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TERMO DE FOMENTO

TERMO DE FOMENTO N° 04/2023/SMS

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE JOAO
PESSOA, POR MEIO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E O HOSPITAL
NAPOLEAO LAUREANO, PARA REPASSE
DE VERBA ORIUNDA DAS EMENDAS
INDIVIDUAIS DE  AUTORIA  DOS
PARLAMENTARES: DAMIAO FELICIANO,
PROPOSTA 36000437414-2022-00,
WELLINGTON ROBERTO, PROPOSTA
36000437584-2022-00 E WILSON SANTIAGO,
PROPOSTA 36000437608-2022-00 ADVINDAS
DA PORTARIA N° 748, DE 15 DE ABRIL DE
2022, APLICANDO-SE OS RECURSOS NA
PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO
EM EXAMES DE “ANATOMIA
PATOLOGICA”, CONFORME CONTRATO
JA FIRMADO COM A CEDAPP, CNPJ:
21.778.996/0001-30 POR UM PERIODO DE
05(CINCO) MESES PARA ATENDIMENTO
AOS USUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO
DE SAUDE E AUMENTAR A OFERTA DOS
EXAMES DE ANATOMIA PATOLOGICA EM
20% EM RELACAO A MEDIA MENSAL
CONTRATUALIZADA NO CONVENIO N°
03/2018.

ADMINISTRACAO PUBLICA: MUNICIPIO DE JOAO PESSOA, por intermédio do
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Av. Jilia Freire S/N, no bairro da
Torre, Jodo Pessoa/PB, inscrito no CNPJ/MF n° 08.715.618/0001-40, neste ato
representado pelo Secretdrio da Secretaria Municipal de Satde, Sr. Luis Ferreira de Sousa
Filho, brasileiro, casado, médico, portadora da carteira de identidade n°. 2658626/SSP-
PB, e inscrito no CPF sob n°. 048.620.864-89, nomeado por meio da Portaria n°
1855/2022, de 04 de abril de 2022, publicada no Didrio Oficial da Prefeitura de Jodo
Pessoa/PB, Edi¢do n° 0011 de 08 de abril 2022, portador da matricula funcional n°®
68.128-4, ¢

HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO: ENTIDADE FILANTROPICA, situada na
AVENIDA CAPITAO JOSE PESSOA, 1140, JAGUARIBE, cidade JOAO PESSOA,
CEP 58015-170, inscrita no CNPJ sob o nimero 09.112.236/0001-94, e-mail
fundacdo.presidencia@hlaureano.org.br, neste ato representada pelo(a) seu(sua)
Presidente, o(a) Sr.(a) MARCELO PINHEIRO DE LUCENA FILHO, residente e
domiciliado(a) na Rua Major Ciraulo, 240 — AP 2001 — CEP: 58038-291, portador (a)
da Carteira de Identidade n® 2524214 Orgdo Expedidor SSP/PB e CPF n° 041.702.924-
80.

RESOLVE celebrar o presente TERMO DE FOMENTO, decorrente das Emendas
Individuais de autoria dos parlamentares: Damido Feliciano, Proposta 36000437414-
2022-00- Valor R$ 107.300,00 (cento e sete mil e trezentos reais), Wellington Roberto,
Proposta 36000437584-2022-00- Valor R$ 108.283,00 (cento e oito mil e duzentos e
oitenta e trés reais) e Wilson Santiago, Proposta 36000437608-2022-00- Valor R$
270.799,00(duzentos e setenta mil setecentos e noventa e nove reais), totalizando R$
486.382,00 (Quatrocentos e oitenta e seis mil e trezentos e oitenta e dois reais)
transferidos ao Fundo Municipal de Saide (FMS) pelo Fundo Nacional de Saide (FNS)
para Prestacio de Servigo especializado em exames de *“Anatomia patologica”,
conforme contrato ja firmado com a CEDAPP, CNPJ: 21.778.996/0001-30 por um
periodo de 05(cinco) meses para atendimento aos usudrios do SUS — Sistema Unico de
Saide e aumentar a oferta dos exames de anatomia patolégica em 20% em relagdo a
média mensal contratualizada no Convénio n® 03/2018, visando garantir a oferta desses
exames especializados na quantidade e no tempo necessédrio ao cumprimento da lei n®

12.732/2012, prestando um bom atendimento aos usuédrios do SUS, nos termos do
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Processo Administrativo n® 24.382/2022, em observincia as disposi¢oes da Lei Federal
n® 13.019, de 31 de julho de 2014, alterada pela Lei Federal n® 13.204/2015,

regulamentada pelo Decreto Municipal n® 9.905, de 11 de agosto de 2017, e das leis

or¢camentdrias vigentes, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas.

