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TERMO DE FOMENTO N° 07/2020

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE LUCIANOPOLIS E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE DUARTINA - HOSPITAL, SANTA LUZIA.

Aos vinte e sete dias, do més de Janeiro, do ano de dois mil e vinte, o MUNICIPIO DE LUCIANOPOLIS,
Estado de S&o Paulo, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n°
44.518.504/0001-73; com sede nessa cidade, na Rua Maurilio Roque Toassa n° 510, neste ato
representado pelo Prefeito HUMBERTO ZANINOTO MALDONADO, brasileiro, solteiro, agente politico,
portador da cédula de identidade RG n°. 29.056.106-1 SSP/SP e CPF/MF sob o n° 292.787.508-16,
doravante denominado apenas MUNICIPIO e o HOSPITAL SANTA LUZIA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
47.717.467/0001-10, com sede social na Avenida Dr. Gil Borges n° 226, Bairro Vila Saloméo Sabbag, nesta
cidade Duartina; neste ato representado pelo seu Provedor JOSE ROBERTO GATI MARTINS,
inscrito no CPF/MF sob 538.334.738-00, portador da cédula de identidade RG 4.486.870 -
SSP/SP; doravante denominada apenas ASSOCIAGAQ, com fundamento na Lei n° 13.019, de 31 de julho
de 2014, e de acordo com a Dispensa de Chamamento Publico, resolvem celebrar o presente TERMO DE
FOMENTO mediante as clausulas e condi¢des a seguir

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo de Fomento celebrado com o HOSPITAL - SANTA LUZIA, o
desenvolvimento de agdes, visando contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagdo
garantindo atendimento aos municipes da cidade de Luciandpolis; que necessitarem de atendimento
pré-hospitalar prestado pelo Servico  Mdével de Urgéncia (SAMU), de acordo com as metas estabelecidas
no Plano de Trabalho aprovado que, independente de transcrigdo, fica fazendo parte integrante deste
Termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO FOMENTO E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Para execucéo do Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassara a importancia de R$ 36.000,00, de acordo
com o Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, correndo as despesas a conta de recursos
orgamentarios abaixo identificados:

Poder Executivo

Fundo Municipal de Salde

3.3.50.43.00 — Subvencgbes Sociais

10.302.0017.2030.0000 — Subvengéao Santa Casa de Duartina

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - O repasse da terceira parcela fica condicionado & apresentagdo e
aprovagdo da prestagdo de contas da primeira parcela, o da quarta parcela fica condicionado a
apresentagéo e aprovagéo da segunda e, assim sucessivamente.

Paragrafo Unico — Por ocasido da prestacdo de contas devera a ASSOCIAGAO, as certiddes: Certiddo
Negativa conjunta da Receita Federal, com as contribui¢des sociais e Certiddo Negativa do FGTS.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - A execucio do objeto do presente termo ficara limitada as metas previstas
no Plano de Trabalho. Qualquer alteragao ficara condicionada a alteragéo e aprovagéo prévia do Plano de
Trabalho que devera ser solicitada com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES
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| - DA PREFEITURA

a) transferir os recursos financeiros em conformidade com o Cronograma de Desembolso apresentado no
Plano de Trabalho, observada a disponibilidade financeira;

b) apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a serem executados, prestando a necessaria
assisténcia;

¢) acompanhar, orientar e fiscalizar as a¢des relativas a execugéo do Plano de Trabalho, e

d) analisar e manifestar-se sobre a Prestacdo de Contas dos recursos transferidos por for¢a do presente
Termo de Fomento.

