me Publica Estadual - Lei 4135 ge 17/08/1957
Utiligade Putiica Municipal - Lot 996 de 04/04/1686
Utlidade Publica Fedaral — Dec 83 454 de 181071068

CNPJ 52 879 908/:0001-87

Rua 530 JoBo, TZ% — FONE: (17)3275-9510 - CAIXA POSTAL 127 - CEP  15150-000 Monte Aprazivel-SP

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAQ

I - INTRODUGAQ

a) Breve Historico da Institulgde

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Monte Aprazivel localizada no
nterior do Estado de Sao Paulo, na Cidade de Monte Aprazivel, € uma Entidade sem Fins |
Lucrativos, fundada em 12 de Novembro de 1931, a Unica no Municipio e Microrregiao |
composta pelos municipios. Poloni, Unido Paulista e Nipoa totalizando uma populagéoc de |
23 294 habitantes, segundo dados do IBGE 2013, e também com uma populagac
flutuante. que se instala no municipio para o plantio de cana-de-agucar, totalizando uma
media de 35 500 habitantes atendendo em média 7. 000 pacientes/més A instituicéo atua
com B0 letos sendo 30 destinados ao SUS. Dispbe dos Servigos de Clinica Médica e
Pediatnca, Cirurgia Geral Vascular, Ambulatéric em Oriopedia € os Servigos de
Diagnosticos Raio-x Ultra-Som e Mamograha Prestando aos Usuanos do Sistema Umico
de Saude um Servigo de qualidade e com tradicao de setenta € um ancs de trabaiho

b)  Caracteristicas da Instituigao
A Administragdo esta focada na qualidade Sao em meédia, 84000 pacientes

atenddos por ano. com direito 38 Saude gratuta e de quahdade Nosso objetivo €
comandade pelos valores instilucionais de eética, misericordia equidade excelénc:ai
organizacional humanismo. credibilidade. sustentabilidade. Promovendo o bem estar
fisico, psiquico e social do ser humano. buscando a exceléncia no atendimento. A Santa
Casa tem como missdo atender pessoas carentes, proporcionado saude € bem-estar 3
popuiacao de Monte Aprazivel e Regiac. Nossa Entidade atua com 8Q lenos sendo 30
destinados ao SUS Dispde dos Servigos de Chinica Medica e Pediatnca Crurgia fjof-,n|
Vascuiar, Ambulatono em Ortopedia e os servigos de Diagnosticos Raro-x. Ulfra-Som &
Mamografia. Prestanto aos Usuénos do Sistema Unico de Saude um Servigo de qualidade

e com tradig8o de Setents e um anos de Trabalho em Conjunte com o Estado




Utilidade Publics Estadual ~ Le: 4 139 de 17/08/1957
Utiidade Pdblica Municipal -  Lei 966 de 04/04/1968
Utisdade Publics Faderal - Dec 82 454 de 18/10/1588

CNPJ 52 879 .605/0001-87

Rua SA0 Jods, 720 ~ FONE: (17)3275-0510 — CAIXA POSTAL 127 - CEP 15150-000 Monte Aprazivel-SP
H - INFORMACOES CADASTRAIS

a) Entidade

Pezéu Sec \‘_&;l__ - - - o - |

Irmandage da 5a Sa"re C«a“d’_f??‘nﬁfben icordia e Mcu te Aprazive) ’

/“plp |

52 879 905/0001-87 |
" Atwidade Econbmice Principal - S |

Atwvidade de Atentimento Hospidtatar Exceto Pronto Socorro e Unidades para Atendimento & Urgéncias i
Atwidades de Atendimento em Pronto Socorro g Uridades hospitatares para Atendimento 3s Urgéncias
‘Endereqo.Rua S8c JO&O n° 725- Genlro

Cidade - o ' UF 5P

Monte Aprazivel .
"CEP 15150000 " DbD/Telefone (17) 3275-9510
ET e b e i i T e .
agmimstracaomta@uol com br
"Banco [ Agéncia | Conts Corrente (i | Praga de Pagamento Monte Aprazive!

001 £559-4 | 16.469-0 B

b) RESPONSAVEIS -

R&spoﬂsévef pela Instilucao .

