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DECRETO N° 44.229, DE 03 DE SETEMBRO DE 1999

Declara de utilidade publica: 1 - Fundagdo Faculdade Reginal de Medicina de S&o José do Rio
Preto - FUNFARME; 2 - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campina do Monte
Alegre; 3 - Hospital Maternidade "Frei Galvdo", cm Guaratingueta; 4 - Sociedade Educacional
"Colegio Nossa Sra do Calvéario", em Catanduva; 5 - Circulo de Amigos do Patrulheiro de
Valinhos; 6 - Casa Assistencial "Amor ao Préximo", em Santo André; 7 - Servigo Social e
Promocional S§o Paulo da Cruz, na Capital.

MARIO COVAS, Governador do Estado de Sao Paulo, no uso de suas atribuigdes legais e a vista
da manifestagdo do Secretario da Justica e da Defesa da Cidadania

Decreta:

Artigo 1.° - Ficam declaradas de utilidade publica as entidades adiante discriminadas:

| - FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
FUNFARME, inscrita no C.G.C. sob o n.° 60.003.761/0001-29, com sede em Sao José do Rio
Preto;

Il - ASSOCIACAQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE CAMPINA DO MONTE
ALEGRE, inscrita no C.G.C. sob o n.° 01.722.484/0001-45, com sede em Campina do Monte
Alegre;

Il - HOSPITAL MATERNIDADE "FREI GALVAQ", inscrita no C.G.C. sob o n.° 51.612.828/000131,
com sede em Guaratingueta; ) )

IV - SOCIEDADE EDUCACIONAL "COLEGIO NOSSA SENHORA DO CALVARIQ", inscrita no
C.G.C. sob o n.®° 47.073.911/0001-02, com sede em Catanduva;

V - CIRCULO DE AMIGOS DO PATRULHEIRO DE VALINHOS, inscrita no C.G.C. sob o n.*
44.635.662/0001-03, com sede em Valinhos;

VI - CASA ASSISTENCIAL "AMOR AO PROXIMO" - CAAP, inscrita no C.G.C. sob o n.”
58.175.514/0001-68, com sede em Santo André; VIl - SERVICO SOCIAL E PROMOCIONAL SAO
PAULO DA CRUZ, inscrita no C.G.C. sob o n.° 62.701.594/0001-15, com sede na Capital.

Artigo 2.° - Este decreto entrard em vigor na data de sua publicagao.

Palacio dos Bandeirantes, 3 de setembro de 1999.

MARIO COVAS

Belisario dos Santos Junior, Secretario da Justica e da Defesa da Cidadania

Celino Cardoso, Secretario-Chefe da Casa Civil

Antonio Angarita, Secretario do Governo e Gestédo Estratégica

Publicado na Secretaria de Estado do Governo e Gestao Estratégica, aos 3 de setembro de 1999.

https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/1999/decreto-44229-03.09.1999.html
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Decreta:

Artigo 12 - Ficam transferidos 0s cargas provi-

José Ricardo Alvarenga Tripoli
Secretdrio do Meio Ambients

Publicado na Secretaria de Estado do Governo e

_ Gestao Estratégica, acs 3 de setembro de 1999,
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DECRETO N° 44.228,
DE 3 DE SETEMIBRO DE 1999

Declara de utilidade publica a entidade que
especifica

MARIO COVAS, Governador do Estado de Séo
Paulo, no uso de suas atribuigdes legais @ a vista da
manifestagio do Smﬂinodaduslmadaﬂuftsa
da Cidadania,

Decreta:

Artigo 1* - Fica declarada de utilidade piiblica a
entidade denominada ASSOCIACAO BENEFICENTE
DE BILAC, inscrita no CGC sob 0 n® 45.349. mmum-
02, com sede em Bilac.

Artigo 2° - Este decreto entrard em vigor na data
de sua publicagao.