1. DO OBJETO
1.1 Este Termo de Fomento, decorrente de inexigibilidade de chamamento piblico,
com recursos proveniente das Emendas Parlamentares Individuais, DAMIAQO
FELICIANO, PROPOSTA 36000437414-2022-00- VALOR R$ 107.300,00
(CENTO E SETE MIL E TREZENTOS REAIS), WELLINGTON ROBERTO,
PROPOSTA 36000437584-2022-00- VALOR R$ 108.283,00 (CENTO E OITO
MIL E DUZENTOS E OITENTA E TRES REAIS) E WILSON SANTIAGO,
PROPOSTA 36000437608-2022-00- VALOR R$ 270.799,00(DUZENTOS E
SETENTA MIL SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS),
TOTALIZANDO RS$ 486.382,00 (QUATROCENTOS E OITENTA E SEIS MIL E
TREZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS) REFERENTE AO INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUDE TRANSFERIDOS AO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE (FMS) PELO FUNDO NACIONAL DE SAUDE (FNS) PARA CUSTEIO
DA PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO EM EXAMES DE
“ANATOMIA PATOLOGICA”, CONFORME CONTRATO JA FIRMADO
COM A CEDAPP, CNPJ: 21.778.996/0001-30 POR UM PERIODO DE
05(CINCO) MESES PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SUS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE E AUMENTAR A OFERTA DOS EXAMES DE
ANATOMIA PATOLOGICA EM 20% EM RELACAO A MEDIA MENSAL
CONTRATUALIZADA NO CONVENIO N° 03/2018, VISANDO GARANTIR A
OFERTA DESSES EXAMES ESPECIALIZADOS NA QUANTIDADE E NO
TEMPO NECESSARIO AO CUMPRIMENTO DA LEI N° 12.732/2012,
PRESTANDO UM BOM ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SUS, conforme
detalhado no Plano de Trabalho em anexo.

1.1.1 O objeto deste Termo de Fomento ndo consiste, envolve ou inclui, direta

ou indiretamente, delegacdo das fungdes de regulacdo, de fiscalizagdo, de

exercicio do poder de policia ou de outras atividades exclusivas de Estado.
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2. DO PLANO DE TRABALHO
2.1 Para o alcance do objeto pactuado, os participes obrigam-se a cumprir o plano de
trabalho que, independente de transcricdo, € parte integrante e indissocidvel do presente
Termo de Fomento, bem como toda documentagdo técnica que dele resulte, cujos dados
nela contidos acatam os participes.
2.1.1  Os ajustes no plano de trabalho poderdo ser revistos para alteragdo de
valores ou de metas, mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de trabalho
original, sendo vedada a alteragao do objeto da parceria.
2.2 A ADMINISTRACAO PUBLICA possui a prerrogativa de assumir ou transferir a
responsabilidade pela execugdo do objeto deste termo nos casos de paralisagdo, de
modo a evitar a sua descontinuidade, nos termos do art. 39, XI, do Decreto Municipal
9.905/17.

3. DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1 Este Termo de Fomento terd vigéncia de 05(cinco) meses para execucgdo das
seguintes metas relacionadas abaixo a ocorrer no exercicio de 2023, conforme Plano de
Trabalho, contados a partir da publicagdo do Termo de Fomento, Extrato na Imprensa
Oficial e transferéncia do recurso, podendo ser prorrogada para cumprir o Plano de
Trabalho, através de termo aditivo.

META 1 - PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO EM EXAME DE
ANATOMIA PATOLOGICA, conforme contrato ja firmado com a empresa
CEDAPP- CENTRO DE DIAGNOSTICO ANATOMIAPATOLOGICO DA
PARAIBA LTDA- CNPJ: 21.778.996/0001-30 por um periodo de 05 (cinco) meses.
Pagamento da produgdo dos exames de anatomia patolégico para atender o previsto no
convénio n° 03/2018 com a Secretaria de Saiide de Jodo Pessoa, o qual estabelece a
realiza¢do de 982 exames de anatomia patolégica e 113 de bidpsia mensais aos usudrios
SUS- Sistema Unico de Satde.

META 2 - AUMENTAR EM 20% A OFERTA DOS EXAMES DE NATO
PATOLOGICA EM RELACAO AO QUANTITATIVO MENSAL POR UM
PERIODO DE 05(CINCO) MESES CONFORME CONVENIO 03/2018. Ofertar
uma média de 193 mensais, total de 965 de exames de Anatomia Patolégica a mais em
relagdo total contratualizado no Convénio 03/2018 por um periodo de 05 (cinco) meses
aos usudrios SUS- Sistema Unico de Saide.
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3.2 Para que haja prorrogagdo, a(o) HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO deverd
fazer solicitagio formal e justificada, a qual deverd ser apresentada a
ADMINISTRACAO PUBLICA em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do termo
inicialmente previsto.

3.3 A prorrogagio de oficio da vigéncia deste Termo de Termo de Fomento deve ser
feita pela ADMINISTRACAO PUBLICA quando ela der causa a atraso na liberagdo

de recursos financeiros, limitada ao exato periodo do atraso verificado.