Judo Roberto Camargo :
T CRF 080 682 39547 "~ 'RG 18746050 | Orgdo Expedidor SSF/SF | |

e B e Funcéo e
| Provedor B B
| Enderego B
. Rua Pedrc Monteleone 120 _
' Crdace ' S " UF SaoPaulc

Mente Aprazivel e B4 S

TCEP 15150000 . T 1 Telefore (17)3275-5393

Diretor Climico Craldo Ramos de Carvalho Neto - .

CPF030453729-28 | RG 268481457 Orgdo Expediao: '

- S8P/SF

[Carge - “Fungac Diretor Clinico

Dhretor Clinico . i 5 et
e e S S %

Ryua Tiragentes 213 - -

Cidade ' T UF Sao Paulo

Monte Aprazivel S

CEP 15150000  Teisfone(11) 5941;-4?:7 o Y

1"'

o




Rya 580 Jodo, 728 - FONE (1713

Concedente:

Utilidade Poblice Estadugi - Lei 4 130 de 17108/1957 |
Utiligade PUblica Municgal - Lo GO6 de DAD4/1856 ;
Utilidade Pubiica Federal - Dec 63 454 de 18101068

CNPJ. 52.879 805/0001-87

2TE-8510 — CAIXA POSTAL 127 - CEP 15150-000 Monte Aprazivel-SP

" Responsével pela Instituigho
Antonio José Passos
CPF 121803478 55

“Cargs
| Frefeido
e N
Rua Jos# Poloni 288
Cidade
Palon

CEP 15 160 (00

" Razdo Social M S
| Prafeitura Muricipat de Polon!
CNPJ ) S aaia
46 608 063/0001-26
Encerego Rua José Poiom 274 R - B
“Cidade - T TUF SP R i
:.FG;GJ‘J' . I
CEP 15 160.000 | DDD/Telefone (17) 3819-9900 B
E-mail o T
prefeito@polon: sp.gov br ) N .
¢) RESPONSAVEL RO | R

RG 228562331 | Orgao Expecidor SSP/SP

o CEunceo Bretero 7

Telefone (17)98137-1348

- - i i " -




Utiicade Publica Estadua -  Lei 4 138 de 17/06/1857 |
Utiioade Publica Municipal - Lei 988 de 04/04/1968
Utikdade Plblica Fedarsi - Dec 53 454 de 18/10/1688

CNPJ: 52 879 805/0001-87

Rua S30 Jolo, 728 - FONE  (17)3275-8510 - CAIXA POSTAL 127 - CEP. 15180-000 Monte Aprazivel-SP
1l ~QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHMO

a) Identificacao do Objeto:
O presente convenio tem por obieto a prestagado de servigos de baixa complexigade 3o munricipo de Pols
referente acs atendimentos de Atwercdo Basica nos horanos em que os PSFs municipais ndg dispdem de
servigos medicos para atendimento & popuiagdo local Us atendimentos serdc feaos nas instaiagbes da
Santa Casa, atendendo aos principios da equidade sem distngdo de raca sexc condiglo social cregn
palitco ou religiosc

b) Objetivo
1 Garantir 0 bom funcionaments da Insttuigo através 0@ recursns que suprrac as nec&ss-adcjs
diarias para assisténcia dos pacientes em atvidades compiamentares ao Sistema unico 08 Saud
na forms prevista no artige 199, pardgrafo 1° da Consbluigdo Federal realizando pape! auxiliar no
aicance de seus objetivos.
2 Garantir c maior nimerg possivel de-atendimento gratuito as pessoas carentes. dentro das suds
possibilicades orgamentanas
3 Garantir \guaidade da assisléncia a sauce alendendc ac pnncigic da egudade sem privilegos 4
qualquer espécie '
4 Buscar autossuficigncia econdmica financeira com relagac aos recufscs ofgamentanos &
Municipio, mediante & celebragdo de parcenas com as inslilvigdes privadas dos vanios segmentds
da socliedade civil organizada bem comao demas Prefeituras @ com Qulros 0rganismos do Esra:{:
ge Sao Pauie '
c) Justiticativa

nnn
Wiaid

Alualmente a Santa Casa reaiza em media 7 atencimentos' més em seu pJonto atendmenta Jdos quals
3% séo urgéncialfemergéncia sendo o restante referente a saude tasica que totanza 34 000 pacentes/anp
Necessitandd assim de reCursos. que garantirdd uma melhor qualidade no atendimento & eCtnomia jw
recursos com manutencdo adequada da asssiéncia a populagdo de Monte Aprazivel @ Regidc que total
em média 35 000 habitantes

el

d) Periodo de Execugdo.
inicic’ Janeiro ge 2017
Terming. 317122017

o) Metas a Serem Atingidas.
Meta s |
META DESCRICAQ INDICADOR DE ALCANCE DA
META
Marter o atendimento em atencdo .~ Atendimento tecnico

