zelar pela manutencdo de qualidade dos servigos prestados, de acordo
com as diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo MUNICIPIO e aprovados pelo
Conselho Municipal de Saude, em consonancia com a politica nacional do Sistema Unico de
Saude vigente;

Il — Proporcionar amplas e iguais condigdes de acesso a populagao
abrangida pelos servicos de assisténcia a saude, sem discriminagdo de qualquer natureza;

IV — Manter recursos humanos e materiais e equipamentos adequados e
compativeis com o atendimento dos servigos assistenciais a saude que os obriga a prestar,

/ y
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com vistas aos objetivos deste Fomento, conforme item “5” (caracterizagdo do
programa/servico) do Plano de Trabalho.

V — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo
MUNICIPIO na prestacdo dos servicos objeto deste Termo de Fomento, conforme
estabelecido na clausula primeira;

VI — Apresentar, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 52 dia util do més
subsequente, por meio do relatorio circunstanciado, as atividades desenvolvidas,
comprovando que os recursos financeiros recebidos foram aplicados nas agdes previstas no
Plano de Trabalho, além da relagdo nominal e documentos de todos os atendidos;

VIl — Prestar contas ao MUNICIPIO, conforme clausula oitava do presente
Termo de Fomento;

VIIl — Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem
como relacdo nominal dos beneficidrios das agoes colaboradas a disposigao dos orgaos
fiscalizadores, e ainda, manter registros contabeis especificos relativos aos recebimentos de
recursos oriundos do presente Termo de Fomento;

IX — Assegurar ao MUNICIPIO através da Comissdo de Monitoramento e
Avaliacao e a Secretaria de Saude Municipal as condigdes necessarias ao acompanhamento,
supervisdo, fiscalizagdo e avaliagdo da execugdo e dos resultados dos servigos objeto deste
Termo de Fomento;

X — Apresentar mensalmente, na ocasido da prestacao de contas, copias de
CND, CRF, Certiddo Conjunta da Divida Ativa, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
atualizadas;

XI — Apresentar mensalmente até o 59 dia util do més Relatorio
Circunstanciado do atendimento oferecido, conforme roteiro fornecido pela Secretaria de
Saude;

Xl — Atender a eventuais solicitacdes acerca de levantamentos de dados
formulados pela Secretaria de Saude, com vistas a contribuir com o planejamento do
atendimento no ambito municipal,

XIIl — Apresentar mensalmente extrato e conciliagdo bancaria;

XIV — No ato da assinatura do Termo de Fomento, apresentar lista com
nome e numero da Carteira de Identidade e Previdéncia Social de cada um dos
trabalhadores por ele recrutados para executar o contrato (profissionais médicos), mediante
prévio registro com base na legislagao trabalhista, bem como, declaragao firmada por seu
representante legal, sob as penas da lei, de que nenhum outro empregado seu, além
daqueles discriminados na referida relagao, trabalhardao na execug¢ao do Fomento, exceto se

a substituicdo ou a inclusdo de um deles for previamente comunicada a Administragao,
observando-se a mesma exigéncia de identificagdo, com nome e numero da Carteira de
Identidade e da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social do empregado substituto ou

incluso; /
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XV — Declaragdo de idéntico teor, sob as penas da lei, como condigdo para
o pagamento de cada parcela mensal do prego colaborado, exceto quando efetivamente
algum dos empregados tenha sido substituido ou houver a inclusao de novo empregada,

hipoteses nas quais o contratado devera identifica-lo na forma prevista no inciso anterior;
CLAUSULA QUARTA — DO PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho proposto pela ENTIDADE devera atender o artigo 22
da Lei n® 13.019/2014 e alteragdes, contendo:

| - Descricdo da realidade que sera objeto da parceria, devendo ser
demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem
atingidas;

Il - Descricao de metas a serem atingidas e de atividades ou projetos a
serem executados;

Il- Previsdo de receitas e de despesas a serem realizadas na execugao das
atividades ou dos projetos abrangidos pela parceria;

Ill - Forma de execugdo das atividades ou dos projetos e de cumprimento
das metas a eles atreladas;

IV - Definicdo dos parametros a serem utilizados para a aferi¢do do

cumprimento das metas.
CLAUSULA QUINTA — DO GESTOR DA PARCERIA

Em cumprimento do disposto na alinea “g” do artigo 35 da Lei Ordinaria n®
13.019/14 e alteracdes, ficam designados conforme Decreto Municipal n? 3.422/16 e

Portaria n2. 10.327, de 05 de maio de 2017.

