Prefeitura Municipal Sao ]dﬁo da Boa Vista

Departamento de Administra¢ao - Setor de Contratos

CONVENIO 001/2017 - TERMO DE COMPROMISSO N° 001/2020

TERMO DE COMPROMISSO, PELO QUAL, SE OBRIGAM ENTRE SI
A SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS
E O MUNICiPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA,

Pelo presente instrumento a SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”, inscrita no CNPJ
sob n” 59.759.084/0001-94, com enderec¢o na cidade de Sdo Jodo da Boa Vista & Rua Carolina Malheiros n°, 92 —
Vila Conrado, neste ato representado pelo seu Provedor Sr. Marcio Roberto Franciolli, portador do RG 8. 269 801-
6 e CPF 822.633.108-00 ¢ a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA -SP, com sede nesta
cidade, neste ato representada por seu Prefeito Municipal, Sr. VANDERLEI BORGES DE CARVALHO, brasileiro,
casado, portador do RG n°. 9.689.430 SSP/SP e CPF n°. 723.406.068-53, residente ¢ domiciliado 4 Avenida Maua,
n°. 804 — Nossa Senhora de Fatima, em Sao Jodo da Boa Vista/SP, firmam este TERMO DE COMPROMISSO, nos
termos da Lei Ordinaria Municipal n® 4.715, de 27 de agosto de 2.020, mediante as seguintes clausulas e condicées:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo tem como objeto a transferéncia de recursos para a cobertura de provavel déficit de receita
decorrente do Convénio n® 001/2017 e podera ser utilizada para pagamento das dividas vencidas e vincendas
referentes aos encargos trabalhistas, tributos, fornecedores e servicos, de responsabilidade da Santa Casa de
Misericérdia “Dona Carolina Malheiros” no cumprimento do objeto daquele instrumento.

1.2. Sao anexos deste convénio os documentos constantes do Proc. Adm. 8368/2020, bem como a documentacao
relativa ao Convénio n® 001/2017, que se encontra encartada ao Proc. Adm. 273/2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO

2.1. A Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros” fara o pagamento das dividas vencidas e vincendas
referentes aos encargos trabalhistas, tributos, fornecedores e servigos, de responsabilidade da Santa Casa de
Misericérdia “Dona’Carolina Malheiros” no cumprimento do objeto no cumprimento do objeto do Convénio n°
001/2017.

2.2. Os pagamentos ficardo adstritos a4 execugdo do Convénio n® 001/2017 e serdo objeto de prestacao de contas.

CLAUSULA TERCE'IRA — DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

3.1. Fica a Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros” obrigada a efetuar a prestacdo de contas dos
recursos recebidos em até 03 (trés) dias uteis a contar da data da realizacdo dos pagamentos correspondentes, das
despesas, junto ao Departamento de Saude da Prefeitura Municipal, nos termos da legislagdo vigente, em
conformidade com as Instrugées n® 002/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo e suas alteragoes e o
Decreto Municipal n® 5.620/2017.

3.2. Fica a Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros” obrigada a efetuar a prestacao de contas,
consolidada, dos recursos recebidos no exercicio vigente até o ultimo dia do més de janeiro do exercicio subsequente,
junto ac Departamento de Saude da Prefeitura Municipal, nos termos da legislacdo vigente, em conformidade com
as Instrugdes n® 002/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo e suas alteragdes e o Decreto Municipal
n® 5.620/2017.

3.3. O recebimento dos recursos, ainda que em parte, implica na concessao, imediata e de pleno e irrestrito acesso,
pela Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros” & Prefeitura Municipal de Sao Jodo da Boa Vista e as
pessoas fisicas ou juridicas por esta ultima designadas, aos dados e documentos de qualquer natureza, observados
os casos de sigilo estabelecidos em Lei, visando a execugédo de auditorias fiscal, administrativa, contabil, gestao, entre
outras que se fagam necessarias, daquela entidade;

“3.4. A Prefeitura Municipal de Sao Jodo da Boa Vista devera custear, contratar e acompanhar, por meios proprios,

a execucao das auditorias das quais tratam o artigo anterior.