LAsICa 00 MUNICIRD NDS horarios
em que os PSFs ndo
daispondilizam atendimento

medico

profissional, com todos os
recursos disponiveis na
instituigdo

Meﬁla de 18{3 pa{nepres.q"&s
FssIshoos em alengac nass




Uthdade Pubica Estadual - Le: 4 139 de 17/09/1847
Utiidade Pubica Municipal - Lei 956 de D&/04/19685
Utiidade Puty|ca Fegeral - Dec 82 454 ge '8/10/1968

CNPJ 52 879.905/0001.87

Rua 540 Jodo, 728 - FONE (17)3275-8810 - CAIXA POSTAL 127 - CEP 15150-000 Monts Aprazivel-5P
f) Etapas ou Fases de Encuqlo

ETAPAFASE ' zwmcnoones o f'gun,e@go " ABLICACAGHES
R | FISICos
Inicio gos atendimentos ‘fndcas de atendimento 12 mesas T TTI0 000,00 mensas

imediglamente apos a | Trimestral

Aprovagao do projelo de i indice de saustagao dos
'®l  encaminhadc & | Usuanos

Agministragdo Publica | Percentual atenaimento
!_men::éa Basica

g) Plano de Aplicagdo de Recurses Financeirgs
+ Parte dos Servigos Médicos

IV Cronograma de Desemboiso: R$10.000,00 Mensais, que deverao ser pagos até o dia 10 de cada
Mas. Para que se cumpra as metas fiscais, o pagamento de dezembro devera ser efstuado
impreterivelmente no prazo estabelecido.

Més _ Objeto Proponente Concedente
i ' T Prestagho servicos B p 00 "R§ 1000000
C-Omp-93|me lid ————————— A s . -
3 Prastaglo servigos Bx Py R$ 1000000
Compiexidade e e Rl
Prestacac servigos Bx 000 RS 10 000,00
’ Complexidade B o -
a0 Prestaglc servigos Bx o RS 1000000
Compiexidade s
 Prestagdo servigos Bx o RS 1006020
5 | 0,00
Complexidads X T =
" ) T P-re_\ilac.‘m: servigos Bx [ o8 RS 10 060 05
; _Complexidada 1 — | o
. | Prestaglo servigos Bx 0.00 RE 1000000
=; Complexigade ' VRTIL - | ST SUURO .
.| Pestechosevios B o RS 00000
o [ Prestacsc mm B 0.00 i R§ 13 000 .00
Compiexigace | .. 3
1-ro Y Brastacho du Sarvices 5o B | - RS 1000000
Comp&emdade 3 - MR S~ == e s
11 Prestagao servigos Bx 560 RE 10:290.00
Compiexidade ) !
12 3= -'Pragmggg senvicos Bx t o I' RS 10 850 00
Complexigade o B o -
o Prestacac servicos Bx A§ 12000000
Total Hrestacas servigos Bix

Ccr"fwék ”aclaeAno




Utiidade Pubiica Estadual -  Led 4 139 ge 17081667
Utiidade Puphca Muncips! - Le 996 de 04/04/1960
Utilidade Pubiica Federal - Dec B3 454 ge 181101668

CNPJ, 52 B79.805/0001-87
Hua 580 Jodo 729 ~ FONE: (17)3275-8510 - CAIXA POSTAL 127 - CEP, 15160-000 Monte Aprazivel-§F

H). Sobre as formas de contratagio:

O regime de cortratag@o dos médicos serAd contratados alravés de pessoa juridica

V- Previsao de Execug¢do do Objeto:
_inicio A parur do recebimento do recursc
Duragao 12 Meses

Tota! dos recursos a sereéem repassados em 2017 ( RS 120 000.00 Cento e Vinta Mil Reass)

Mente Aprazivel Janewo de 2017

Jodg Robede Camango
Provedaor

Prefeito




PREFEITURA MUNICIPAL DE POLONI

Estado de Sao Paulo
CNPJ: 46.608.063/0001-26

llt!llrula ]

Negmmhmobnm

I DE FOMENTO N° 004/2017.

QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE POLONI E A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MONTE APRAZIVEL-SP, PARA OS FINS
QUE ESPECIFICA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE POLONI, inscrito no CNPJ
sob n° 46.608.063/0001-26, estabelecida na Rua José Poloni, n° 274, - Centro -
CEP 15180-000, neste ato representada por seu Prefeito senhor ANTONIO JOSE
PASSOS, portader do RG n° 22.859.233-1-SSP/SP e do CPF n° 121.803.478-55,
doravante denominado CONCEDENTE e de outro lado a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE MONTE APRAZIVEL-SP, inscrita no CNPJ n°
52.879.905/0001-87, estabelecida na Rua Sao Jodo, n° 729, Caixa Postal 127 -
CEP 15.160-000, na cidade de Monte Aprazivel, Estado de Sao Paulo, neste ato
representada por seu Provedor o senhor JOAO ROBERTO CAMARGO, portador do
RG n® 18746050-SSP-SP, CPF 080.682.398-47, doravante denominada
PROPONENTE, resolvem celebrar este TERMO DE FOMENTO, com fundamento
na Lei Federal n® 13.019/2014, Decreto Municipal n® 1535 de 03 de fevereiro de
2017, e Lei Municipal 1235. de 03 de julho de 2017, e as seguintes clausulas e
condi¢cdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto, servico ofertado ao Municipio de Poloni na
area da saude. conforme disposto no Plano de Trabalho assinado entre as partes e
que fica fazendo parte integrante deste Termo de Fomento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO

~ Este Termo ter4 como gestor da PROPONENTE o Sr. JOAO ROBERTO
CAMARGCO. portador do CPF 080.682.398-47, o qual se responsabiliza, de forma
solidaria. pela execugdo das atividades e cumprimento das metas pactuadas na

parceria.

ﬁ’ ' - O CONCEDENTE nomeia como gestor do presente Termo de Fomento a Sra.
Fone/Fax: (17) 3819-9900 /

Rua José Poloni. 274 - Cantrn - CFP* 1A1AN-NNN - a-mail: nmanlani AT o



PREFEITURA MUNICIPAL DE POLONI

Estado de Séo Paulo deiao)
CNPJ: 46,.608.063/0001-26

PREFILITURA D

POLONI

Alegria em fazer g bem

ROSANGELA FOCHI SELAN, portadora do CPF n° 057.532.148-27, nomeada
atraves da Portaria n° 3147, de 10 de julho de 2017.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DOS PARCEIROS
- SAO OBRIGAGOES DO CONCEDENTE:

a) Fornecer os recursos para a execugao do objeto;
b) Acompanhar e fiscalizar a execugao da parceria;

¢) Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria, antes e durante
a vigéncia doobjeto.

dy Promover a transferéncia dos recursos financeiros de acordo com o Cronograma
de Desembolso contido no Plano de Trabalho em conta bancaria especifica indicada
pela Proponente:

¢) Aplicar as penalidades previstas e proceder as sangdes administrativas
necessarias a exigéncia da restituicdo dos recursos transferidos;

1) Notificar a celebragdo deste instrumento a Camara Municipal de Poloni;

v Publicar o extrato deste instrumento no Diario Oficial Eletrénico;

h) Receber e analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela Proponente;

i) Elaborar elucidativo parecer conclusivo sobre a prestacdo de contas da
proponente, a fim de atender os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade, conforme artigo 48 da Lei de

Responsabilidade Fiscal.

