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INTRODUCAO

A Fundacao Doutor Amaral Carvalho é uma entidade filantropica de natureza privada sem fins
lucrativos, que administra o Hospital Amaral Carvalho e outras organizacoes que prestam
assisténcia ao hospital. A instituicio é hoje a terceira maior entidade filantrépica do Brasil
especializada em oncologia. Inaugurada em 1980, a Fundacao foi criada para reunir em um so lugar
as entidades vinculadas ao Hospital Amaral Carvalho. Mas, para contar mais sobre nossa historia, &
preciso voltar um pouco no tempo. Em 1915, os filantropos Domingos Pereira de Carvalho e Anna
Marcelina de Carvalho fizeram a doacdo de um terreno e uma quantia em dinheiro para erguer a
Maternidade do Jahu, que em 1980 se tornou o atual Hospital Amaral Carvalho.

Para a época, o projeto de construcao da Maternidade do Jahu foi considerado inovador dado o seu
propésito: acolher gestantes carentes do municipio de Ja(. Os cuidados deveriam ser garantidos no
pré e no pos-natal, além de garantir a saide e o bem-estar das criancas da regidao. Com o passar
dos anos, foi preciso ir além. Hoje, o Hospital Amaral Carvalho é um dos grandes centros de saude
do Brasil, referéncia em oncologia e transplante de medula 6ssea.

E referéncia em tratamento oncologico, tendo sido a primeira instituicdo hospitalar do interior do
estado de Sao Paulo na especialidade. Hoje, é o servico que mais realiza Transplantes de Medula
Ossea (TMO) pelo Sistema Unico de Saiide (SUS). Com equipes especializadas, a instituicao prioriza
0 tratamento com qualidade e a promocao do bem-estar aos pacientes nas areas de diagnoéstico,
prevencao e tratamento de canceres e doencas hematologicas. Além da humanizacao, fazem parte
da conduta da instituicdo a responsabilidade social e transparéncia em suas acoes. Atua em
parceria com o SUS desde a criacao deste e esta classificada como Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia com Servico de Oncologia Pediatrica (CACON com Servico de Oncologia
Pediatrica). Atualmente, a Fundacao Amaral Carvalho mantém entidades voltadas i prevencao,
deteccao precoce e tratamento de doengas oncolégicas. Sua principal unidade é o Hospital Amaral
Carvalho, localizado na cidade de Jai/SP. Com area construida de 29 mil m?, conta com mais de
dois mil funcionarios, cerca de 190 médicos e mais de 3.800 voluntarios. Possui 315 leitos, dos quais
78% sao disponibilizados aos usuérios do SUS. O Centro de Ensino e Pesquisas do Hospital atua enf;
parceria com outros Centros de varios paises, junto a grandes laboratérios, promovendo E
desenvolvimento de novas drogas que irdo trazer oportunidades no tratamento do cancer. Além dey
Hospital Amaral Carvalho, a Fundacao Amaral Carvalho também mantém unidades de atendiment

oncolégico nas cidades de Lins, Lencéis Paulista e Bauru, e estimula o ensino e a pesquisa atraveé

de institutos especificos, dentre eles a residéncia médica e a residéncia multiprofissional. Sag
mantidos servicos de prevencao e deteccdo precoce de cancer nas areas de ginecologia, pele §

urologia. Desde 1989, a Fundacao mantém uma enfermaria de cuidados paliativos para pacientes
com cancer.

SOLL

No ano de 2023, o Hospital Amaral Carvalho atendeu mais de 79 mil pacientes para mais de 408 miE
atendimentos. Os pacientes vieram de 962 municipios, sendo 433 do Estado de Sio Paulo e de 52‘§

municipios de outros Estados. Para o municipio de Porto Ferreira, em 2023, tivemos os seguintes
numeros:

* 80 pacientes;

441 procedimentos,
333 atendimentos;
152 consultas;

19 cirurgias. /é

* o o @
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1. DADOS CADASTRAIS

ORGAO PROPONENTE
Fundacao Doutor Amaral Carvalho

CNPJ
50.753.755/0001-35

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

atendimento a urgéncias

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para

ENDERECO

Rua Dona Silvéria, 150

CIDADE UF |CEP FONE

Jad SP 17210-080 (14) 3602-1248

E-MAIL

dds.anapaula@amaralcarvalho.org.br

CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
6105-0 001 - Banco do Brasil | 3369-3 Bauru/SP

2. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL

NOME

Vitorio Munerato Neto

CARGO MANDATO DE DIRETORIA
Diretor Presidente 01.01.2022 a 31.12.2024
RG CPF

9.428.785 828.219.418-20
ENDERECO CEP

Rua Francisco Carvalhaes de Paiva, 55 17207-280

TELEFONE E-MAIL

(14) 3602-1212

presidencia@amaralcarvalho.org.br

CIDADE EM QUE RESIDE
Jau

UF:
Sao Paulo

3.DESCRICAO DO PROJETO

O projeto visa adquirir cadeiras de rodas, que serao incorporadas ao parque de equipamentos d&
Hospital Carvalho, para uso dos pacientes que estdo em tratamento e que possuam alguma
necessidade de fazer uso destas cadeiras dentro das diversas areas da instituicao, proporcionands

melhor mobilidade e bem estar voltados a promocdo de atividades e finalidades de relevénci§

publica e social.

a) ldentificacdo do Objeto

O objeto do Convénio tem como aplicacdo dos recursos para aquisicio de cadeiras de rodas
visando atender as necessidades dos pacientes que necessitam usa-las, e que estio emd

atendimento no Hospital Amaral Carvalho.

b) Objetivo

Aquisicao de 08 cadeiras de rodas para obeso e 03 cadeiras de rodas infantil.