Palécio dos Bandeirantes, 3 de setembro de 1999

MARIO COVAS

Belisério dos Santos Junior

Secretario da Justiga e da Defesa da Cidadania

Cefino Cardoso

Sacretério-Chefe da Casa Civil

Antonio Angatita

Secretario do Governo e Gestao Estratégica

Publicado na Secretaria de Estado do Governo e
Gestdo Estratégics, aos 3 de setembro de 1999,

DECRETO N° 44.229,
DE 3 DE SETEMBRO DE 1999

Declara de utifidede publica as entidades
que i
MARIO COVAS, Governador do Estado de Sao
Pauio, no uso de suas atribuigSes legais e & vista da
manifesiacdo do Secretdrio da Justica e da Defesa
da Cidadanii

,Ecuu COM ESTA EDICAO O BOLETIM TiT e 340

Artigo 17 - Ficam declaradas de utilidads pitblica

as adiante discriminadas:

J-FUNDAGAD FACULDADE REGIONAL DE
MEDICINA DE SAC JOSE DO RIO PRETO -
FUNFARME, inscrita no C.G.C. sob o n®
60,003.761/0001-29, com sede em Sdo José
da Rio Preto;

1l - ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE CAMPINA DO MONTE
ALEGRE, inscrita no C.G.C. sob o n®
01.722.484/0001-45, com sede em Campina
do Monte Alegre:

1t - HOSPITAL MATERNIDADE “FRE! GALVAO",
inscrita no C.G.C. sob o n® 51.612.828/0001-
31, com sede em Guaratinguata; .

V- SOCIEDADE EDUCACIONAL "COLEGIO
NOSSA SENHORA DO CALVARIO", inscrita
no C.G.C. sob o n* 47.073.911/0001-02, com
sede em Catanduva;

V - CIRCULO DE AMIGOS DO PATRULHEIRO DE
VALINHOS, inscrita no C.G.C. sob o n®
44,635.662/0001-03, com sede am Valinhos;

Vi- CASA ASSISTENCIAL "AMOR AO PROXI-
MO” - CAAP, inscrita no C.G.C. sob o n®
58.175.514/0001-68, com sede em Santo
André;

Vil - SERVIGO SOCIAL E PROMOCIONAL SAQ
PAULO DA CRUZ, inscrita no C.G.C. sob o
n® 62.701.594/0001-15, com sede na Capital.

Artigo 29 - Este decreto entrard em vigor na

data de sua publicagdo.

Palicio dos Bandeirantes, 3 de setembro de 1999

MARIO COVAS

Belisério dos Santos Junior

Secretério da Justiga e da Defesa da Cidadania

Celino Cardoso

Seacretério-Chefe da Casa Civil
Antenio Angarita
ario do € Gestdo

Publicado ng Secretaria de Estado do Govemno
& Gestiio Estratégica, aos 3 de setembro de 1999,

98 - Planilha de 1%.7-98, que nos termos do Dec.
41.932:97, aprovou a celebragao de convénios com
municipios bem como autorizou a firmatura de
ajustes com antidades assistenciais, para constar,
conforme discriminado no Anexo, Seus respectivos
objeto e valor.”

ANEXO
[T ORETD Vi
Uehos  pavimentacdo, guiase sarjetas em vias urbanes  70.000,00

Na Planilha CAR. de 1%-9-99-SEP (fax), sobre
aprovagdo para celebrago de convénios, nos mol-
des do Dec. 41.932-97: *A vista do disposto no Dec.
41.932.97, aprovo a celebragho de convénio entre 0
Estado de Sio Paulo, representado pela Secretaria
de Economia e Planejammo @ 0s Municipios rela-
no Anexo, discri dos seus cti

objeto e valor e obedecidos 0s preceitos legals e
regulamentares atinentes.”

ANEXO

W GEO
SaoPado  Pavimentaclo astikica nos Conuntos

GTave  hatiadons SFTA 57T KL e SFTC S0
Pongai  Infra-estnaura no Conunto Habitaciona!

CDHU 2, galerias de sgues pivviass,

pavimentacio, guia b Siretas 105.000.00

COMUN

0s niimeros do telefones da Secretaria do Emprega e
Relagbes do Trabalho - SERT, de 7 (sete) digitos foram
alterados para 8 [oito) digitos.

Aaltecagio cansiste na troca do prefixo, permanecen-
do inaltstados os demais numeros, conforme abaixo:

PREFIX0 ANTIGO PREFIXO NOVO
0 kchl
230-1030 3111080

A partir de 01/29/89, por um pesiodo de 90 dias, todas
as chamadas dirigidas ao prefixo antigo serio intercepta-
das pela Teleforica, que solicitard os usudrios para dis-
carem o novo prefixo.
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Governo do Estado de Siao Paulo N TR "1"!
Secretaria da Justica e Cidadania -
Setor Justica
CERTIDAO

Interessado: FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO
PRETO - FUNFARME