- SAO OBRIGACOES DA PROPONENTE:
a) Responsabilizar-se pela execugdo do objeto do Termo de Fomento;
by Prestar informacdes e esclarecimentos sempre que solicitados, desde que
necessarios ao acompanhamento e controle da execugao do objeto;
.) Permitir livre acesso do Gestor, do responsavel pelo Controle Interno, dos
membros da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo e de auditores e fiscais do
Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos documentos e as
informacdes referentes a este Instrumento, junto as instalagdes da PROPONENTE;
J) Responsabilizar-se pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos

recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e

de pessoal. conforme o caso:
g;ﬂl‘ ) Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios,

Fone/Fax: (17) 3819-9900

: t t - MBI A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POLONI
Estado de Sao Paulo
CNPJ: 46.608.063/0001-26

PREFEITURA bt

Alegrio em fozer o bem

fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituigdo e ao adimplemento do
Termo de Fomento, mantendo as certiddes negativas em dia, ndo se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo publica pelos respectivos
pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da parceria ou restricdo a sua execucao;
) Manter em seus arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Util
subsequente ao da prestacdo de contas integral, os documentos originais que
compdem a prestagao de contas;

¢) Identificar o nimero do instrumento da parceria e Orgdo repassador no corpo dos
documentos da despesa e em seguida extrair copia para anexar a prestacdo de
contas a ser entregue no prazo @ CONCEDENTE, inclusive indicar o valor pago

guando a despesa for paga parcialmente com recursos do objeto;

h) Divulgar esta parceria em seu sltio na internet, caso mantenha, e em locais
visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas agdes,
com as seguintes informagdes: data da assinatura, identificagdo do Instrumento, do
Orgdo CONCEDENTE, descrigdo do objeto da parceria, valor total da parceria,
valores liberados, e situagdo da prestacdo de contas da parceria, bem como atender
a Lei Federal n® 12.527/2011;

i) Comprovar a exata aplicacdo da parcela anteriormente repassada na forma da
legislacdo aplicavel, mediante procedimento da fiscalizacdo da Administracéo
Publica Municipal. sob pena de suspensao da transferéncia.

1) Nao praticar desvio de finalidade na aplicagdo do recurso, atraso néo justificado
no cumprimento das etapas dos programas, praticas atentatérias aos principios
fundamentais da Administracdo Publica nas contratacdes.

kydeixar de adotar as medidas saneadoras eventuaimente apontadas pela
Administracao Publica.

I) Prestar todos os servigos, conforme Plano de Trabalho anexo, mediante a
contratacao dos profissionais e pagamento dos respectivos salarios, gerenciamento
e coordenacao dos trabalhos, ficando proibida a redistribuigdo dos recursos a outras
entidades, Congéneres ou nao;

mObservar todos os critérios de qualidade técnica, eficiéncia, economicidade,
prazos e os custos previstos;

ny Comprovar todas as despesas por meio de notas fiscais eletrénicas ou recibo de

Fone/Fax: (17) 3819-9900

. — " e - - e e e R e T T ~ . . s b ~rN



PREFEITURA MUNICIPAL DE POLONI
Estado de Sao Paulo
CNPJ: 46.608.063/0001-26

PREFEITURA DE

Alnqr'uuml:mro.bun

autdbnomo (RPA), com a devida identificagéo da parceria celebrada, ficando vedadas
informagdes genéricas ou sem especificagbes dos servicos efetivamente prestados,
comprovado por meio de controles ou registros, além de demonstrar os custos
praticados ou ajustados de forma a permitir a conferéncia atinente a regularidade
dos valores pagos;

o) Aplicar os recursos repassados pelo CONCEDENTE e os correspondentes a sua
contrapartida, exclusivamente no objeto constante na Clausula Primeira:

py Comprovar a existéncia de conta bancaria especifica e exclusiva para o presente
instrumento, efetuando todas as movimentacdes financeiras relacionadas aos
recursos do presente termo nesta conta bancaria.

q) Nao aplicar taxa de administracdo ou despesas administrativas como condigéo
para a execugao do presente objeto;

r) Ressarcir aos cofres publicos os saldos remanescentes decorrentes das
aplicacdes correspondentes até 31 de janeiro do exercicio seguinte, salvo se forem
utilizados;

) Promover a devolugdo aos cofres publicos dos recursos financeiros nao aplicados
correlamente conforme o Plano de Trabalho;

1) Comprovar mensalmente através de Efetividade e de forma integral no final do
Termo de Fomento todas as metas quantitativas e atendimentos de maneira

nominal. constante no Plano de Trabalho;

u) Efetuar cotacdo e pesquisa de pregos, conforme regulamento proprio da entidade,
para aquisic@o de materiais e servigos,

v) Manter-se adimplente com o Poder Publico concedente naquilo que tange a
prestacao de contas de exercicios anteriores, assim como manter a sua
regularidade fiscal perante os 6rgdos da Administracdo Municipal, Estadual e
Federal,

w)Comunicar o CONCEDENTE a substituicao dos responsaveis pelo
PROPONENTE, assim como alteragdes em seu Estatuto;

<) apresentar a documentacao comprobatoria que devera conter o valor integral da
despesa e o detalhamento dos custos, sendo vedada a duplicidade ou a

sobreposicao de fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela da despesa.

