MUNICIPIO DE MACEDONIA

Estado de Sdo Paulo CNPJ 45.115.912/0001-47

www.macedonia.sp.gov.br pmmacedonia@macedonia.sp.gov.br

TERMO DE FOMENTO N° 01/2022

Termo de Fomento n°® 01/2022, celebrado entre o Municipio de Macedénia e a Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Fernandépolis, na forma abaixo.

Pelo presente termo, de um lado o Municipio de Macedoénia, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°® 45.115.912/0001-47, com sede no Pago Municipal,
~ estabelecido a Praga José Princi, n® 449, Centro, em Macedénia/SP, neste ato representado pelo
Prefeito, Sr. Reginaldo Eloy Marcomini dos Reis, doravante designado MUNICIPIO, e de outra
parte, a organizacao da sociedade civil “lIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
FERNANDOPOLIS”, inscrita no CNPJ sob o n°® 47.844.287/0001-08, estabelecida a Av. Afonso
Cafaro, n° 2630, Jardim Santista, em Fernandopolis/SP, representada pelo seu dirigente, Sr.
Marcus Vinicius Paco Chaer, aqui designado ENTIDADE, resolvem, nos termos da Lei Federal n°
13.019/2014, celebrar o TERMO DE FOMENTO N° 01/2022, o que fazem mediante as clausulas
e condicbes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Conforme o Plano de Trabalho apresentado, esta parceria objetiva que a ENTIDADE realize os
seguintes servigos de interesse publico: “garantir o provimento de insumos médicos hospitalares
em quantidade suficiente e com qualidade necessaria a manutengdo da assisténcia de
urgéncia/emergéncia e hospitalar, proporcionando o desenvolvimento de agbes de humanizagéo,
assegurando o atendimento com qualidade e seguranga & populagédo referenciada do SUS,
auxiliando no custeio das agbes e servigos de saude”.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

| — Mediante depésito na conta bancaria n°® 565-3, Banco: Caixa Econémica Federal,
Agéncia n°® 4285-4, repassar & ENTIDADE, em cota Unica, o valor de: R$ 11.400,00 (onze mil e
quatrocentos reais) oriundos de recursos proprios do Tesouro Municipal;

I = Em conjunto com a Comissdo de Monitoramento e Avaliacéo, supervisionar,
acompanhar e avaliar os servigos prestados pela ENTIDADE em decorréncia deste ajuste;

Il — Assinar prazo para que a ENTIDADE bem atenda as obrigagdes compromissadas,
sempre que verificada qualquer irregularidade, sem prejuizo de reter as transferéncias financeiras,
até a resolucéo das falhas anotadas;

IV — Emitir relatério técnico de avaliagdo desta parceria, submetendo-o a Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo, quando solicitado.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE

| — Executar o objeto pactuado, conforme a quantidade e qualidade estabelecidas no Plano
de Trabalho, que segue anexo a este Termo de Fomento;

Il — Disponibilizar recursos humanos e materiais suficientes para o bom cumprimento das
finalidades pactuadas;

Il — Prestar contas ao MUNICIPIO quadrimestralmente e anualmente;

IV — Assegurar ao MUNICIPIO, ao Tribunal de Contas, ao Controle Social e a8 Comiss&o
~ de Monitoramento e Avaliagdo o exame dos documentos relativos a esta parceria, franqueando, a
qualquer tempo, visita técnica aos locais de atendimento operacional,

V — Movimentar os dinheiros da parceria exclusivamente na conta bancaria de que trata o
inciso |, da Segunda Clausula;

VI — Realizar os pagamentos somente por transferéncias bancarias eletrénicas, que bem
identifiquem o beneficiario final, salvo impossibilidade fisica, podendo ser realizado o pagamento
em espécie, até o valor de um salario minimo;

VIl — Empregar, na finalidade convencionada, os rendimentos provenientes de aplicagéo
financeira dos recursos repassados; ‘

VIII — Durante 10 (dez) anos contados da prestacdo de contas, guardar os documentos
originais que comprovam a aplicagdo dos recursos transferidos pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA QUARTA — DO GESTOR DA PARCERIA

Designado pela Portaria Municipal n® 145/2022, a servidora Mariangela Giacomini Belati,
sera o Gestor da parceria, realizando as fungbes estabelecidas no artigo 61, da Lei 13.019 de
2014.

CLAUSULA QUINTA — DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Designada pela Portaria Municipal n® 145/2022, a Comissao de Monitoramento e Avaliagao
desenvolvera as funcdes que lhe sdo reservadas na Lei 13.019 de 2014, sobretudo a
homologacéo, ou néo, do relatério de que trata o inciso 1V da Clausula Segunda.