Assunto: RELATORIO DE ATIVIDADES

N° do Processo: SIC-PRC-2021/00279

Certifico que a vista de nossos assentamentos e, conforme requerimento do interessado,
devidamente autorizado pela Chefe de Gabinete desta Pasta, que a entidade FUNDACAO
FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO - FUNFARME,
inscrita no CNPJ sob n° 60.003.761/0001-29 , com sede no municipio de Sdo José do Rio Preto,
declarada de utilidade piblica, através do Decreto n® 44.229, de 03, de setembro de 1999,
apresentou Relatério Anual de Atividades - Exercicio 2021, de acordo com a exigéncia do Artigo
6° dalei 2.574, de 4 de dezembro de 1980.

Séo Paulo, 17 de janeiro de 2022.

Nilda Aparecida Silva Campos
Chefe |
Setor Justica

Jeniffer Caroline Luiz
Coordenadora
Coordenacao Geral de Apoio aos Programas de Defesa da Cidadania
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Assinado com senha por NILDA APARECIDA SILVA CAMPOS - 17/01/2022 éas 10:39:03 e JENIFFER CAROL INE LUIZ -

17/01/2022 as 11:22:55.

Documento N°: 327467 73-4142 - consulta & autenticidade em

https:#www . documentos spsempapel sp.gov br/sigaex/public/app/autenticar?n=32746773-4142 SIG#




HOSPITAL

DE BASE Fundagao Faculdade Regional de Medicina de Sao Jose do Rio Preto

Av: Brigadeiro Faria Lima, 5544 — CEP: 15090-000 - Fone: (017) 3201-5000.
Sio José do Rio Preto/SP - Brasil
CNPJ: 60.003.761/0001-29 L.E. - ISENTO
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PLANO DE TRABALHO - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITURAMA
(MATERIAL DE CONSUMO)
FUNDAGAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE
DO RIO PRETO - FUNFARME
R$ 150.000,00 (CENTO E CINQUENTA MIL REAIS)
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"easee  Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de Sao José do Rio Preto

Av: Brigadeiro Faria Lima, 5544 — CEP: 15090-000 - Fone: (017) 3201-5000.
Sdo José do Rio Preto/SP - Brasil
CNPJ: 60.003.761/0001-29 L.E. - ISENTO
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1. INTRODUGCAO

A Fundagdo Faculdade Regional de Medicina de S&o José do Rio Preto (FUNFARME), tem em
sua administracdo o Hospital de Base, Ambulatério de Especialidades, o Instituo do Céncer, o
Hemocentro, o Instituto Reabilitagdo Lucy Montoro e o Hospital da Crianca e Maternidade.

a. BREVE HISTORICO DA INSTITUICAO

A FUNDAQRO FA'QULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO
PRETO -~ FUNFARME, inscrita no CNPJ: 60.003. 761/0001 29, sito a Avenlda Brigadeiro
Faria lea n 5544, bairro S3o Pedro no municipio de 30 José do Rio Preto, Estado de Sdo
Paulo, é pessoa juridica de direito privado, criada por escritura publica de 12 de junho de

1967 por ;seys instituidores, sob a denominagdo de Fundag@o Regional de Ensino Superior
da Ar'alfa‘q_lzi_érense - FRESA, duracdao por tempo indeterminado, sem fim lucrativo e
declarada de Utilidade Piblica Federal pelo decreto n®68.453 de 31 de margo de 1971,
o Estatuto e fiscalizagdo do Ministério

E Fundacdo Privada, $em fins lucratiVes, de cardter Filantropico, inscrita no CNES
2077396, que administra o Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto-SP (HB). E
classificado como Hospital de Ensino devido convénio celebrado com a Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP), atende preferencialmente pacientes advindos
do Sistema SUS direcionados desta cidade como também da DRS XV, abrangendo 102
municipios, a maioria deles de pequeno porte, atingindo aproximadamente uma populagdo
de dois milhdes de pessoas. Tem por objetivo exclusivo de Utilidade Publica e Filantrdpica,
a realizacdo direta, constante e ativa na Assisténcia Integral a Saude e no Ensino, a quem
dela necessitar sem qualquer tipo de preconceito de origem, raga, idade e quaisquer outras

formas de discriminacdo, atendendo pacientes em geral desde o inicio de suas atividades.

b. CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

A Funfarme disponibiliza em sua infraestrutura ao apoio diagndstico e terapéutico de
Alta Complexidade para as Centrais de Regulagdo dos gestores do SUS, Secretaria da
Salde Municipal, Direcdes Regionais e Secretaria Estadual de Salde, com agoes

FUNFARME $5° Py mousono oo PERE
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desenvolvidas para a manutencdo da qualidade de atendimento de especsahd\ades
independentemente de seu nivel de complexidade. e

Para o gerenciamento das agdes, o Ambulatério funciona nos dias Uteis das 7h00 as 18h00
horas, com hora marcada pelos préprios pacientes ou familiares/acompanhantes, para
atendimento de consultas ambulatoriais eletivas para usuérios do SUS pertencentes ao
municipio de S&o José do Rio Preto e aos municipios jurisdicionados pela DRS XV. Os
pacientes devem ser portadores do cartdo de matricula recebido na primeira consulta, de
encaminhamento médico contendo diagndstico ou pelo menos suspeita de alguma doenca e
da guia de referéncia/contra-referéncia. Apds a consulta, pacientes sdo encaminhados ao
Servigo Social (Humaniza SUS) para receber esclarecimentos e direcionamentos sobre, a
saber: SADT - devidamente preenchido, assinado e liberado; APAC - laudo médico para
emissao de APAC; guia de referéncia/contra-referéncia preenchida; SME e formulario 13
preenchido no caso de medicamentos de alto custo; laudo de AIH em caso de internagéo,
entrar em contatolcom o setor de mternagao para a possivel vaga. O Ambulatério atende
S ‘.'_m ‘meédia par dsa, enquanta que o S':"rw(;o de Arquwo Medlco (SAME)
rca' de 5.000 prontuanos ‘por dia enfre consultas, exames, ‘pesquisa e

internagdes (eletivas, de urgéncia e de emergéncia).
As‘priﬁ:c'ipais etapas de trabalho e agdes de gerenciamento de atengdo hospitalar,
e em seu Hemocentro executadas pela FUNFARME sdo: Acolhimento do

Paciente amiliares/Acompanhantes; Desenvolv!mento de Abordagem Interdisciplinar;

Cuidado Médico e de Enfermagem; Ass' éncia Psu:esseaal Oferta de Terapia de Apoio;
Adogdo de linhas de Cuidados MUItIdlS |

Garantia de estrutura de apoio
Diagnostico e Terapéuti ag ..,Efo Prontuario do Paciente; Alta com
referéncia estabelecida e registrada; Manutencao e }he!horia continuas dos Protocolos de
Orientagdo; Fornecimento de Material Médico-Hospitalar e Medicamentos que estejam
previstos para estes fins no SUS (Internagdo); Implementacdo do Cartdo Nacional do SUS
para todos o0s nossos usuarios que ndo foram contemplados pelo municipio; e
Encaminhamentos conforme contra - referencia estabelecida e registrada as Unidades e

Servigos de Salide da Secretaria Municipal de Salide, conforme Central de Regulacéo.

IDENTIDADE INSTITUCIONAL

Tendo como 6rgdo méaximo o Conselho de Administragdo, entidade regional que
empossa e rege sua Diretoria Executiva, o Hospital de Base da Fundagﬁo Faculdade
Regional de Medicina de S&o José do Rio Preto (FUNFARME) - SP ¢ 5 Hospital de
Ensino (Portaria Interministerial 50 de 03/01/2005) ligado a Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto (FAMERP) e o maior hospital do interior paulista

(www.hospi com.br).

(D GAbE t Q) (R fode oo
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IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DA DIRETORIA E CONSELHOS DA INSTITUICAO
DIRETORIA

Diretor Executivo: Jorge Fares
Vice-Diretor Executivo: Wagner Vicensoto

PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Nos Ultimos dez anos, a Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de S&o José do Rio
Preto - SP (FUNFARME) e a Faculdade Regional de Medicina de S&o José do Rio Preto
(FAMERP), bem como os servigos conveniados da rede de salde do municipio de Sao
José do Rio Preto, tém demonstrado interacdo em diferentes aspectos de atencdo a
salde reglona'ifpara formagao de proﬂssmnals da saude, no.ensino super;or em nivel de

(17 _"-i'cos e enfermeiros) e de pds- graduagao em: Caencias da Salde e areas

A ﬁtopﬁsfta da FUNFARME é manter seu papel de referéncia hospitalar, ambulatorial e

de seu Hemocentro, fortalecendo progressivamente seu perfil assistencial ao usuario do

Sistema ﬂnico de Salde (SUS) em suas agﬁes de atencao hospitalar de alta
complexndade, atendimento de urgenc:as e emergéncnas pactuadas com o SUS em nivel

local e regional e manutencgéo de sua pasmﬁo de referéncia para captacdo e transplantes
de 6rgdos.