!j)’ " CLAUSULA QUARTA - REGIME JURIDICO DO PESSOAL

Fone/Fax: (17) 3819-9900



PREFEITURA MUNICIPAL DE POLONI

Estado de Sdo Paulo i
CNPJ: 46.608.063/0001-26

PREFRITURA [ O]

Alegrio em fazer o bem

- A contratagdo de empregados para a execugéo do objeto, quando pagos
integraimente com recursos desta parceria, deverd obedecer ao principio da
legalidade. impessoalidade e da publicidade, mediante a realizacdo de processo
seletivo simplificado.

- Nao se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de
quaisquer espécies, entre 0 CONCEDENTE e o pessoal que a PROPONENTE
utilizar para a realizagao dos trabalhos ou atividades constantes deste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

- Para a execucéo das atividades previstas neste Termo de Fomento, no presente
exercicio. o CONCEDENTE transferra a PROPONENTE, de acordo com o
cronograma de execugao, o valor de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais), pago
em 12 (doze) parcelas mensais, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) cada
parcela. configurando como recebidos até a presente data o valor de R$ 60.000,00

(sessenta mil reais). referente aos meses de janeiro a junho de 2017.

- As partes reconhecem que caso haja necessidade de contingenciamento
orcamentario e a ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, exigivel ao
cumprimento de metas segundo a Lei de Responsabilidade Fiscal, o quantitativo

deste objeto podera ser reduzido até a etapa que apresente funcionalidade.

CLAUSULA SEXTA - DA MOVIMENTAGAO DOS RECURSOS

- Os valores a repassar, segundo o cronograma de desembolso, deverdo ser
depositados na conta especifica da PROPONENTE, vinculada ao objeto, na agéncia
n°® 0292-5, no Banco 033 (Santander Brasil S/A) na Conta Corrente n° 13.000.298-9,
e aplicados no mercado financeiro ou em caderneta de poupanca, até sua utilizagéo.

- Os recursos depositados na conta bancaria especifica deste instrumento,
enquanto nao empregados na sua finalidade, serdo obrigatoriamente aplicados:
aj em fundo de aplicagdo financeira ou caderneta de poupanga, ou operagao de

mercado aberto lastreada em titulo da divida publica.

- Os pagamentos deverdo ser efetuados por transferéncia direta ao fornecedor
(DOC. TED. Débito), nos pagamentos realizados a pessoas fisicas e/ou juridicas,
nclusive dos empregados. Excepcionalmente, podera ser utilizada a emissao de

!ﬂ ' cheque nominal a pessoas fisicas e/ou juridicas que ndo possuam conta bancaria.

Fone/Fax: (17) 3819-9900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POLONI
Estado de Sao Paulo
CNPJ: 46.608.063/0001-26

Alegria em fozer o bem

Os rendimentos financeiros dos valores aplicados conforme mencionado no item
6.2 poderdo ser utilizados pela PROPONENTE desde que n3o haja desvio de

finalidade do objeto e dentro das condigdes previstas neste instrumento.

A PROPONENTE devera restituir o saldo residual dos recursos, inclusive com os

rendimentos ndo utilizados, caso nao efetue a boa execucéo dos recursos.

- A inadimpléncia ou irregularidade na prestacdo de contas inabilitara a
PROPONENTE a participar de novos parceiros. acordos ou ajustes com a
Administracdo Municipal.

CLAUSULA SETIMA - DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

A PROPONENTE compromete-se a restituir o valor transferido, atualizado
monetariamente desde a data do recebimento, acrescidos de juros legais, na forma
da legislacdo aplicavel, nos seguintes casos:

a) inexecucao do objeto;

b falta de apresentacdo de prestac@o de contas, no prazo exigido;

¢) utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no presente
instrumento, ainda que em carater de emergéncia.

d) ndo apresentacdo dos documentos previstos neste Termo de Fomento.