)0
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c) Justificativa

O recurso financeiro recebido por meio de indicacido de emenda n° 1/2023, do vereador Elcio
Arruda, no valor de RS 15.000,00, auxiliara no investimento com a aquisicao de cadeiras de rodas
para uso no Hospital Amaral Carvalho, proporcionando melhoria dos servicos de qualidade ofertado
aos pacientes com cancer, usuarios do SUS, que sao encaminhados ao Hospital.

E comum os pacientes, dependendo do tipo de atendimento que estao recebendo, estarem mais
debilitados devido a doenca e assim necessitam de auxilio de cadeira de rodas para se
locomoverem, ou seja, as cadeiras de rodas sao importantes aliadas para pacientes que estao com
mobilidade reduzida, sejam eles criancas, adultos, idosos ou obesos. S3o itens indispensaveis e
devem atender as necessidades dos usuarios, devendo ser confortaveis e seguras, sempre em boas

condicbes de uso. O transporte do paciente debilitado entre a cadeira e o leito é feito com mais
seguranca, conforto e dignidade.

Em muitos casos, os pacientes precisam ser transportados para diferentes areas do hospital para
realizar exames, procedimentos médicos e terapias. As cadeiras de rodas facilitam esse transporte,

garantindo que os pacientes possam acessar 0s servicos necessarios sem dificuldade, minimizando o
desconforto e o cansaco durante o deslocamento.

Alguns pacientes podem estar temporariamente incapazes de caminhar devido a cirurgias, efeitos
adversos da quimioterapia ou outros tratamentos. As cadeiras de rodas oferecem uma opcao
flexivel para atender as necessidades de pacientes com diferentes niveis de mobilidade, garantindo
que todos recebam o suporte necessario para sua locomocao.

Para pacientes debilitados ou com risco de quedas, a utilizacdo de cadeiras de rodas pode ajudar a
prevenir lesdes e complicacoes adicionais. Isso é especialmente importante em um ambiente
hospitalar onde a seguranca do paciente é uma prioridade.

Ao proporcionar cadeiras de rodas para os pacientes, o hospital demonstra seu COmpromisso com o
conforto e o bem-estar dos individuos em tratamento. Isso contribui para uma experiéncia mais
positiva durante a estadia hospitalar e pode aumentar a satisfacao geral dos pacientes e suas
familias com os servicos prestados. g

o

<
Atualmente o Hospital possui 95 cadeiras de rodas (adulto, infantil e obeso), porém devido ao us&
excessivo, a maioria delas, acabam se desgastando com o tempo ou muitas seguem para

manutencao sem retorno. Além disso, diante do aumento do nimero de atendimentos, o nimero d&
cadeiras esta sendo insuficiente.

RBMULO L

Diante do exposto anteriormente, as novas cadeiras adquiridas serao incorporadas ao parque d
equipamentos da instituicao e com isso garantirdo o conforto, mobilidade e melhor qualidade de»

vida dos pacientes SUS que estdo em tratamento no Hospital Amaral Carvalho, contribuindo pareg'
uma experiéncia de cuidado mais humanizada e eficaz.

d) Metas a Serem Atingidas

Metas Quantitativas

N°® Meta Descricao Indicador do Alcance de
Meta

1 | Adquirir 11 cadeiras de rodas (08 | Aquisicao das cadeiras por Notas fiscais e Relatorio
para obeso e 03 infantil) até o | meio de processo de cotacao fotografico

Assinado por 2 pessoas: VERA LUCIA VIS
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2 |Manter o atendimento aos | Baseia-se na estimativa da Relatorios de
pacientes oncologicos do SUS, | demanda atual e potencial atendimentos extraidos
diante da necessidade de forma | de cadeiras de rodas, do Tabwin e do
imediata. levando em consideracao o | departamento de
nimero de pacientes Sistemas de Informacodes
atendidos. do Hospital.
Metas Qualitativas
N°® Meta Descricao Indicador do Alcance de
Meta
1 | Promover a qualidade de | As cadeiras de rodas devem | Manifestacdes/Indicadores

vida, conforto e bem-estar
dos pacientes SUS atendidos
no Hospital.

ser acessiveis a pacientes de
diferentes tamanhos e
necessidades, garantindo
que todos os pacientes
possam utiliza-las com
facilidade, oferecendo
seguranca e capacidade de
suportar o peso adequado
dos pacientes,
proporcionando conforto
durante o uso prolongado.

dos usuarios realizados pela
Ouvidoria.