4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 O montante total de recursos a ser empregado na execucido do objeto do presente
Termo dé Fomento é de R$ 486.382,00 (Quatrocentos e oitenta e seis mil trezentos
oitenta e dois reais).

4.2 A ADMINISTRACAO PUBLICA transferird recursos no valor de R$ 486.382,00
(Quatrocentos e oitenta e seis mil trezentos oitenta e dois reais) para execucdo do
presente Termo de Fomento, devendo estar em consonincia com o valor do plano de
trabalho, evitando que o repasse do recurso supere as metas estabelecidas, correndo a

despesa a conta da dotagdo discriminada abaixo, a saber:

« 13.301.10.302.5414.462871 - MAC — REDE CONVENIADA / CONTRATADA /
SUPLEMENTAR - MANTER E IMPLEMENTAR A REDE SUPLEMENTAR DE
SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

« ELEMENTO DE DESPESA:33.50.43 - SUBVENCOES SOCIAIS

« FONTE DE RECURSOS: 1600 - SUS

43 — A HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO iri custear com o valor que
ultrapassar o valor total do recurso da respectiva emenda, correspondente a
contrapartida em bens e servigos economicamente mensuréveis, cuja forma de aferigdo,
em conformidade com os valores de mercado, encontra-se descrita no plano de trabalho,

previamente aprovado pela Administracdo Publica.
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5. DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS
5.1 A ADMINISTRAC;\O PUBLICA transferirdi os recursos em favor do(a)
HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO, conforme o cronograma de desembolso
contido no plano de trabalho, mediante transferéncia eletronica sujeita a identificagido do
beneficidrio final e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancdria especifica
vinculada a este instrumento.
5.2 Dados da Conta Corrente: Agéncia n® 4240, Operacio: 003, Conta Corrente n°
575-5, Banco: Caixa Economica Federal, conforme apresentado pela entidade.
5.3 E obrigatéria a aplicagio dos recursos deste Termo de Fomento, enquanto nio
utilizados, em caderneta de poupanga de institui¢cdo financeira oficial, se a previsao do
seu uso for igual ou superior a um més; ou em fundo de aplicagdo financeira de curto
prazo, ou operagdao de mercado aberto lastreada em titulo da divida piblica federal,
quando sua utilizagdo estiver prevista para prazos menores.
5.4 Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no
objeto do termo de fomento ou da transferéncia, estando sujeitos as mesmas condi¢oes
de prestacdo de contas exigidos para os recursos transferidos.
5.5 As parcelas dos recursos transferidos no dmbito da parceria ndo serdo liberadas e
ficardo retidas nos seguintes casos:
a) quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagdo de parcela
anteriormente recebida;
b) quando constatado desvio de finalidade na aplicagao dos recursos ou o
inadimplemento da organizacao da sociedade civil em relacdo a obrigacgoes
estabelecidas no termo de colaboragdo ou de fomento;
¢) quando a organizacdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa
suficiente as medidas saneadoras apontadas pela ADMINISTRACAO
PUBLICA ou pelos 6rgios de controle interno ou externo.
5.6 Por ocasido da conclusdo, dentincia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes
financeiras realizadas, serdo devolvidos 3 ADMINISTRACAO PUBLICA no prazo
improrrogédvel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instaurag¢@o de tomada de contas
especial do responsdvel, providenciada pela autoridade competente da
ADMINISTRACAO PUBLICA.

Av. Julia Freire, s/n?, Torre, Jodo Pessoa-PB — CEP 58.040-040 - Fone: 3214-7934.
Pagina 6 de 19

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/joaopessoa.1doc.com.br/verificacao/0BDB-AFC 1-8837-6A2D e informe o codigo 0BDB-AFC1-8837-6A2D

Assinado por 1 pessoa: LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO



Municipio de Joao Pessoa
Secretaria Municipal de Satde

6. DA EXECUCAO DAS DESPESAS

6.1 O presente Termo de Fomento devera ser executado fielmente pelos participes, de

acordo com as cldusulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada um pelas

consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

6.2 As despesas relacionadas & execugdo da parceria serido executadas tendo em conta:

6.2.1

6.2.2

A responsabilidade exclusiva da organizacdo da sociedade civil pelo
gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos,
inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de
pessoal.

A responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil pelo
pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
relacionados a execugdo do objeto previsto no Termo de Fomento, ndao
implicando responsabilidade *© solidédria ou subsididria da
ADMINISTRACAO PUBLICA a inadimpléncia da organizagio da
sociedade civil em relagdo ao referido pagamento, os Onus incidentes
sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricio a sua

execugao.

6.3 E vedado 2 organizagio da sociedade civil, sob pena de rescisio do ajuste:

6.3.1
6.3.2

Utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;
Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado piblico com recursos
vinculados a parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e na

lei de diretrizes or¢camentdrias.