Paragrafo Unico. compromete-se. ainda a PROPONENTE, a recolher a conta do
CONCEDENTE o valor correspondente a rendimentos de aplicagdo no mercado
financeiro. referente ao periodo compreendido entre a liberagédo do recurso e sua
utilizagdo, quando n@o comprovar © seu emprego na consecugdo do objeto, ainda

que nao tenha feito aplicagao.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS
- prestar contas de acordo com O0s critérios e indicagdes exigidos pelo

CONCEDENTE. com elementos que permitam ao Gestor da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a
descricdo pormencrizada das atividades realizadas e a comprovacéo do alcance
das metas e dos resultados esperados, destacados nos relatérios de execugéo do
objeto e de execugao financeira, bem como entregar balango patrimonial, balancete
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analitico anual, demonstracdo de resultado do exercicio e demonstracdo das

origens e aplicacdo dos recursos da Entidade parceira, segundo as normas
contabeis vigentes.

-~ Durante o prazo de 10 (dez) anos. contados do dia subsequente ao da
prestacao de contas integral, a PROPONENTE se compromete a manter em arquivo

os documentos originais que compdem a prestacdo de contas.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

Este instrumento vigera retroagindo seus efeitos a data do primeiro repasse a
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Monte Aprazivel, de acordo com o que
preceitua o Artigo 9° da Lei Municipal 1235, de 03 de julho de 2017, até 31/12/2017,
podendo ser prorrogado por justificado interesse publico.

CLAUSULA DECIMA - DAS PROIBICOES

Fica ainda proibido a8 PROPONENTE:

a) a redistribuicdo dos recursos recebidos a outras entidades, congéneres ou nao;

b) integrar dirigentes que também sejam agentes politicos do governo concedente;

o)y realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia deste Termo de Fomento;

J) utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a titulo de taxa de
administracao;

¢) utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, ndo compativeis com o
objeto deste Termo de Fomento:;
1) executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servigos;

o) transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancarias que
nao hajacomprovante;

h) retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior
ressarcimento,

i) deixar de aplicar ou ndo comprovar a contrapartida pactuada no Plano de Trabalho;
j) realizar despesas com:

a) multas, juros ou correcao monetaria. inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da administragéo
publica na liberagao de recursos financeiros, bem como verbas indenizatorias;

h) publicidade. salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao
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objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientacdo social, das

quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao
pessoal;

¢)obras que caracterizem a ampliagdo de area construida ou a instalagdo de novas

estruturas fisicas;

d) pagamento de despesas bancarias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RECISAO E DA DENUNCIA
- O presente Termo de Fomento podera ser denunciado ou rescindido pelos

participes a qualquer momento, ficando as partes responsaveis pelas obrigacdes
decorrentes do tempo de vigéncia.

- Constitui motivo para rescisdo do Termo de Fomento o descumprimento de
gualguer das clausulas pactuadas, particularmente quando constatado pelo
CONCEDENTE a utilizagao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho
ou a falsidade ou incorregao de informagdo em qualquer documento apresentado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO OU MODIFICAGAO DO
PLANO DE TRABALHO

Este Termo de Fomento poderd ser alterado ou ter modificagdo no Plano de
Trabalho. de comum acordo entre as partes, mediante proposta devidamente
formalizada e justificada por meio de TERMO DE ADITAMENTO.

Paragrafo Unico: Admitir-se-a modificagdo do Plano de Trabalho com prévia
apreciacdo do CONCEDENTE e aprovagdo do Gestor deste Instrumento ou
Sistema de Controle, ficando vedada a alteragao do objeto em qualquer hipotese.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO

O extrato do presente Termo de Fomento sera publicado no Diaric Oficial do Estado

de Sao Paulo.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Termo correrdo por conta da seguinte dotagao
orcamentaria: 02.060/10.301 .007.2.008/339039.00.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
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As partes elegem o Foro da Comarca de Monte Aprazivel, Estado de Sio Paulo,
para esclarecer as duvidas de interpretagdes deste instrumento que néo possam ser

resolvidas administrativamente.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Por estarem cientes e acordadas com as condi¢cbes e clausulas estabelecidas, as
partes firmam o presente Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na

presenca das testemunhas abaixo que também subscrevem.

POLONI-SP., 14 de julho de 2017.
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