Ademais, 0 Hospital de Base da FUNFARME ‘ropnrcmna atencdo de qualidade as agbes
humanizadas aos pauentes, centrada nos usuarios e seus familiares, cumprindo-se a
politica nacional de humanizag&o do SUS proposta pelo Ministério da Saude.

2. INFORMAGCOES CADASTRAIS

a. Entidade

Orgido/Entidade Proponente
FUNDACAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

CNPJ
60.003.761/0001-29

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS
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: LIO%@ j
Endereco -+
AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5544 - BAIRRO SAQ PEDRO \ N - ;”:*.//

‘ - ¥
Cidade UF ":: §
SAQ JOSE DO RIO PRETO SP
CEP DDD/Telefone E-mail
15090-000 17-3201-5193 diretoria@hospitaldebase.com.br
Site
www.hospitaldebase.com.br
Banco Agéncia Conta Corrente | Praca de Pagamento
BANCO DO 3371-5 6113-1 SAO JOSE DO RIO PRETO
BRASIL

Conta corrente exclusiva para o recebimento do recurso.

b. Responsaveis

Responsavel pela Instituigdo
JORGE FARES
CPF S RG Orgéo Exped|dor
973.842.168-34 i ol ST Y e SSP/SP g B
Cargo : B B FUHGBO e ; g
DIRETOR E | MEDICO
Endereco
AV. BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5544 - BAIRRO SAQ PEDRO
Cidade = = UF
SAO JOSE DO' IO PRETO SP.
CEP
15090-000
3. OBJETO
Objeto Descrigao
Os recursos (subvencdo) serdo aplicados em aquisicdo de material de
Custeio
consumo.

3.1. IDENTIFICACAO DO OBJETO

Com esse recurso (subvencdo) o hospital faré o pagamento de Material de Consumo
(Material de Limpeza/Descartavel/Rouparia, Género Alimenticio/Nutrigdo, Material Médico
Hospitalar/Laboratorial/Epi’s, Medicamentos) que sdo fundamentais para proporcionar um
atendimento digno e com qualidade a populagdo SUS dependente.

3.2. JUSTIFICATIVA

O Hospital de Base & referencia tercidria para os 102 municipios deste DRS XV, com
1.555.449 habitantes (IBGE 2.012). Para procedimentos de maior complexidade &,
também, para outras Regides de Saude de outros DRSs do Estado, conforme

pactuagao/PPI.
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II-Aragatuba), conforme Dellberac;ao CIB 36, de 21-9-2011, totalizando 2.222.578
habitantes (IBGE 2012), gerando um aumento de 31% de internacBes de pacientes da
Regido de Aragatuba, sem que houvesse incremento financeiro no teto de assisténcia,
comparado aos atendimentos dos Gltimos dois anos (periodo de 2012 a 2014).

Em 12 de outubro de 2013, houve a inauguragdo do Hospital da Crianca onde foram
transferidos para a nova estrutura, 46 leitos Ginecologia/Obstétrico, 60 leitos de Pediatria e
os 17 leitos de UTI Neonatal, com ampliagdo de 16 leitos UCINCO e 08 UCINCA, habilitados
junto ao Ministério da Sadde em outubro de 2016.

De 2014 a 2015 constatamos que houve aumento nos atendimentos, sendo 09% em

clinica medlca, 5%:em ‘clinica cururglca 02% na obstetrlc:a e 37% na Pedlatrla tendo um
aurnento de 22% no faturamento. :

Em 201--5 realizou 2.171.026 procedimentos ambulatoriais e 41.537 internagﬁes

vagas para internagao nas enfermarlas:'_‘ ca'rretand uma lotacédo acima da capacndade

instalada do Hospital de Base. E o Ce :e _e Contlngéncfa do Estado de Sdo Paulo, criado
para monitorar e coordenar agdes contra A pmpagagao do novo Coronavirus elegeu o
Hospital de Base de S&o, Jose do Rio Preto 'ma REFERENCIA para o tratamento dos casos
graves de infecgbes resplratorlas provocadas por este virus.