6.4 Poderdo ser pagas com recursos vinculados a parceria, desde que aprovadas no

Plano de Trabalho, as despesas com:

6.4.1

Remuneragdo da equipe encarregada da execu¢do do Plano de Trabalho,
inclusive de pessoal préprio da organizacdo da sociedade civil, durante a
vigéncia da parceria, compreendendo as despesas com pagamentos de
impostos, contribui¢des sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS, férias, décimo terceiro saldrio, saldrios proporcionais, verbas
rescisdrias e demais encargos sociais e trabalhistas;

6.4.1.1 O pagamento da remuneracdio da equipe contratada pela
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organizagdo da sociedade civil com os recursos recebidos ndo gera vinculo
trabalhista com o poder publico.

Didrias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentagdo nos casos
em que a execucdo do objeto da parceria assim o exija;

Custos Indiretos, na propor¢do presente no Plano de Trabalho aprovado;
Aquisi¢io de equipamentos e materiais permanentes essenciais a
consecucio do objeto e servigos de adequagio de espago fisico, desde que

necessarios 2 instalagio dos referidos equipamentos e materiais.

7. DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA
7.1 Sio obrigagdes da ADMINISTRACAO PUBLICA:

711

Designar gestores habilitados a controlar e fiscalizar a execugao em

tempo hébil e de modo eficaz, por ato publicado em meio oficial de comunicagao,

com poderes de controle e fiscalizagdo;

Tl

7.1.1.1  Estd impedida de participar como gestor da parceria ou como
membro da comissdo de monitoramento e avaliagdo pessoa que, nos
tiltimos 5 (cinco) anos, tenha mantido relagd@o juridica com, ao menos, 1
(uma) das organizagdes da sociedade civil participes, hipétese na qual
deveri ser designado gestor ou membro substituto que possua qualificagdo
técnica equivalente a do substituido;

7.1.1.2  Na hipétese de o gestor da parceria deixar de ser agente piblico
ou ser lotado em outro 6rgdo ou entidade, o administrador piblico deverd
designar novo gestor, assumindo, enquanto isso ndo ocorrer, todas as
obrigagdes do gestor, com as respectivas responsabilidades;

Publicar em imprensa oficial os atos de celebragao, alteragdo, liberagao

de recursos, acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo e a prestagdo de contas

do presente Termo de Fomento.

%13

Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria € o

submeter 4 comissdo de monitoramento e avaliagdo designada, que o homologard,

independentemente da obrigatoriedade de apresentagdo da prestagio de contas

devida pela organizagio da sociedade civil;

7.1.3.1 O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria,
sem prejuizo de outros elementos, deverd conter:

a) Descri¢do sumdria das atividades e metas estabelecidas;
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b) Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do
impacto do beneficio social obtido em razao da execucdo do objeto até
o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no
Plano de Trabalho;

¢) Valores efetivamente transferidos pela ADMINISTRACAO
PUBLICA;

d) Andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados
pela organiza¢do da sociedade civil na prestagdo de contas, quando ndo
for comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos neste
Termo de Fomento;

e) Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e
externo, no ambito da fiscalizacao preventiva, bem como de suas
conclusdes e das medidas que tomaram em decorréncia dessas
auditorias.

7.1.4  Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano, realizar, sempre que
possivel, pesquisa de satisfagdo com os beneficidrios do Plano de Trabalho e
utilizar os resultados como subsidio na avaliagdo da parceria celebrada e do
cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientagdo e no ajuste das
metas e atividades definidas;

7.1.5  Liberar os recursos em obediéncia ao cronograma de desembolso, que
guardard consondncia com as metas, fases ou etapas de execugdo do objeto do
Termo de Fomento;

7.1.6  Viabilizar o acompanhamento pela Internet do processo de liberacdo de
recursos da parceria celebrada;

7.1.7  Manter, em seu sitio oficial na Internet, a relagio das parcerias celebradas
e dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apés o respectivo
encerramento;

7.1.8  Divulgar pela Internet os meios de representacdo sobre a aplicagdo

irregular dos recursos envolvidos na parceria.

DAS OBRIGACOES DO (A) HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO

8.1 Sdo obrigagdes do(a) HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO:

8.1.1  Manter escrituracdo contdbil regular;
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8.1.2  Prestar contas dos recursos recebidos por meio deste termo de fomento,
conforme art. 69 do Decreto Municipal 9.905/17.