4. PLANO DE APLICACAO

ESPECIE DE CUSTOS PERCENTUAL VALOR MENSAL (RS)
Pessoal 0 0,00
Equipamentos (Cadeiras de Rodas) 100% 15.000,00
Materiais Diretos 0 0,00
Custos Gerais 0 0,00
Custos Indiretos 0 sl __ 0,08
Total s 0 _ R$15.000,08
o)
%]
5. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE) 2
META DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA MET. A%
@
1 Aquisicao de 08 cadeiras de rodas para obeso e Notas fiscais e Relatorio fotogréﬁcaj:
03 cadeiras de rodas infantil o
S
6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00) 5
PARCELA OBJETO CONCEDENTE Z

01 Aquisicao de cadeiras de rodas RS 15.000,

TOTAL ;,;
7. PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO g
- Inicio: a partir da assinatura do convénio e liberacao da parcela i
- Duragao: 31/12/2024 s
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8. LIBERACAO DOS RECURSOS

A Prefeitura Municipal de Porto Ferreira transferirda os recursos previstos no cronograma de
desembolso, em conta especifica indicada no item 1 desta proposta, até o dia 10 do primeiro més.
Para efeitos de recebimento da segunda parcela, a entidade prestara contas dos recursos recebidos
em até 30 dias a contar da data de recebimento, encaminhara ao MUNICIPIO, a prestacdo de contas
parcial para efeito de recebimento da proxima parcela.

9. PRESTACAO DE CONTAS

A prestacao de contas dos recursos recebidos e dos rendimentos das aplicacdes financeiras devera
ser apresentada a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira por intermédio de sua Secretaria Municipal
de Sa(de em até 30 dias apos o més de competéncia da prestacao dos servicos, sendo composta das 2
pecas descritas da seguinte forma:

1. Oficio de encaminhamento da Prestacao de Contas;

2. Relatorio de Execucao financeira, com a descricao das receitas efetivamente realizadas;

3. Relatorio de Execucado do Objeto, elaborado pela instituicdo, contendo atividades ou Projetos
desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados
alcancados;

4. Relacao de Gastos, com a descricao das despesas efetivamente realizadas;

5. Copias dos comprovantes de todas as despesas realizadas, bem como seus respectivos
documentos de pagamento;

6. Relatorio Fotografico;

7. Extratos bancarios;

8. Declaracao de Guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na Prestacdo de
Contas.

10. DECLARAGCAO

Na qualidade de representante legal do proponente, por este Termo de Fomento, ao apresentar|
proposta de intervencao consubstanciada neste Plano de Trabalho, objetivando proporcionar
melhores condicdes de vida aos beneficiarios alvo desta Entidade, declaro:

a) Para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de Porto Ferreira, para os efeitos e sob as penas
da lei, que inexiste qualquer débito em mora, ou situacdo de inadimpléncia com esta Prefeiturg
ou qualquer érgao ou entidade da Administracao Publica Estadual e/ou Federal, que impeca &
transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no orcamento Municipal, na form&
deste Plano de Trabalho.

b) Que me comprometo a colocar em operacao imediata o projeto ora apoiado, bem como m
responsabilizo pela sua operacao regular e continua.

¢) Ter conhecimento e cumprir fielmente o disposto nas Instrucées 01/2020 do Tribunal de Cont

do Estado de Sao Paulo.

VITORTO-MUNERATO-NETO—

Diretor Presidente

SDE L

Jad, 1° de marco de 2024.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/46C2-FBE2-ASE7-DBOD e informe o cédigo 46C2-FBE2-A5E7-D

Assinado por 2 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI e ROMU&‘D LUI

=

Rua Dona Silvéria, 150. Chéacara Braz Miraglia. CEP 17210-080. Ja(/SP. Fone (14) 3602.1248. www.amaralcarvalho.org.br



—
=7/ \ =~ | Fundacao

HOSZPITA AL Amaral Carvalho
AMARAL CARVALHO

11. APROVACAO DA SECRETARIA RESPONSAVEL

Secretaria(o)

11. APROVACAO PELO ORGAO CONCEDENTE

Prefeito Municipal de Porto Ferreira
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“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

7

PRI FERRERA SECRETARIA DE SAUDE

Protocolo n° 4.860/2024

Referéncia: Justificativa para inexigibilidade de chamamento publico para repasse de
emenda impositiva para a FUNDACAO DOUTOR AMARAL CARVALHO, CNPJ
50.753.755/0001-35

Valor: R$ 15.000,00

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO

A Prefeitura de Porto Ferreira, representada pelo Senhor Prefeito Romulo Luis
de Lima Ripa, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico a Inexigibilidade de
Chamamento Publico para celebracdo de parceria com a Organizacdo da Sociedade
Civil — OSC, mediante Termo de Fomento, para repasse de recursos provenientes de
emenda impositiva, para a FUNDACAO DOUTOR AMARAL CARVALHO inscrita
no CNPJ n°® 50.753.755/0001-35, com base no inciso II, artigo 31 da Lei Federal
13.019/2014 alterada pela 13.204/2015.

Considerando que, no inciso II, artigo 31 da Lei Federal 13.019/2014 alterada
pela Lei 13.204/2015, “sera considerado inexigivel o chamamento publico na hipotese de
inviabilidade de competicdo entre as organizagdes da sociedade civil, razdo da natureza
singular do objeto da parceria ou se as metas somente puderem ser atingidas por uma
entidade especifica, quando, a parceria decorrer de transferéncia para a organizagao civil
que esteja autorizada em lei na qual seja identificada expressamente a entidade

beneficiaria, inclusive quando se tratar de subvencao...”.

Considerando que, a parceria ora proposta, garantird a aquisi¢ao de cadeiras de
rodas para incorporagdo ao parque de equipamentos do Hospital Amaral Carvalho para
pacientes em tratamento, proporcionando melhor mobilidade e bem-estar voltados a

promocao de atividades e finalidades de relevancia publica e social.