CLAUSULA SEXTA - DAS IRREGULARIDADES

Qualquer irregularidade sera comunicada ao Prefeito do Municipio, que deliberara sobre
as providéncias cabiveis.
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CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

Este Termo de Fomento tem inicio na data de sua assinatura, com término previsto para
31 de dezembro de 2022.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR

A transferéncia financeira autorizada de forma especifica pela Lei Municipal n° 1.358, de
11 de abril de 2022, no valor total estimado de R$ 11.400,00 (onze mil e quatrocentos reais),
* onerara dotac&o no orcamento de 2022, com o seguinte codigo orgamentario:

02 Prefeitura Municipal

02.05 Saude Municipal

02.05.01 Fundo Municipal de Saude

10.302.0029.2048 : Manuteng&o do Atendimento de Média e Alta Complexidade
3.3.50.43.00 Subven¢des Sociais

Fonte de Recursos: 01 — Recursos Proprios do Tesouro Municipal

Cédigo de Aplicagéo: 310.000

Ficha: 463

Paragrafo Unico - O repasse do recurso disponibilizado sera efetuado em até 5 (cinco) dias
uteis a data da assinatura deste Termo de Fomento.

CLAUSULA NONA — DAS PRESTAGOES DE CONTAS
A cargo da ENTIDADE, a prestacao de contas se orientara pela seguinte metodologia:

| — Até o 5° dia Util dos meses de maio, setembro e janeiro devera ser apresentada
prestacdo de contas parcial ao MUNICIPIO, comprovando a realizagdo do objeto da parceria,
contendo os seguintes elementos:

h) Relatério de execucdo do objeto, contendo as atividades ou projetos desenvolvidos,
anexando-se documentos de comprovacao da realizagao das agées, tais como lista de presencga,
fotos, videos, etc;

i) Demonstrativo das metas realizadas comparativamente as metas convencionadas no Plano
de Trabalho;

i) Relatério de Execucéo Financeira do Termo de Fomento (Anexo RP-10, das Instrugbées n°
1/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo);

k) Relagéo contendo os nomes das pessoas beneficiadas;

I) Demonstrativo dos pagamentos efetuados, indicando a espécie de despesa e origem do
recurso;

m) Copia dos documentos fiscais (notas fiscais, recibos, etc) das despesas realizadas;

n) Extratos bancarios mensais das contas correntes e de aplicacdo financeira do periodo e a
respectiva conciliacdo bancaria.
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Il — Até 31 de janeiro do exercicio subsequente ao dos repasses, prestacado anual de contas
ao MUNICIPIO, contendo os seguintes elementos:

j) Relatério de execugao do objeto, contendo as atividades ou projetos desenvolvidos durante
todo o periodo da parceria e o comparativo de metas propostas com os resultados alcancados;
k) Demonstrativo das metas realizadas comparativamente as metas convencionadas no Plano
de Trabalho; '

) Relatério de Execucgdo Financeira do Termo de Fomento (Anexo RP-10, das Instrucdes n°
1/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo);

. m) Relagdo contendo os nomes das pessoas beneficiadas durante todo o periodo da parceria;
n) Comprovante de recolhimento dos saldos néo utilizados;

o) Balango Patrimonial do exercicio;

p) Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC do contador responsavel
pelos balangos e demonstragdes contabeis;

q) Extratos bancarios mensais das contas correntes e de aplicagéo financeira, abrangendo todo
o periodo do objeto pactuado, e a respectiva conciliagcdo bancaria;

r)y Declaracdo de guarda dos documentos originais que foram apresentados na prestacao de
contas.

Il - Até 31 de maio do subsequente exercicio, 0 MUNICIPIO emitira relatério técnico de
monitoramento e avaliagdo desta parceria, a ser homologado, ou ndo, pela Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo.

IV — Até 30 de junho do exercicio subsequente, o Gestor da parceria emitira o parecer
técnico conclusivo, levando em conta as indica¢des do relatério de monitoramento e avaliagao,
bem como os contetidos requeridos nas Instrugdes n® 1/2020, do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo.

Paragrafo Unico - A falta das prestacdes de contas, periédicas ou anuais, ou sua n3o
aprovacao, suspende as liberagées seguintes, até que a ENTIDADE corrija as impropriedades
anotadas.

CLAUSULA DEZ - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

A presente parceria podera ser rescindida por:

| — Infragdo as regras da Lei 13.019 de 2014;

Il - Descumprimento das clausulas pactuadas neste Termo;

lll — Aplicacdo do recurso financeiro em finalidade diversa da objetivada no Plano de
Trabalho;

IV — Néo atingimento das metas fisicas do Plano de Trabalho; // g
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V — Desinteresse unilateral ou consensual, respondendo cada participe, em qualquer
hipétese, pelas obrigacdes assumidas até a data do efetivo desfazimento.