8.1.3  Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerca suas acoes todas as parcerias celebradas com o
poder piblico, contendo, no minimo, as informagdes requeridas no pardgrafo
tinico do art. 11 da Lei 13.019/2014 e art. 56 do Decreto Municipal 9.905/17.
8.1.4 Manter e movimentar os recursos na conta bancdria especifica
observado o disposto no art. 51 da Lei n° 13.019/2014;

8.1.5  Dar livre acesso dos servidores dos 6rgdos ou das entidades piblicas
repassadoras dos recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas
correspondentes aos processos, aos documentos, as informagdes referentes aos
instrumentos de transferéncias regulamentados pela Lei n° 13.019, de 2014, bem
como aos locais de execugdo do objeto;

8.1.6  Responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de
custeio, de investimento e de pessoal;

8.1.7  Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto
no termo de colaboragio ou de fomento, ndo implicando responsabilidade
soliddria ou subsidifria da ADMINISTRACAO PUBLICA a inadimpléncia da
organizagdo da sociedade civil em relagio ao referido pagamento, os Onus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua
execugao;

8.1.8  Garantir o cumprimento da contrapartida em bens e servicos conforme
estabelecido no Plano de Trabalho, se for o caso.

8.1.9 A obrigatoriedade de restitui¢do de recursos, nos casos previstos nesta
Lei;

8.1.10 Disponibilizar ao cidaddo, na sua pigina na internet ou, na falta desta, em
sua sede, consulta ao extrato deste termo de termo de fomento, contendo, pelo
menos, o objeto, a finalidade e o detalhamento da aplicagéo dos recursos.

8.1.11 Manter a guarda dos documentos originais relativos a execugdo das
parcerias pelo prazo de 10 (dez) anos, contado do dia dtil subsequente ao da

apresentacdo da prestacdo de contas ou do decurso do prazo para a apresentagao
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da prestacao de contas.

9. DAS ALTERACOES

9.1 A presente parceria poderd ser alterada a qualquer tempo, mediante assinatura de
termo aditivo, devendo a solicitagdo ser encaminhada com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias em relagdo a data de término de vigéncia prevista.

9.2 Nio € permitida a celebragdo de aditamento deste Termo de Fomento com alteragdo
da natureza do objeto.

9.3 As alteragdes, com excecgdo das que tenham por finalidade meramente prorrogar o
prazo de vigéncia do ajuste, deverdo ser previamente submetidas a Procuradoria Setorial
da Secretaria Municipal de Saide, 6rgdo ao qual deverao os autos ser encaminhados em
prazo hdbil para andlise e emissdo de parecer.

9.4 E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessdria a
efetivacdo de alteragcdes que tenham por objetivo a mudancga de valor, das metas, do
prazo de vigéncia ou a utilizagdo de recursos' remanescentes do saldo do Termo de
Fomento.

9.5 As alteragdes obedecerdo ao disposto no art. 62 do Decreto Municipal 9.905/17.

10. DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO
10.1 A execugdo do objeto da parceria serd acompanhada pela Administragdo Piblica
por meio de agdes de monitoramento e avaliagdo, que terdo cardter preventivo e
saneador, objetivando a gestdo adequada e regular da parceria.
10.2 No exercicio das acdes de monitoramento e avaliagdo do cumprimento do objeto
da parceria, a ADMINISTRACAO PUBLICA:
a) Designard o gestor da parceria, agente publico responsédvel pela gestdo da
parceria, designado por ato publicado em meio oficial de comunicagdo, com
poderes de controle e fiscalizagd@o (art. 2° inciso VI, da Lei n® 13.019, de 2014)
b) Designard a comissdo de monitoramento e avaliagdo, 6rgdo colegiado
destinado a monitorar e avaliar a parceria, constituido por ato especifico
publicado em meio oficial de comunicagdo (art. 2° inciso XI, da Lei n® 13.019,
de 2014)
c¢) Emitird relatério(s) técnico(s) de monitoramento e avaliagdo, na forma e

prazos previstos na legislagc@o regente e neste instrumento, sobre a conformidade
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do cumprimento do objeto e os resultados alcancados durante a execugdo da
presente parceria, para fins de andlise da prestagdo de contas anual, conforme
indicado no art. 59 da Lei n® 13.019, de 2014,
d) Examinara o(s) relatério(s) de execugido do objeto e, quando for o caso, ofs)
relatdrio(s) de execugiio financeira apresentada (s) pela OSC, na forma e prazos
previstos na legislagdo regente e neste instrumento (art. 66, caput, da Lei n°
13.019, de 2014);
e) Poderd valer-se do apoio técnico de terceiros (art. 58, §1°, da Lei n® 13.019,
de 2014);
f) Poder4 delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgdos ou entidades
que se situem préximas ao local de aplicagao dos recursos (art. 58, §1°, da Lei n°
13.019, de 2014);
10.3 Observado o disposto nos §§ 3°, 6° e 7° do art. 35 da Lei n° 13.019, de 2014, a
ADMINISTRACAO PUBLICA designari servidor piiblico que atuard como gestor da
parceria e ficard responsdvel pelas obrigagbes previstas no art. 61 daquela Lei e pelas
demais atribui¢des constantes na legislagdo regente. Dentre outras obrigagdes, o gestor €
responsdvel pela emissdo do parecer técnico conclusivo de andlise da prestagdo de
contas.
10.4 A comissdo de monitoramento e avaliagdo € a instancia administrativa colegiada
responsdvel pelo monitoramento do conjunto de parcerias, pela proposta de
aprimoramento dos procedimentos, pela padronizagdo de objetos, custos e indicadores e
pela produgido de entendimentos voltados a priorizagao do controle de resultados, sendo
de sua competéncia a avaliagio e a homologacdo dos relatérios técnicos de
monitoramento e avaliagao.
10.5 No caso de parceria financiada com recursos de fundo especifico, 0 monitoramento
e a avaliagdo serdo realizados pelo respectivo conselho gestor (art. 59, §2°, da Lei n°
13.019, de 2014). Nesta hipétese, o monitoramento e a avaliagdo da parceria poderdo
ser realizados por comissio de monitoramento e avaliagdo a ser constituida pelo
respectivo conselho gestor, conforme legislagdo especifica, respeitadas as exigéncias da
Lei n® 13.019, de 2014.
10.6 O relatério técnico de monitoramento e avaliacdo deverd conter os elementos
dispostos no §1° do art. 59 da Lei n® 13.019, de 2014, e o parecer técnico serd submetido