CLAUSULA SEXTA — DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO E DA COMISSAO
ESPECIAL

Em cumprimento do disposto na alinea “h” do artigo 35 da Lei Federal n?
13.019/14 e alteracdes, a Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo, designada pelo Decreto

Municipal n? 3422/16, Portaria n°. 10.325/2017, realizara o monitoramento e avaliagdo da

presente parceria.
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lIl) Apresentada a prestagdo de contas parcial e anual, a Comissao de
Sele¢do Monitoramento e Avaliagao e os Gestor da Parceria:

a) Técnico, quanto & execucao fisica e atingimento dos objetivos do Termo
de Fomento.

b) Financeiro, quanto a correta e regular aplicagao dos recursos do Termo
de Fomento.

Paragrafo 19 - Para fins de comprovagdo dos gastos, ndo serdo aceitas
despesas efetuadas em data anterior ou posterior a vigéncia do Termo de Fomento.

Paragrafo 292 - Ndo poderdo ser pagas com recursos do Termo de Fomento,
despesas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a pagamentos ou
recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administracao, bem como de aquisi¢ao de
bens permanentes.

Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagao de contas final,
levando em consideracdo o contetdo do relatdrio técnico de monitoramento e avaliagdo de
que trata o art. 59; conforme Lei Federal 13019/14, artigo 61, inciso IV.

A administracdo publica emitira relatério técnico de monitoramento e
avaliacido de parceria celebrada mediante termo de colaboragdo ou termo de fomento e o
submetera a comissdo de monitoramento e avaliacdo designada, que o homologara,
independentemente da obrigatoriedade de apresentagdo da prestacdo de contas devida
pela organizagdo da sociedade civil, conforme Lei Federal 13019/14, artigo 59.

Paragrafo 39 - A falta de prestagdo de contas nas condigOes estabelecidas
nesta Clausula, ou a sua ndo aprovacdo pela Comissdo Mista de Supervisao Técnica e
Administrativa de Convénios, importara na suspensao das liberagdes subsequentes até a
correcao das impropriedades ocorridas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO
TERMO FOMENTO

O controle e a fiscalizacdo da execugdo do presente ajuste ficardo sob
encargo da Secretaria de Saude, 6rgdo municipal responsavel pela execucdo Politica de
Saude e do Conselho Municipal de Saude.

Paragrafo 19 - Fica assegurado o livre acesso dos servidores dos orgdos ou
das entidades publicas repassadoras dos recursos, do controle interno e do Tribunal de
Contas correspondentes aos processos, aos documentos, as informagGes referentes aos
instrumentos de transferéncias regulamentados pela lei vigente, bem como aos locais de
execuc¢ao do objeto.

Paragrafo 29 - Fica estabelecida a obrigagao de a organizagdo da sociedade
civil inserir clausula, no contrato que celebrar com fornecedor de bens ou servigos com a

i
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finalidade de executar o objeto da parceria, que permita o livre acesso dos servidores ou
empregados dos 6rgdos ou das entidades publicas repassadoras dos recursos publicos, bem
como dos drgdos de controle, aos documentos e registros contabeis da empresa contratada,
nos termos desta Lei, salvo quando o contrato obedecer a normas uniformes para todo e
qualquer contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESTITUIGAO

A ENTIDADE compromete-se a restituir no prazo de 30 (trinta) dias os
valores repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remuneragdo das
cadernetas de poupanca, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipoteses:

a) inexecucao do objeto deste Termo de Fomento;

b) Ndo apresentacdo do relatorio de execugdo fisico financeira; e prestagao
de contas no prazo exigido;

c) Utilizacdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da

estabelecida.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Termo de Fomento podera ser rescindido por infragao legal ou
descumprimento de suas Clausulas e condigbes executdrias, bem como por denuncia
precedida de notificagdo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias, por desinteresse unilateral
ou consensual, respondendo cada participe, em qualquer hipdtese, pelas obrigacdes
assumidas até a data do efetivo desfazimento.

Paragrafo 12 - Quando da dentncia, rescisdo ou extingdo do Termo de
Fomento, caberda a ENTIDADE apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias,
documentacdo comprobatoria do cumprimento das obrigagdes assumidas até aquela data,
bem como devolucdo dos saldos financeiros remanescentes, inclusive dos provenientes das
aplicagbes financeiras.