Paragrafo 1° - Quando da denuncia, rescisdo ou extingdo desta parceria, cabera a
ENTIDADE apresentar ao MUNICIPIO no prazo de 10 (dez) dias, documentagéo que comprove a
satisfacao das obrigactes até aquela data e a devolucdo dos remanescentes saldos financeiros.

Paragrafo 2° - E prerrogativa do MUNICIPIO assumir ou transferir a execucéo do objeto
pactuado, no caso de paralisagéo ou irregularidade relevante.

CLAUSULA ONZE - DAS ALTERACOES

Esta parceria podera ser aditada, por acordo entre os participes, nos casos de acréscimos
ou reducdo do numero de atendidos, prorrogacao da vigéncia ou suplementagéo do valor.

CLAUSULA DOZE - DA PUBLICAGAO

A eficacia deste Termo de Fomento fica condicionada a publicacdo do respectivo extrato
no érgdo de imprensa oficial do MUNICIPIO, no prazo de 10 (dez) dias a contar da data de sua
assinatura.

CLAUSULA TREZE - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Fernandopolis, para dirimir quaisquer controvérsias e
questdes advindas da execucéo desta parceria.

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condigdes ajustadas, firmam o presente
Termo de Fomento em 3 (trés) vias de igual teor, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

Macedo6nia, 04 de maio de 2022.

Marcus/olinicius Chaer
Responsavel pela Entidade

7

Reginaldo El Marcomigj O3

Prefeito Munici

Alcides : Francielli Borges Pietro
Testemunha
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

ENTIDADE PUBLICA: Municipio de Macedénia.

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Fernandépolis. -

TERMO DE FOMENTO N°: 01/2022.

OBJETO: Garantir o provimento de insumos médicos hospitalares em quantidade suficiente e com
qualidade necessaria a manutencdo da assisténcia de urgéncia/emergéncia e hospitalar,
proporcionando o desenvolvimento de acGes de humanizagdo, assegurando o atendimento com
qualidade e seguranca a populacédo referenciada do SUS, auxiliando no custeio das acbes e
servigos de saude.

VALOR DO AJUSTE/ VALOR REPASSADO: R$ 11.400,00 (onze mil e quatrocentos reais).
EXERCICIO: 2022

ADVOGADO/ N° OAB/ e-mail: Carlos Danilo Ribeiro — OAB/SP n° 371660 - e-mail:
carlosdanilo@adv.oabsp.org.br

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(ao)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolucdo n®
01/2011 do TCESP;

c) aléem de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sac Paulo, em conformidade com
o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cdédigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6érgdo concessor e entidade beneficiaria,
estdo cadastradas no modulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2020, conforme “Declaragéo(des) de Atualizacdo
Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao; /1/ ’

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

L7
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Macedonia, 04 de maio de 2022.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Reginaldo Eloy Marcomini dos Reis

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 406.585.478-44

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Marcus Vinicius Pagco Chaer

Cargo: Provedor

CPF: 408.317.808-60

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Reginaldo Eloy Marcomini dos Reis
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 406.585.478-44

Assinatura:

—

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestagao de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: Marcus Vinicius Paco Chaer
Cargo: Provedor
CPF: 408.317.808-60
Assinatura:
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Declaracédo de Atualizacao Cadastral

Eu, REGINALDO ELOY MARCOMINI DOS REIS, CPF 406.585.478-44, atesto que na
data de 04/05/2022 as 11:36:38 minhas informacgdes pessoais perante este Tribunal
encontram-se atualizadas no sistema Cadastro TCESP, constando os seguintes dados:

* Nome Completo;

» CPF;

* RG;

* Data de Nascimento;
 E-mail institucional;

» E-mail pessoal;

* Telefone Celular

» Endereco Residencial.

Atesto também que o enderego de e-mail reginaldomarcomini10@gmail.com,
indicado como endereco principal no Cadastro TCESP, é o enderego de contato com o
Tribunal, e que é minha responsabilidade manté-lo atualizado no caso de qualquer
alteracéo.

Cadigo de autenticidade dos dados prestados no Cadastro TCESP:
7C4DBFB8AF22580810DD84937A1DA1B5B88E2B792C2DE9CE726A756B31

Esta declaracéo foi certificada e sua autenticidade é garantida pela chave

dé1aadaid-ffé6-4ace-Hefb-e73b3e568130

Para conferéncla, acesse https://wwwd,tce.sp.gov.br/verificacao-decumentos
e insira a chave acima, ou acesse pelo QR Code apresentade ao lade.