SECRETARIA DE SAUDE
CNPJ: 45.339.363/0001-94
Rua Dona Balbina, 923 — Centro - Porto Ferreira, SP — CEP: 13660-172
Fone: (19) 3589-3700
www.porfoferreira.sp.gov.br | saude@portoferreira.sp.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

SECRETARIA DE SAUDE

Considerando que, o plano de trabalho é condizente com os objetivos buscados
pelas politicas de satde e atendimento dessa Secretaria de Saide e Municipio de Porto

Ferreira.

Notifica-se, assim, a INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO
PUBLICO a todos os interessados, em observancia ao artigo 32, § 1°, da referida Lei

destaca-se:

§ 1° Sob pena de nulidade do ato de formalizagdo
de parceria prevista nesta Lei, o extrato da
justificativa previsto no caput deverd ser
publicado, na mesma data em que for efetivado, no
sitio oficial da administragdo publica na internet e,
eventualmente, a critério do administrador
publico, também no meio oficial de publicidade da

administracdo publica.

Porto Ferreira, de de 2024.

ROMULO LUIS DE LIMA RIPA VERA LUCIA VISOLLI

. .. Secretaria de Saude
Prefeito Municipal

SECRETARIA DE SAUDE
CNPJ: 45.339.363/0001-94
Rua Dona Balbina, 923 — Centro - Porto Ferreira, SP — CEP: 13660-172
Fone: (19) 3589-3700
www.porfoferreira.sp.gov.br | saude@portoferreira.sp.gov.br
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OTOFERHRA SECRETARIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAO”

TERMO DE FOMENTO N2 5/2024

Protocolo n® 4.860/2024

Pelo presente, de um lado, o MUNICIPIO DE PORTO FERREIRA, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas juridicas do
Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob 0 n.2 45.339.363/0001-94, com sede na Praca
Comeélio Procopio, 90 — Centro, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, neste
ato representado pelo Senhor ROMULO LUIS DE LIMA RIPA, de outro lado,
FUNDACAO DOUTOR AMARAL CARVALHO, inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPj/MF) sob n.°
50.753.755/0001-35, situado na Rua Dona Silvéria, 150 - Jau/SP,
CEP 17210-080, representada por seu responsavel legal, o Senhor, Vitorio
Munerato Neto, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda
(CPF/MF) sob o n® 828.219.418-20, celebram este Termo de Fomento com
fundamento na Lei Federal n.2 13.019/14, alterada pela Lei Federal n¢
13.204/2015.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO DE FOMENTO

O presente termo tem por objetivo a aquisicao de cadeiras de rodas, visando
atender as necessidades dos pacientes que necessitam usé-las, e que estdo em
atendimento no Hospital Amaral Carvalho, conforme Plano de Trabalho anexo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS REPASSES

2.1 - Para a execucdo da acdo prevista na cldusula primeira, o MUNICIPIO repassaré
0s recursos no valor de R$ 15.000,00 {quinze mil reais) a ser liberado em abril de
2024 em parcela Unica, em conta corrente especifica do Banco do Brasil - Banco 001
- Agéncia n? 3369-3 - Conta n2 6105-0. )

2.2 - O repasse a ser concedido pelo MUNICIPIO onerard a seguinte dotacdo
orcamentdria: 6rgao - 08.01 4.4.50.39.02 10.302.1011 2.306.

2.3 - Ndo serd exigida contrapartida financeira como requisito para celebracdo de
parceria. {(art. 35, § 19, lei Federal 13.019/2014 e suas alteracdes)

2.3.1. Ocorrendo a contrapartida de bens e servicos disponibilizados pela ENTIDADE,
definidos no Planc de Trabalho, serdo descritos neste TERMO DE FOMENTO, cuja
expressao monetaria serd obrigatoriamente identificada.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 - O presente termo de fomento vigorara de sua assinatura até 31/12/2024,
podendo ser rescindido ou se houver interesse de ambas as partes poderd ser
prorrogado até o limite de 5(cinco) anos, por termo aditivo a qualquer tempo, com
as respectivas condicdes, eventuais reajustes, sancbes e delimitacbes de
responsabilidades, desde que comunicado por escrito, com no minimo 60 (sessenta)
dias de antecedéncia.
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3.2 - A vigéncia da parceria poderd ser alterada mediante solicitacdo da organizacao
da sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a
administracdo publica em, no minimo, trinta dias antes do termo inicialmente
previsto.

Paragrafo Unico. A vigéncia prevista no caput poderd ser prorrogada de oficio, no
caso de atraso na liberacdo de recursos por parte do municipio, por periodo
equivalente ao atraso.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

4.1 - Sao0 obrigacdes do MUNICIPIO:

4.1.1 - Efetuar a transferéncia de recursos financeiros previstos na cldusula segunda.

4.1.2 - Analisar, através Secretaria de Salde, a prestacdo de contas apresentada
pela organizacao da sociedade civil, nos moldes previstos na Lei Federal n°
13.019/14 e demais alteracdes, na Instrucdo Normativa n® 1/2020 do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo.

4.1.3 - Proceder, por intermédio da Secretaria de Salde, o monitoramento e a
avaliacdo do cumprimento do objeto da parceria, inclusive com a realizacao de
visita(s) /n /loco, e eventualmente procedimentos fiscalizatérios em conjunto com
o Gestor da Parceria.