3.5. Constatados desvios ou mesmo o desvirtuamento do objeto, o municipio de Sdo Jodo da Boa Vista informara
aos orgdos de controle administrativo e jurisdicional, promovendo as necessarias demandas judiciais que lhe
couberem;

3.6. Aplica-se ao presente no que nao lhe for contréario, as disposi¢ées do Convénio n® 001/2017.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO
4.1. - As partes tem o prazo de 18 (dezoito) meses, a partir da data da assinatura, para finalizarem as ag¢des do
objeto deste Termo de Compromisso.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E CONDICOES DE REPASSE

5.1. RECURSOS FINANCEIROS:

5.1.1. A Prefeitura Municipal de Sao Joao da Boa Vista transferirdi a Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina
Malheires”, de forma parcelada, o valor de R$ 3.600.000,00 (Trés milhdes e seiscentos mil reais), que serdo
repassados de acordo com os Planos de Aplicagao a serem apresentados de forma antecipada a cada transferéncia e
de acordo com as disponibilidades financeiras da Prefeitura Municipal, observado o seguinte:

a) Os recursos repassados & Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros” poderdo ser por esta, aplicados
no mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicagdo sejam revertidos, exclusivamente, aos objetivos destc
Termo de Compromisso.

b) Todos os recursos usados na execugao do objeto do presente, deverdo ser contabilizados, com identificacao de Sui
origem e de seu destino, através de contabilidade por profissional legalmente habilitado.

¢) Os Planos de Aplicagdo deverdo ser apresentados mensalmente e deverdo conter todos os gastos a serem efetivados
no més de referéncia.

5.2. A demonstragio inadequada e a auséncia das prestagdes de contas e do envio de documentos, de acordo com |
as demais clausulas deste termo implica no impedimento de realizar novas transferéncias, bem como na devolugao L\

dos valores, de forma imediata. } i
5.3. ALTERACAO DO CONVENIO E REVISAO DOS VALORES: A

5.8.1. Uma vez emitido(s) o(s) relatdrio(s) dr_: auditoria, deverdo ser promovidos os ajustes no Convénio n® 001/2017, '-..
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privadas responsaveis pela cobertura deste, tanto pela Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros”, quanto
pela Prefeitura Municipal de Sao Joo da Boa Vista,

5.3.2. Caso néo seja constatado o déficit a Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros” devera promover
a sua imediata devolucio, seja em bens (respeitado o valor da avaliagao oficial) ou valores,

5.3.8. Caso nao seja promovida a devolucao da qual trata o subitem anterior, a Prefeitura Municipal de Sao Joao da
Boa Vista devera acionar Jjudicialmente a Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros”.

CLAUSULA SEXTA - DA APRESENTA AO DAS CONTAS

6.1. A Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros” devera apresentar a Prefeitura Municipal de Sao Joao
da Boa Vista, até o 5° (quinto) dia 1til do meés seguinte ao da execucdo das atividades, a Nota Fiscal/Fatura
acompanhada de Relatérios Gerenciais, assim como a Planilha detalhada dos valores referentes ao provisionamento
¢ até dia 25 as Notas Fiscais de despesas, Documentos Fiscais, Pagamento de Pessoal e Encargos Trabalhistas,
dentre outras ou conforme solicitado pela Administracéo, sob pena de retencao/glosa dos repasses/transferéncias.

6.2. As despesas devem comprovadamente corresponder a bens e servigos efetivamente pagos e recebidos, desse
modo, a entidade deve manter documentos idéneos, devidamente escriturados que comprovem o pagamento das
despesas administrativas, que comprovem sua efetiva aplicacao no projeto, e, ainda, documentos que permitam a
constatacao da compatibilidade com as atividades executados no Convénio;