Paragrafo 2° - E prerrogativa do MUNICIPIO, assumir ou transferir a
responsabilidade pela execu¢do do objeto colaborado, no caso de paralisagdo ou da
ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua descontinuidade;

CLAUSULA DECIMIA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE
Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da organizagao 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.
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A responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo
pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a
execu¢do do objeto previsto no termo de colabora¢do ou de fomento, ndao implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo publica a inadimpléncia da
organizacdo da sociedade civil em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes
sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restri¢do a sua execugao, conforme
Lei Federal 13.019/2014, artigo 42, inciso XX.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSGOES ESPECIAIS

A obrigatoriedade de restituicdo de recursos, conforme previsto na Lei
Federal 13.019/2014, artigo 42, inciso IX.

A prerrogativa atribuida a administragao publica para assumir ou transferir
a responsabilidade pela execugdo do objeto, no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua
descontinuidade, conforme Lei Federal 13.019/2014, artigo 42, inciso XIl.

O livre acesso dos agentes da administragao publica, do controle interno e
do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as informagdes
relacionadas a termos de colaboracdo ou a termos de fomento, bem como aos locais de
execucdo do respectivo objeto, conforme Lei Federal 13.019/2014, artigo 42, inciso XV.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERAGOES

Este Termo de Fomento podera ser aditado, por acordo entre os participes,
nos casos de acréscimo ou reduc¢ao do niimero de atendidos, sendo vedada a prorrogagado
do prazo de vigéncia.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICAGAO

A eficacia deste Termo de Fomento fica condicionado a publicagdo do
respectivo extrato no érgdo de imprensa oficial do MUNICIPIO, no prazo de 20 (vinte) dias a
contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO:
E obrigatéria a prévia tentativa de solu¢do administrativa para dirimir as

duvidas decorrentes da execuc¢do da parceria, com a participagdo de orgao encarregado de
assessoramento juridico integrante da estrutura da administragao publica.

\
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Fica eleito o Foro da Comarca de Estrela d’Oeste - SP, para dirimir as
duvidas decorrentes da execuc¢do da parceria, com renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condigdes ajustadas, firmam o
presente Termo de Fomento em 03 (trés) vias de igual teor, na presenca das testemunhas
abaixo assinadas.

Prefeitura Municipal de Estrela d’Oe t\a\ (SP), 09 de setembro de 2017.
|

Antonio Valter dos Santos
Prefeito Municipal

\_  Represente Legal

\ \
\\

A\
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Parecer Conclusivo

Apds analisarmos toda a documentacdo constante da Prestacdo de

Contas da Irmandade da Santa Casa de Fernandépolis, situada a

Avenida Afonso Céafaro, 2630 - Jardim Santista, Fernand6polis/SP,

atestamos;

1 —~ Recebimento da Prestacdo de Contas, ndo houve aplicacao de

sangdes. '

2 — As prestagdes foram recebidas em 23/07/2018. O repasse foi

concedido em 31/01/2018. '

3 ~ Os valores transferidos no importe de R$ 6.000,00. Os valores

comprovados no mesmo valor. Todos fonte municipal.

4 — A localizaggo este situada a Avenida Afonso Cafaro, 2630 — Jardim
e Santista, Fernandépolis/SP. Atestamos 0 regular funcionamento da

entidade,

§ — A finalidade estatutaria da entidade beneficiaria: manter, administrar

& desenvolver a Santa Casa de Misericordia de Fernandépolis, cuja

atividade € de assisténcia medico-hospitalar; manter, ~administrar e

desenvolver outros estabelecimentos que vier criar ou receber: prestar

assisténcia. social aos desvalidos. AR

6 ~ O objeto dos recursos repassados, resultados alcangados e a

economicidade dos gastos efetuada pela entidade. Certifico que é mais

econdmico para o municipio repassar a subvencfo, pois a entidade

presta atendimento medico-hospitalar aos enfermos e acidentados,

gratuitamente ou nio. e

7 — O fiel cumprimento das clausulas compactuadas em conformidade

com-a regulamentagéo que rege a matéria. S

8 — Perfeita contabilizacdo das transagtes desenvolvidas. -

~ A regularidade dos recolhimentos de encargos trabalhistas dos

funcionérios da entidade. ' )

10 — Que as copias dos documentos das despesas correspondem aos

originais apresentados pelo beneficiario, onde :ﬁhso tipo de repasse

obtido e o érgao repassador a que se refere.

11 - Atendimentos aos principios da legalidade, impessoalidade,

moralidade, publicidade, eficiéncia e economicidade.

Dia{mm do exposto damos plena quitacdo da entidade acima referente ao
nurherario repassado pela Prefeitura Municipal de Estrela d'Oeste.

Estrela d'Qeste, 30 de rde 2018
ﬂ g
Marcos Antonip/Sdek Lopes
Prefeito icipal