4.1.4 - Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliacéo das acbes objeto do
presente Termo de Fomento, submetendo-o a Comissdo de Monitoramento e
Avaliacao designada, nos termos do art. 59 da Lei Federal n.2 13.019/2014, que o
homologara, independentemente da obrigatoriedade de apresentacao da prestacao
de contas devida pela organizacao da sociedade civil.

4.1.5 - Através do gestor da parceria:

4.1.5.1 - acompanhar e fiscalizar a execucao a parceria;

4,1.5.2 - informar a Secretdria de Salde a existéncia de fatos que possam
comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na
gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas
para sanar os problemas detectados;

4.1.5.3 - emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacao de contas final,
levando em consideracdo o conteldo do relatério técnico de monitoramento e
avaliacdo de que trata o artigo 59 da Lei Federal n? 13.019/2014 e a cldusula
antecedente;

4.1.5.4 - disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessarios as
atividades de monitoramento e avaliacao.

4.1.6 - Reter as parcelas subseguentes, quando houver evidéncias de irregularidade
na aplicacdo de parcela anteriormente recebida, quando constatado desvio de
finalidade na aplicacdo dos recursos ou o inadimplemento da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL em relagado as obrigacbes deste Termo de Fomento ou em caso de
a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deixar de adotar, sem justificativa suficiente,
as medidas saneadoras apontadas pelo municipio ou pelos érgaos de controle
interno e externo, até a efetiva regularizacao. )

4.1.7 - Em caso de retencdo das parcelas subsequentes, o MUNICIPIO, através da
Secretaria de Salde, cientificard a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para,
guerendo, apresentar justificativa que entender necesséaria no prazo maximo de 10
(dez) dias.
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4,1.8 - Em caso de apresentacdo de justificativa pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, a Secretaria de Salde analisard os argumentos trazidos,
decidindo sobre a retomada ou nao dos repasses, bem como quanto ao
pagamento ou nado das parcelas retidas, que sé poderdo ser liberadas em
caso de manutencao das atividades previstas no plano de trabalho.

4,19 - Em caso de descumprimento das notificacbes e prazos apontados para
saneamento de irregularidades ou impropriedades da prestacao de contas e da
execucao do objeto, serdo tomadas as providéncias necessarias com a imposicao
das penalidades previstas na clausula nona deste Termo de Fomento.

4.1.10 - Manter, em seu sitio oficial na internet, a relacdo das parcerias celebradas e
dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo
encerramento, e 0s meios de representacao sobre a aplicacao irregular dos recursos
envolvidos na parceria oriunda do presente Termo de Fomento.

4.2 - S3o obrigacdes da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

4.2.1 - Executar as acbes previstas no plano de trabalho aprovado em consonéancia
com a legislacdo pertinente, observando os critérios de qualidade técnica, os prazos
e 0s custos previstos.

4.2.2 - Prestar ao MUNICIPIO, através da Secretaria de Salde todas as informacdes e
esclarecimentos necessarios durante o processo de monitoramento e avaliacdo das
atividades do projeto. ]

4.2.3 - Promover, no prazo a ser estipulado pelo MUNICIPIO, quaisquer adequacbes
apontadas no processo de monitoramento e avaliacao.

4.2.4 - Apresentar a Secretaria de Salde, nos prazos e nos moldes por ela
estabelecidos, os relatérios das atividades executadas.

4.2.5 - Relatar todo fato relevante e quaisquer fatos que comprometam a correta
execucao das metas e objetivos tracados.

4.2.6 — Aplicar integralmente os valores recebidos nesta parceria, assim como 0s
eventuais rendimentos, no atendimento do objeto constante da cldusula primeira
em estrita consonancia com o Plano de Trabalho.

4.2.7 - Observar os principios da impessoalidade, isonomia, economicidade,
probidade, da eficiéncia, publicidade, transparéncia na aplicacéo dos recursos e da
busca permanente de qualidade nas contratacdes de bens e servicos, feitas com o
uso de recursos transferidos pela administracéo publica.

4.2.8 - Manter conta corrente aberta no Banco do Brasil, a ser utilizada
exclusivamente para o recebimento de recursos oriundos da presente parceria,
procedendo toda movimentacao financeira dos recursos na mesma, sendo vedadas
as tarifas bancérias.

4.2.9 - Aplicar os saldos e provisfes referentes aos recursos repassados a titulo da
parceria, sugerindo- se a utilizacédo de conta corrente com a opc¢ao de aplicacao
financeira com resgate automatico.

4.2.10 - Efetuar todos os pagamentos com o0s recursos transferidos, dentro da
vigéncia deste Termo de Fomento, indicando no corpo dos documentos originais
das despesas - inclusive a nota fiscal eletrénica - 0 nUmero do presente Termo,
fonte de recurso e o 6rgao publico celebrante a que se referem, mantendo-os na
posse para eventuais fiscalizacdes e/ou conferéncias.

4.2.11 - Realizar a prestacdo de contas fisica dos recursos recebidos na Secretaria
de Saude, obedecendo as disposicdes constantes no Anexo | deste Termo, sob pena
de suspensao dos repasses.
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4.2.12 - Devolver aos cofres publicos eventuais saldos financeiros remanescentes,
inclusive os obtidos de aplicacbes financeiras realizadas, no prazo maximo e
improrrogavel de 30 (trinta) dias, em caso de dendncia, rescisao, extincao do
Termo de Fomento, devendo comprovar tal devolucdo através de comprovante
anexado a prestacdo de contas, sob pena de imediata instauracdo de tomada de
contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente da
administracao publica, ou na data da prestacdo de contas da Gltima parcela no caso
de conclusao da parceria.