4 comissdo de monitoramento e avaliagdo, que detém a competéncia para avalid-lo e
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homologé-lo.

10.7 Sempre que houver a visita, o resultado serd circunstanciado em relatério de visita
técnica in loco. O relatério de visita técnica in loco deverd ser considerado na andlise da
prestagdo de contas (art. 66, pardgrafo tnico, inciso I, da Lei n® 13.019, de 2014).

10.8 A Comissio de Monitoramento e Avaliagao deverd observar os ditames do art. 42

Decreto Municipal 9.905/17.

11. DOS BENS PERMANENTES

11.1 Nos termos do §5 do artigo 35 da Lei 13.019/2014, “Caso a organizagdo da
sociedade” civil adquira equipamentos e materiais permanentes CoOm recursos
provenientes da celebragio da parceria, o bem serd gravado com cldusula de
inalienabilidade, e ela deverd formalizar promessa de transferéncia da propriedade a

Administragdo Publica, na hipétese de sua extingdo.

12. DOS BENS REMANESCENTES
12.1 Os bens remanescentes, adquiridos, produzidos ou transformados com recursos da
parceria, (teis 2 continuidade de agdes de interesse piblico, poderdo ser, a critério da
ADMINISTRACAO PUBLICA:
12.1.1 Doados ao (3) HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO;
12.1.1.1 Caso o (a) HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO tenha as
contas reprovadas, ndo poder4 ser beneficidria (o) da doagao;
12.1.2 Mantidos na titularidade da CONCEDENTE, para utilizagao direta ou
emprego em outra parceria;
12.1.3 Os bens permanecerdo sob guarda da(o) HOSPITAL NAPOLEAO
LAUREANO até a decis@o sobre seu destino.

13. DA PRESTACAO DE CONTAS

13.1 A prestagio de contas apresentada pela organizagio da sociedade civil deverd
conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir
que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descri¢do pormenorizada das
atividades realizadas e a comprovacdo do alcance das metas e dos resultados esperados,
até o periodo de que trata a prestagdo de contas, devendo observar o disposto no

“CAPITULO XX — DA PRESTACAO DE CONTAS” do Decreto Municipal 9.905/17.
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13.2 A Prestagdo de Contas deve se dar em até 90 (noventa) dias contados da

conclusao da execugdo do objeto em conformidade com Art. 69, da Lei n°

13.019'/2014, alterada pela Lei n° 13.204%/2015, e serd analisada através do Relatério

de “Prestagao de Contas™ Parcial e Final apresentados pela proponente;

13.3 O relatério de Prestagio de Contas deve conter elementos que permita a

avaliagdo dos impactos econdmicos ou sociais das acdes desenvolvidas, do grau de

satisfagdo do piiblico-alvo, que poderd ser indicado por meio de pesquisa de satisfagdo,
declaracdo de entidade publica ou privada local e declaracdo do conselho de politica

piblica setorial, entre outros, e da possibilidade de sustentabilidade das agdes apés a

conclusdo do objeto. Além de fornecer:

I- A demonstragao do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a
prestacio de contas;

Il- A descri¢do das a¢oes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

Ill- Os documentos de comprovagdo do cumprimento da contrapartida, quando
houver;

IV-0s documentos de comprovagdo do cumprimento do objeto e das metas
conforme Plano de Trabalho;

13.4 Em conformidade com a Lei n° 13.019/2014 alterada pela Lei n° 13.204/2015, a
comprovagao da execugdo da parceria serd analisada pela Comissdo e homologada
pelo Gestor da Parceria.