Il - DA ASSOCIAGAO

A Associagdo obriga-se a:

a) responsabilizar-se pela correta aplicagdo dos recursos financeiros transferidos, que ndo poderéo ser
destinados a outros fins que nao estejam estabelecidos no Plano de Trabalho deste Termo de Fomento,
sob pena da resciséo deste instrumento e responsabilidade de seus dirigentes;

b) ressarcir o MUNICIPIO pelos recursos recebidos quando ficar comprovada a sua inadequada utilizagéo:
¢) responsabilizar-se integralmente pelos encargos de natureza fiscal, trabalhista e previdenciario, bem
como pelos danos causados a terceiros, eximindo o MUNICIPIO de quaisquer dnus ou reivindicagdes
perante terceiros, em juizo ou fora dele;

d) observar os prazos estabelecidos referentes a utilizagéo dos recursos;

e) submeter-se & superviséo, fiscalizagdo e orientagdo técnica promovida pelo MUNICIPIO, fornecendo
todas as informagdes necessérias a sua execugao;

f) encaminhar ao MUNICIPIO a prestagéo de contas mensal e total dos recursos recebidos;

g) manter conta corrente especifica e exclusiva, para recebimento e movimentagdo dos recursos
provenientes deste Termo de Fomento;

h) garantir aos prepostos do MUNICIPIO meios e condigdes necessarias ao acompanhamento, fiscalizagdo
e supervisdo da execugdo do presente instrumento, a qualquer tempo ou lugar, mantendo atualizada a
instrugdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a execugéo do Termo de Fomento;

i) arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos transferidos pelo
MUNICIPIO;

j) manter em arquivo, pelo prazo de 05 (cinco) anos, os registros contabeis relativos ao exercicio da
concessao, com vista a permitir o acompanhamento da correta execugéo do Termo de Fomento;

1) prestar conta parcial e total dos recursos recebidos por conta do presente Termo de Fomento, e manter
os documentos originais para verificagdo a qualquer tempo;

m) promover a devolugéo de eventuais saldos de recursos ndo utilizados ou cuja despesa tenha sido
glosada pelo MUNICIPIO.
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CLAUSULA QUARTA - DAS PROIBIGOES
E vedada:
a) a realizagdo de despesas a titulo de taxa de administragao, de geréncia ou similar;

b) utilizag&o dos recursos em finalidade diversa da estabelecida neste Termo de Fomento, ainda que em
carater de emergéncia;

c) realizacéo de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do Termo de Fomento;

d) realizagdo de despesas com taxas bancarias, multas ou corregdo monetaria, inclusive referente a
pagamentos ou recolhimento de encargos fora de prazos;

e) realizagéo de despesas com propaganda e publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de
orientag@o social, previstas no Plano de Trabalho;

f) realizac&o de despesas com aquisigao de material permanentes como méveis e equipamentos em geral,
salvo se tiver previsdo no Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZAGAO

O MUNICIPIO exercera fungdo gerencial fiscalizadora durante o periodo regulamentar da execugéo do
objeto pactuado e da prestagdo de contas dos recursos aplicados, ficando assegurados a seus agentes
qualificados o poder discricionario de reorientar agdes e de acatar ou n&o as justificativas com relagao as
eventuais disfungdes havidas na sua execugdo, sem prejuizo da agéo das unidades de controle interno e
externo.

SUBCLAUSULA UNICA - Em caso de paralisagdo ou qualquer impedimento na execugéo do objeto
pactuado, o MUNICIPIO podera assumir ou transferir a responsabilidade pela execugédo do objeto a fim de
evitar a solu¢do de continuidade.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Fomento entrara em vigor na data de sua assinatura com vigéncia 12 (doze),
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitado a 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

O presente Termo de Fomento podera ser rescindido, por escrito a qualquer tempo, por acordo entre 0s
participes de pleno direito, independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, em
descumprimento das normas estabelecidas em legislagéo vigente; por inadimplemento de quaisquer de
suas clausulas e condi¢es pela superveniéncia de norma legal ou fato que o torne material ou
formalmente inexequiveis.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Constituem motivos de rescisdo o descumprimento de quaisquer das
exigéncias fixadas nas normas e diretrizes estabelecidas no Plano de Trabalho, especialmente quanto aos
padrées de qualidade e atendimento, bem como a cobranga de quaisquer valores pelo atendimento
realizado, salvo em forma de doagédo espontanea.
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SUBCLAUSULA SEGUNDA - Quando ocorrer a den(incia ou a rescisao, fica os participantes responsaveis
pelas obrigagbes assumidas durante o prazo em que viger este instrumento, creditando-se, igualmente, os
beneficios adquiridos no mesmo periodo.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUIGAO

A ASSOCIAGAO compromete-se a restituir os valores transferidos pelo MUNICIPIO, atualizados
monetariamente e acrescidos de juros legais, na forma da legislagdo em vigor, nas hipoteses da
inexecugdo total ou parcial do objeto deste Termo de Fomento ou na ocorréncia de irregularidade,
observando- se o direito de defesa.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERAGOES

O presente Termo de Fomento podera ser alterado pelos participes

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

O MUNICIPIO publicara o extrato do Termo de Fomento até o 5° dia Gtil do més seguinte ao da sua
assinatura, no quadro de publicagao do pag¢o municipal, de livre acesso, a qual devera ocorrer no prazo de
20 (vinte) dias daquela data.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Duartina, Estado de Sao Paulo, para dirimir as questdes decorrentes da
execucdo do presente Termo de Fomento, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

E por estarem justos e avengados, firmam o presente Termo de Fomento em 03(trés) vias de igual teor e

forma, na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

(a.a)HUMBERTO ZANINOTO MALDONADO
PREFEITOMUNICIPAL

(a.a)JOSE ROBERTO GATI MARTINS
PROVEDOR

Testemunhas:

(a.a)ELAINE CRISTINA TONI XAVIER (a.a) CHRISTIANE BAPTISTA BIM
RG: 26.768.061-2, RG: 18.678.186
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E
DE NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADEPUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE
LUCIANOPOLIS

ORGANIZAC}AO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE DUARTINA - HOSPITAL, SANTA LUZIA.

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 05/2020

OBJETO: Constitui objeto deste Termo de Fomento celebrado com a
ASSOCIAQAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE DUARTINA, o
desenvolvimento de ac¢@es, visando contribuir para a melhoria da qualidade de
vida da populagdo promovendo e articulando agbes de defesa e garantias de
direitos; prevencéao, orientacdes, prestacdo de servicos, atendimento e apoio a
familia, direcionadas a melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia
e a construcdo de uma sociedade justa e solidaria, de acordo com as metas
estabelecidas no Plano de Trabalho aprovado que, independente de transcricao,
fica fazendo parte integrante deste Termo.

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal
de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo
sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugcdo n° 01/2011 do
TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrbnico, 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 Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de
Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones
de contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.
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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.

Lucianépolis, 27 de janeiro de 2020

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Humberto Zaninoto Maldonado

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 292.787.508-16 RG: 29.056.106-1

Data de Nascimento: 12/05/1980

Endereco residencial completo: Rua Dona Maria Faustina, 421.Centro. CEP
17475-000.

E-mail institucional: prefeito@Iucianopolis.sp.gov.br

E-mail pessoal: humberto.maldonado@outlook.com.br

Telefone(s): (14) 3286 1209 / 3286 1177 / 3286 1130

(a.a)HUMBERTO ZANINOTO MALDONADO
PREFEITO MUNICIPAL

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: HUMBERTO ZANINOTO MALDONADO

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 292.787.508-16 RG: 29.056.106-1

Data de Nascimento: 12/05/1980

Endereco residencial completo: Rua Dona Maria Faustina, 421. Centro. CEP
17475-000.

E-mail institucional: prefeito@lucianopolis.sp.gov.br

E-mail pessoal: humberto.maldonado@outlook.com.br

Telefone(s): (14) 3286 1209/ 3286 1177 / 3286 1130

(a.a)HUMBERTO ZANINOTO MALDONADO
PREFEITO MUNICIPAL
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PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: JOSE ROBERTO GATI MARTINS

Cargo: Provedor

CPF: 538.334.738-00 RG: RG 4.486.870 — 4 - SSP/SP

Data de Nascimento: 31 DE JULHO DE 1945.

Endereco residencial completo: Paulo Milward Martins de Almeida, n°® 113,
Bairro Res. Santa Luzia - CEP: 17.740-000- DUARTINA/SP.

E-mail institucional: stacdua@gamail.com

E-mail pessoal: ndo tem

Telefone: 14 - 981354544

(a.a)JOSE ROBERTO GATI MARTINS
PROVEDOR

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletronico.
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