4.2.13 - Restituir aos cofres publicos o valor recebido da parceria e seus
rendimentos financeiros, atualizado monetariamente e acrescido de juros de mora,
quando:

a) nao houver, por gualguer motivo, a execucao do objeto pactuado;

b) a prestacaéo de contas nado for apresentada ou as pendéncias sanadas no prazo
determinado pelo 6rgao gestor, acarretando na rejeicao das contas;

¢) os recursos forem utilizados em finalidade diversa do ora estabelecido.

4.2.14 - Nao repassar nem redistribuir a outras Organizacdes da Sociedade Civil,
ainda que a finalidade seja a mesma, os recursos oriundos da presente parceria.
4.2.15 - Manter em seus arquivos os documentos originais que compuseram a
prestacdo de contas, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Util
subsequente ao da prestacao das mesmas.

4.2.16 - Realizar de forma exclusiva o gerenciamento administrativo e financeiro
dos recursos recebidos em virtude da presente parceria, inclusive no gue diz
respeito as despesas de custeio, investimento e de pessoal.

4.2.17- As contratacbes de bens e servicos pelas organizacdes da sociedade civil,
feitas com o uso de recursos transferidos pela administracdo publica, deverao
observar os principios da impessoalidade, isonomia, economicidade, probidade, da
eficiéncia, publicidade, transparéncia na aplicacdo dos recursos e da busca
permanente de qualidade.

42,18 ~ Realizar e responsabilizar-se de forma exclusiva pelo pagamento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucao
do objeto previsto neste termo de fomento, nao implicando responsabilidade
solidaria ou subsididria da administracdo publica sua inadimpléncia em relacdo ao
referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execucao.

4.2.19 - Manter, durante toda a vigéncia da parceria, as condicdes iniciais de
autorizacao, bem como sua regularidade fiscal.

4.2.20 - Comunicar por escrito, com prazo de no minimo 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, eventuais pretensdes de alteracdes no objeto, forma de execucdo ou
intencao de dendncia da parceria.

4.2.21 - Garantir o livre acesso dos agentes da administracao publica municipal, do
controle interno e do Tribunal de Contas, aos documentos e as informacdes
relacionadas ao presente Termo, bem como aos locais de execucao do respectivo
objeto.

4.2.22 - Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerca suas acles, todas as parcerias celebradas com a
administracao publica, nos termos do artigo 11 e seu paragrafo Unico da Lei Federal
n? 13.019/2014.
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CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

5.1 - Toda prestacao de contas deve ocorrer exclusivamente pela via digital por
meio do sistema 1DOC ~ “Porto Ferreira Sem Papel”, desta Municipalidade.

5.2 - A OSC abrird um Protocolo contendo a documentacao da Prestacao de Contas,
conforme Anexo | do presente termo para cada més de referéncia ou até o ultimo
dia atil do més subsequente ao da utilizacdo de todo o recurso, para andlise do
Gestor da Parceria, homologacao da Comissao de Avaliacao e Monitoramento e
Parecer do Conselho.

5.3 - A Secretaria Gestora, por sua vez, darda andamento no mesmo protocolo para
os tramites internos.

5.4 - Apés aprovacao da prestacdo de contas apresentada, a Secretaria encaminhara
a Secdo de Controle de Contratos e Convénios a Prestacdo de Contas acompanhada
do Oficio de Aprovacdo, Relatério de Monitoramento e Avaliacdo e Ata do Conselho
para providéncias.

5.5 - A entrega da Prestacao de Contas Anual referente ao recurso recebido no
exercicio de 2024, deverd ser entregue até 30/3/2025.

CLAUSULA SEXTA - DA MOVIMENTAGAO E APLICAGAO FINANCEIRA DOS RECURSOS

6.1 - Toda a movimentacao financeira de recursos entre a Administracao Publica e
a organizacao da sociedade civil serd realizada mediante transferéncia eletrénica
com identificacdo do beneficiario e em sua conta bancaria especifica.

6.2 - A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter conta corrente aberta
no Banco do Brasil, a ser utilizada exclusivamente para o recebimento do recurso da
parceria e isenta de tarifa bancaria.

6.3 - E vedada a transferéncia do recurso para outra conta bancéria diferente da
informada pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL.

6.4 - Os pagamentos das despesas deverdo ser realizados mediante crédito na
conta bancaria de titularidade dos fornecedores e prestadores de servico.

6.5 - Demonstrada a impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia
eletrbnica, poderd admitir a realizacdo de pagamentos em espécie.

6.6 — Os rendimentos das aplicacdes financeiras poderaoc ser aplicados no objeto da
parceria, estando sujeitos as mesmas condicées de prestacdo de contas exigidas
para os recursos transferidos.

6.7 - As notas fiscais e os demais documentos comprobatérios das despesas s
serao aceitos desde gue sejam emitidos pelos respectivos fornecedores com
indicacdao no conteddo original dos documentos, inclusive nota fiscal eletronica,
da identificacdo do érgao publico concessor, do nimero do Termo de
Colaboracao/Fomento e os demais elementos identificadores, nao sendo admitida
a insercao dessas informacbes apds a emissao do respectivo documento;
Ademais, as notas fiscais deverdao ser escrituradas conforme as Normas
Brasileiras de Contabilidade e atender aos principios fundamentais da
contabilidade, conforme inciso 1V, Art. 33, Lei Federal n.2 13.019/2014. Nao sera
permitido a insercao de informacdes nas notas fiscais de forma manual (a
caneta) ou mediante carimbo.