13.5 A prestagdo de contas relativa a execucdo do Termo de Fomento dar-se-d
mediante andlise dos seguintes relatorios e documentos:

I- Relatério de Cumprimento do Objeto, elaborado pela entidade, contendo as
atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo das metas
propostas com os resultados alcangados:

[I- Relatorio de Execucdo Fisico-Financeira do Termo de Fomento, com a
descri¢io das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a
execugdo do objeto;

I1I- Relatério de Pagamento com a relacdo dos pagamentos efetuados para cada
despesa com a cépia do cheque ou comprovagio de transferéncia on-line;

IV- Relatério de Conciliacdo Bancaria;

10p. Cit.
20p. Cit.
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V- Extrato da conta bancaria especifica. Os extratos devem ser completos, onde
possa ser verificada a movimentagdo exclusiva dos recursos repassados pela SMS;

VI- Comprovante de recolhimento do saldo bancario especifico, quando houver;

VII- Documentos comprobatérios dos gastos realizados (notas fiscais, faturas,
recibos e outros), que deverdo ser emitidos em nome da entidade correspondente ao
Termo de Fomento celebrado e dentro do perfodo de vigéncia do plano. Tais
documentos devem conter a data, valor, dados da entidade e ndo conter rasuras. O
“atesto” (carimbo) deve ser colocado na face do documento, consistente em validar ou
certificar no documento a efetiva prestagdo dos servicos mencionados nos documentos
comprobatoérios, devendo ser dado pelo responsdvel pela entidade;

VIII- Material comprobatorio do cumprimento do objeto em fotos, videos ou

outros suportes;

IX- Relacdo de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso;
13.6 Além dos relatérios citados acima, afericio dos documentos também se dard

através:
META 1 - PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO EM EXAME DE
ANATOMIA PATOLOGICA, conforme contrato ji firmado com a empresa CEDAPP-
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANATOMIAPATOLOGICO DA PARAIBA LTDA-
CNPJ: 21.778.996/0001-30 por um perfodo de 05 (cinco) meses - COPIAS DAS
NOTAS FISCAIS, DOS COMPROVANTES DE PAGAMENTOS E DOS
RELATORIOS DE PRODUCAO DO SUS, disponibilizados pela referida Entidade
no periodo informado.
META 2 - AUMENTAR EM 20% A OFERTA DOS EXAMES DE NATOMIA
PATOLOGICA EM RELACAO AO QUANTITATIVO MENSAL POR UM
PERIODO DE 05(CINCO) MESES CONFORME CONVENIO 03/2018 - COPIAS
DAS NOTAS FISCAIS, DOS COMPROVANTES DE PAGAMENTOS E
RELACAO DOS PACIENTES ATENDIDOS, disponibilizados pela referida
Entidade no periodo informado
13.7 Serdo glosados valores relacionados as metas e resultados descumpridos sem

justificativas suficientes;
13.8 A administragdo publica considerard ainda em sua andlise os seguintes relatorios

elaborados pela Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento:

I- Relatério de visita Técnica in loco durante a execugdo da parceria, quando houver;
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IT-Relatério de Técnico de Monitoramento e Avaliagdo, homologado pela comissao
de monitoramento e avaliagdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do
objeto e os resultados alcancados durante a execugdo do termo de colaboragdo ou
fomento.

13.9  Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestacdo de contas, de que trata o art.
67 da Lei n° 13.019, de 2014, deverdo conter andlise de eficicia e de efetividade das
agoes quanto:

I - os resultados jd alcancados e seus beneficios;

II - os impactos econdomicos ou sociais;

IIT - o grau de satisfagdo do piblico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das ag¢des apds a conclusdo do objeto
pactuado.

13.10 A manifestagdo conclusiva sobre a prestacdo de contas pela administragdo

ptiblica observard os prazos previstos na Lei n° 13.019, de 2014, devendo concluir,

alternativamente, pela:

I - aprovacdo da prestagdo de contas;

II - aprovacdo da prestacio de contas com ressalvas; ou

IIT - rejeicdo da prestacdo de contas e determinacdo de imediata instauragio de
tomada de contas especial.

13.11 Constatada irregularidade ou omissdo na prestagao de contas, serda concedido
prazo para a organizagdo da sociedade civil sanar a irregularidade ou cumprir a
obrigagao.

§ 1° O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagao,

prorrogdvel, no miximo, por igual periodo, dentro do prazo que a administragdo publica

possui para analisar e decidir sobre a presta¢ao de contas e comprovagio de resultados.

§ 2° Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissdo, ndo

havendo o saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de

responsabilidade soliddria, deve adotar as providéncias para apuragdo dos fatos,
identificacdo dos responsdveis, quantificagdo do dano e obtengdo do ressarcimento, nos
termos da legislacdo vigente.