6.3. As despesas devem ser necessdrias, usuais e normais nas atividades executadas em decorréncia do Convénio;

6.4. Seja mantida escrituracio destacada de todos os atos diretamente relacionados com as despesas
administrativas.

CLAUSULA SETIMA - DA AVALIACAO DE RESULTADOS E DESCONTOS PREVISTOS
7.1. A avaliacdo dos resultados sera feita nos termos do Convénio n® 001/2017.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES
8.1. As penalidades serao aplicadas termos do Convénio n° 001/2017.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. A Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros” fica responsavel pela indenizacio de danos causados
a pacientes, 6rgios do SUS e a terceiros, decorrentes de acao ou omissao voluntaria; de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticadas por seus empregados ou profissionais, ficando-lhe assegurado o direito de regresso,

9.2. A fiscalizacao e o acompanhamento da execucao deste Termo nao excluem nem reduzem a responsabilidade da
Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros”,

9.3. O presente Termo de Compromisso sera publicado, por extrato, no diario oficial do municipio, no prazo maximo
de 20 dias, contados da data de sua assinatura. '

CLAUSULA DECIMA - DO GESTOR DO CONVENIO

10.1. - Fica designado a Sra, Heloisa Helena da Silva Nassar, portadora do CPF n.® 024.953.828-86 como GESTORA
deste Termo de Compromisso.

‘

CLAUSULA DECIMA PEIMEIRA - DO FORO
11.1. Fica eleito o foro da Comarca de Sao Jodo da Boa Vista, Estado de Sao Paulo, para dirimir questées sobre a

execucao do presente, que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho
Municipal e Estadual de Saude.

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor
e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas abaixo assinadas.
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Prefeitura Municipal Sao Jodo da Boa Vista

Departamento de Administragdo - Setor de Contratos

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAQ

CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Sao Jodo da Boa Vista

CONVENIO 001/2017 - TERMO DE COMPROMISSO N° 001 /2020

CONVENENTE: Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros”

OBJETO: Transferéncia de recursos para a cobertura de provavel déficit de receita decorrente do Convénio n°
001/2017 e podera ser utilizada para pagamento das dividas vencidas e vincendas referentes aos encargos
trabalhistas, tributos, fornecedores e servigos, de responsabilidade da Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina
Malheiros” no cumprimento do objeto daquele instrumento.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

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

c) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisoes 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 Sdo 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 Cédigo de Processo
Civil;

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo,

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

LOCAL e DATA: Sio Joao da Boa Vista, 04 de setembro de 2020.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONCEDENTE:

Norme: Heloisa Aparecida Bernardi Trafani

Cargo: Diretora Municipal de Satde

CPF: 077.826.308-86 RG: 18.562.995-7 SSP/SP |

Data de Nascimento: 22/07/1966

Endereco residencial completo: Rua Elias Gongalves, n®. 209, Jardim Progresso - Sio Jodo da Boa Vista/SP
E-mail institucional: saude_heloisatrafani@saojoao.sp.gov.br

E-mail pessoal: elotrafani@bo}.cam\,pr -

Telefone(s): (121;]\36@4-81 10/99908-4797 .
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Assinatura:

Responsiveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONCEDENTE:

Nome: Vanderlei Borges de Carvalho

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 723.406.068-53 RG: 9.689.430 SSP/SP

Data de Nascimento: 16/04/1957

Endereco residencial completo: Avenida Maué, n®. 804, Nossa Senhora de Fatima - Séo Jodo da Boa Vista/SP
E-mail institucional: prefeito@saojoao.sp.gov.br

E-mail pessoal: vanderleibcarvalho@hotmail.com

Teleféne(s): (19) 3634-1002,
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Assinatura: |
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PELA ENTIDADE RECEBEDORA:
Nome: Marcio Roberto Franciolli /
Cargo: Provedor e Procurador /
CPF: 822.633.108-00"  RG: 8.269/801-6SSE/SP
Data de Nascimento: 05/01/1956 /-
Endereco residendial completo: Rua Bernardine’de Campos, n°. 325, Centro — Sdo Joao.da Boa Vista/SP
E-mail institugi‘éna.l: provedor@santacasasaojoag.com.br

E-mail pessoal: marrofran@bol .com.br /g
Telefone(s)(19) 99838-5997/8635-2277 7/
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