Mediante o disposto no Art. 64 da Lei Federal n? 13.019/2014 o descritivo das
atividades realizadas/ servico prestado deve vir pormenorizado na nota fiscal
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incluindo o local que o servico foi prestado, horario e periodo bem como o nome
do profissional em se tratando de sociedade.

6.8 - Excecao a regra acima ocorre nos casos dos comprovantes de despesas
emitidos por concessiondrias de servicos publicos (agua, energia e/ou telefone)
que, pela impossibilidade/excessiva dificuldade de cumprir a regra, continuara a
ser identificando manualmente, j& que essa opcao é melhor do que nao
identificar.

6.9 - Fica autorizado o remanejamento de valores entre rubricas sem alteracao
do valor total pactuado.

CLAUSULA SETIMA - DA HIPOTESE DE RETOMADA

7.1 - Na hipétese de inexecucdo por culpa exclusiva da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, o MUNICIPIO, podera, exclusivamente para assegurar o
atendimento de servicos essenciais a populacdo, por ato préprio e
independentemente de autorizacao judicial, a fim de realizar ou manter a execucao
das metas ou atividades pactuadas: }

| — retomar os bens publicos em poder da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL,
gualguer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais
bens;

Il — assumir a responsabilidade pela execucao do restante do objeto previsto no
plano de trabalho, no caso de paralisacao, de modo a evitar sua descontinuidade,
devendo ser considerado na prestacdo de contas o que foi executado pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL até o momento em que a administracdo
assumiu essas responsabilidades;

CLAUSULA OITAVA - DOS BENS PERMANENTES E REMANESCENTES

8.1 - Todo e qualguer bem permanente adquirido com verbas da parceria, o bem
sera gravado com clausula de inalienabilidade, e devera ser formalizada a promessa
de transferéncia da propriedade a Administracao Pudblica, na hipdétese de sua
extincao.

8.2 - Todo e qualquer bem remanescente adquirido com verbas da parceria, que
possua ou nao a caracteristica de permanente, deverd ser direcionado ao patriménio
da Municipalidade ao cabo da respectiva parceria, salvo deliberacao em sentido
contrario da Municipalidade, sempre fundamentada nos limites do pardgrafo Unico,
Art. 36, da Lei Federal n.° 13.019/14.

CLAUSULA NONA- LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

9.1 Os dados pessoais informados preliminarmente no Plano de Trabalho, como
condicao para recebimento de repasses, serao tratados pelo Municipio de Porto
Ferreira/SP para atendimento das finalidades publicas respectivas aos tramites.

9.1.1. A Entidade/Organizacao da Sociedade Civil, autoriza o tratamento de dados
referido no pardgrafo acima sempre que se fizer necesséario para os fins do Art. 72
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ef/ou Art. 11, ambos da Lei Federal n. 2 13709/2018, bem como se responsabiliza pelo
levantamento prévio de consentimento expresso de seus prepostos e agentes para
os fins tratados nessa clausula.

9.2 A Entidade/Organizacao da Sociedade Civil, obriga-se ao cumprimento integral
das disposicdes da Lei Federal n. @ 13709/2018, especialmente quanto ao correto
manuseio de dados pessoais e dados pessoais sensiveis de pessoa natural.

9.3 A Entidade/Organizacao da Sociedade Civil, autoriza que o Municipio de Porto
Ferreira/SP promova o uso compartilhado de dados pessoais seus e de seus
prepostos, conforme definicao do inciso XVi, Art. 52, Lei Federal n. 2 13709/2018,
internamente ou externamente, o que serd realizado conforme limitacbes dispostas
no Art. 26 da referida lei nacional.

9.4 O titular de dados coletados, diretamente ou por meio da pessoa juridica que o
representa ou para a qual forneceu autorizacao de tratamento de dados por parte do
Municipio de Porto Ferreira/SP, podera solicitar a qualguer tempo acesso aos dados
coletados, bem como solicitar correcao, blogueio ou eliminacdao de dados e
revogacao de consentimento para tratamento de dados.

9.4.1 As solicitagdes referidas no paragrafo acima deverdo ser enviadas ao e-
mail: gabinete@portoferreira.sp.gov.br, as quais serao encaminhadas ao(s)
responsavel(is) pelas providéncias e respostas.

9.5 As acoes referidas no paragrafo acima serdo executadas conforme o seguinte
procedimento:

a) Antes do ato de formalizacdo de parceria/fomento/colaboracdo/convénio/acordo
de cooperacao, a Organizacdo da Sociedade Civil/ Entidade, deverd informar
previamente a qualificacdo de seu preposto responsavel pelo tratamento dos dados
pessoais enumerados nos incisos |, il e i, Art. 52, Lei Federal n. 2 13709/2018, sendo
gue esse deverd ser registrado no referido instrumento contratual em local
especifico.

b) Caso caracterizada qualquer violacao das disposicées constantes na Lei Federal n.
2 13709/2018 no gue tange ao procedimento de tratamento dos dados pessoais ou
dados pessoais sensiveis de pessoa natural, caberd ao Municipio informar a
Autoridade Nacional para providéncias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA- DAS SANGOES

10.1 - Pela execucao da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas da Lei Federal n.2 13.019/2014 e da legislacdo especifica, o MUNICIPIO
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL as
seguintes sancdes:

| - adverténcia;

i — suspensao temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento
de celebrar parceria ou contrato com érgaos e entidades do municipio, por prazo
nao superior a dois anos;

iil — declaracao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com érgdos e entidades de todas as esferas de governo,
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enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
gue sera concedida sempre que a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ressarcir a
administracdo publica pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sancao aplicada com base no inciso |l.