13.12 A administragdo publica apreciard a prestacdo final de contas apresentada, no

prazo de até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do
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cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogdvel justificadamente por igual

periodo.
Pardgrafo tnico. O transcurso do prazo definido nos termos do caput sem que as contas
tenham sido apreciadas:

I- ndo significa impossibilidade de apreciagdo em data posterior ou vedagido a que se
adotem medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter
sido causados aos cofres publicos;

IT - nos casos em que ndo for constatado dolo da organizacdo da sociedade civil ou
de seus prepostos, sem prejuizo da atualizagdo monetdria, impede a incidéncia de juros
de mora sobre débitos eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo
referido neste pardgrafo e a data em que foi ultimada a apreciacdo pela administracdo
publica.

13.13 -As prestagdes de contas serdo avaliadas:

I - regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos
objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;

IT — regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra
falta de natureza formal que ndo resulte em dano ao erdrio;

IIT - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstincias:

a) omissao no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de
trabalho;

¢) dano ao erdrio decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou antieconémico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores piblicos.

13.14 O administrador piblico responde pela decisdao sobre a aprovagao da prestagido
de contas ou por omissdo em relagdo a andlise de seu conteido, levando em
consideragdo, no primeiro caso, os pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo
permitida delegacdo a autoridades diretamente subordinadas, vedada a subdelegacao.

13.15 Quando a prestagdo de contas for avaliada como irregular, ap6s exaurida a fase
recursal, se mantida a decisdo, a organizagdo da sociedade civil poderd solicitar
autorizagdo para que o ressarcimento ao erdrio seja promovido por meio de agdes
compensatérias de interesse publico, mediante a apresentacio de novo plano de
trabalho, conforme o objeto descrito no termo de colabora¢@o ou de fomento e a drea de

atuacdo da organizagdo, cuja mensuracdo econdmica serd feita a partir do plano de
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restituicao integral dos recursos.
13.16 Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da
prestacdo de contas, a organizagdo da sociedade civil deve manter em seu arquivo os

documentos originais que compdem a prestagdo de contas.

14. DAS SANCOES

14.1 Caso a execucdo da parceria esteja em desacordo com o plano de trabalho, com as
normas da Lei n° 13.019/14 e da legislagio especifica, a ADMINISTRACAO
PUBLICA poderd, garantida a prévia defesa, aplicar 4 organizagdo da sociedade civil
parceira as sangdes previstas no “CAPITULO XXI — DAS SANCOES” do Decreto
Municipal 9.905/17.

15. DA DENUNCIA E DA RESCISAO
15.1 O presente termo de fomento podera ser:
15.1.1 E facultado aos participes rescindirem este instrumento a qualquer
tempo, delimitando as respectivas condi¢des, sangdes e responsabilidades,
estipulando-se prazo minimo de antecedéncia para a comunicagdo dessa intengdo,
ndo inferior a 60 (sessenta) dias.
15.1.1.1 A inten¢do de denunciar o ajuste deverd ser manifestada com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, nos termos do art. 39, XIV,
do Decreto Municipal 9.905/17.
15.1.2 rescindido, independente de prévia notificag@o ou interpelacao judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hip6teses:
a) utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;
b) inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;
c) constatagdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorre¢do em
qualquer documento apresentado; e
d) verificagdo da ocorréncia de qualquer circunstincia que enseje a

instauracdo de Tomada de Contas Especial.

16. DA PUBLICACAO

16.1 A Secretaria Municipal de Sadde providenciard a publicacdo do extrato deste
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instrumento e seus aditivos na imprensa oficial, devendo ocorrer até o quinto dia 1til do
més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data,

conforme disposto no art. 61 da Lei n® 8.666/93;

17. DAS COMUNICACOES

17.1 A critério da ADMINISTRACAO PUBLICA, as comunicagdes/ notificagoes
serdo realizadas através e-mail informado pelo(a) HOSPITAL NAPOLEAO
LAUREANO (fundacao.presidencia@hlaureano.org.br), presumindo-se — de modo
absoluto — a ciéncia apés o prazo de 24 (vinte e quatro) horas contados do hordrio de

envio.

18. DA ELEICAO DO FORO

18.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Jodao Pessoa para dirimir questdes oriundas do
presente Termo, sendo obrigatéria a prévia tentativa de solugdo administrativa, com a
participacdo da Procuradoria Setorial da Secretaria de Satide.

E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao cumprimento
dos termos do presente instrumento, o qual lido e achado conforme, foi lavrado em 02
(duas) vias de igual teor e forma, que vdo assinadas pelos participes, para que produza

seus legais efeitos, em Juizo ou fora dele.

Jo@o Pessoa, 31 de julho de 2023.

SECRETARIA MUNICIPAL DE HOSPIT l(APOLEﬁO LAUREANO
SAUDE MARCELO PINHEIRO DE LUCENA FILHO
LUIS FERREIRA DE SOUSA FILHO

TESTEMUNHAS:

1.Nome:

2.Nome:
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