§19 As sancdes estabelecidas nos incisos |, i e Il desta cldusula sdo de
competéncia exclusiva da Secretaria de Salde, facuitada a defesa do interessado
no respectivo processo, no prazo de dez dias da abertura de vista, podendo a
reabilitacdo ser requerida apds dois anos de aplicacdo da penalidade.

§22 Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacao da
prestacao de contas, a aplicacéo de penalidade decorrente de infracao relacionada
a execucao da parceria.

§39 A prescricao serd interrompida com a edicdo de ato administrativo voltado a
apuracao da infracao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS ALTERAGOES

11.1 - Este convénio poderd ser aditado, por acordo entre as partes, no caso de
acréscimo ou reducédo do nimero de atendidos, adequacao de forma de pagamento
e/ou de repasses mensais por parte do MUNICIPO ou suplementacao de seu valor.
11.2 - O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para alteracéo de valores
ou metas, mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de trabalho original.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 - Fica eleito o foro da comarca de Porto Ferreira para dirimir quaisquer dlvidas
oriundas da execucao deste Termo.

E por estarem certas e ajustadas, firmam o presente.

Porto Ferreira,

ROMULO LUIS DE LIMA RIPA VITORIO MUNERATO NETO

CPF: 350.575.978-33 CPF: 278.855.668-38
ORGAO PUBLICO ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
TESTEMUNHAS:
Nome: Luis Guilherme Panone Nome: Ana Paula Leandrini

CPF: 298.860.978-09 CPF: 290.387.278-36
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POTOFERHRA SECRETARIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS

ANEXO | - DO TERMO DE FOMENTO N¢ 5/2024

GUIA DE PRESTACAO DE CONTAS

1 - PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL

11 Documentos por parte da Entidade

A) Oficio de encaminhamento da Prestacao de Contas;

B) Relatério de Execucdo financeira, com a descricao das despesas e receitas
efetivamente realizadas e sua vinculacao com a execucao do objeto da parceria.
(O relatério devera conter a assinatura do representante legal e do contador
responsavel, com a descricao das despesas e receitas efetivamente realizadas);
C) Relatério de Execucdo do Objeto, elaborado pela Organizacdo da Sociedade
Civil, contendo atividades ou Projetos desenvolvidos para o cumprimento do
objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcancados;

D) Relacao de Gastos, com a descricao das despesas efetivamente realizadas (O
relatério devera conter a assinatura do representante legal e do contador
responsavel);

E) Cépias dos comprovantes de todas as despesas realizadas, bem como seus
respectivos documentos de pagamento;

F) Relatério Fotografico;

G) Extratos bancérios;

H) Declaracao de Guarda dos originais dos documentos que foram apresentados
na Prestacao de Contas;

1.2 Documentos por parte da Secretaria

A) Oficio de aprovacdo da prestacdo de contas e liberacao da préxima parcela
(gquando for o caso).

B) Ata de aprovacao do Conselho.

C) Relatério de Monitoramento e Avaliacao.
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POTOFERHRA SECRETARIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS

ANEXO RP-09 -REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE FOMENTO

ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Fundac&o Doutor Amaral Carvalho
TERMO DE FOMENTO N2 5/2024

OBJETO: aquisicao de cadeiras de rodas, visando atender as necessidades dos
pacientes que necessitam usa-las, e que estao em atendimento no Hospital
Amaral Carvalho.

VALOR DO AJUSTE: R$ 15.000,00

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos/ o processo de prestacao de
contas, estard(do) sujeito(s) a andlise 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 cépias 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) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decistes
gue vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no
Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de Sao 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 informacbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e
entidade beneficidria, estdo cadastradas no mddulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das instrucdes n2
01/2020, conforme “Declaracao(des) de Atualizacao Cadastral” anexa(s};

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacao;
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.

Porto Ferreira,
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P ORI FERREIRA SECRETARIA DE RELACOES INSTITUCIONAIS

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Rémulo Luis de Lima Ripa
Cargo: Prefeito
CPF: 350.575.978-33

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Vera Lucia Visolli
Cargo: Secretaria de Saude
CPF: 899.616.098-91

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Vitorio Munerato Neto
Cargo: Presidente
CPF: 828.219.418-20

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Ré6mulo Luis de Lima Ripa
Cargo: Prefeito

CPF: 350.575.978-33
Assinatura:

Nome: Vera Lucia Visolli
Cargo: Secretaria de Salude
CPF: 899.616.098-91
Assinatura:

Responsdveis gue assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Vitorio Munerato Neto
Cargo: Presidente

CPF: 828.219.418-20
Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS:

Nome: Vera Lucia Visolli

Cargo: Secretaria de Saude/Gestora da Parceria
CPF: 899.616.098-91

Assinatura:
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