Assim, o recurso apresentado neste Plano de Trabalho auxiliara na continuidade da
assisténcia ja prestada, proporcionando melhor condic@es de trabalho aos profissionais e
atendimento humanizado aos pacientes indo de encontro com as Politicas de Saude do

Ministério da Saude.

3.3. PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO

- Inicio: A partir da data de assinatura.
- Duragdo: Até que perdure a vigéncia do referido termo de fomento
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3.4. METAS A SEREM ATINGIDAS

Meta Quantitativa: \i[ -y “,
META DESCRIGAO INDICADORMD:I. :LCANCE DA

Acgoes para Alcance:
Disponibilizar materiais de
¥ T ——— ' consumo: Miaterlal de .
atendimentos na Limpeza/Descartavel/Rouparia,
urgéncia/emergéncia SUS Género Alimenticio/Nutricdo, | Quantidade de pacientes atendidos

do Hospital de Base de no | | Ita'\;'::f:;i:o:";i'lfow ) :iaBurgenaa/emergencia SUS do
minimo 90% do total de P 1al/Epl's,

. A Medicamentos x 100
3.058 atendimentos/més. . B . : >
Referéncia 2020. Situagao Atual: Atingindo a | 3.058 atendimentos/més.
meta atual

Situacdo Pretendida: Manter
90% dos atendimentos
previstos.

< INDICADOR DE ALCANCE
DESCRICAO apdiaiy

S|tuagao-Atual Aplicar
pesquisa de satisfacdo aos
usuarios, de acordo com o0s
critérios especrﬁcados nas

normas. .mtem__as_ E_
Manter a taxa de 90% de dlsponib! :
Satisfacdo do Usuario SUS consumo.

Situacao Atual: Taxa de 90%
de satisfagao
Situacdo Pretendida: Manter
a taxa de 90% de satisfacdo
do usuario sus.

Quantidade de Usuarios com
avaliagcdo positiva da
indicagdo do hospital para
acompanhantes e familiares
no periodo

Quantidade Total de Usudrios
que respondem a
pesquisa/més X 100.

Metodologia de Execucdo das Metas:
- Metodologia Utilizada: (Plataforma BINDS.CO que permite acompanhar através do
envio de SMS, em tempo real a reputacdo e satisfagéo do cliente).
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4. CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

Indicador Fisico 30 .
Meta Etapa/Fase | Especificacdo : Duragao
Unidade | Quantidade Inicio Término
- Pesquisar e
Analisar
Pregos
Até que
A partird
1- - Efetuar Material de partirda | perdure a
. 1 100% data de vigéncia do
Custeio | compra Consumo
assinatura termo de
fomento.
- Efetuar
Pagamento
Wpllcacﬁo em Valor L & Wi
5.1, Valnr Total do Recurso - R$ 150.000 00
ORDEM & —HIETO VALOR % | CONCEDENTE | CONVENENTE
Material de o
1 Consumo R$ 150.000,00 | _1_00 /o B_$_ 150.000,00 R$ 0,0
TOTAL R$ 150. ooo,oo R$ 150.00,00 R$ 0,0

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO EM“—

PARCELA

MES

VALOR ($)
01 AGOSTO R$ 30.000,00
02 SETEMBRO R$ 30.000,00
03 OUTUBRO R$ 30.000,00
04 NOVEMBRO R$ 30.000,00
05 DEZEMBRO R$ 30.000,00

TOTAL

R$ 150.000,00

7. VIGENCIA

O prazo de vigéncia serd até 31/12/2022, podendo ser prorrogado e/ou alterado, mediante

celebracdo de termo aditivo sem, contudo, modificar o seu objeto.
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8. DECLARAGAO N,
Biw2
Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para finsd\eprgﬂr

junto a Prefeitura do Municipio de Iturama, Estado de S&o Paulo, para os efeitos e sob as
penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o
Tesouro ou qualquer 6rgédo ou Entidade da Administragdo Plblica, que impega a transferéncia

de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste
Plano de Trabalho.

Pede Deferimento

S&o José do Rio Preto/SP;.28 de julho de 2022. DR. JORGE FARES

Local e Data _ Proponente

concedente

S3o0 José do Rio Preto/SP, 28 dejulho de 202

_ Claudio Tomaz de Freitas
* Prefeito Municipal de Iturama

Local e Data Concedente

FUNFARME &u»‘ *’M _________ B_QLAmﬂ'Q FE;’Q!Q:&C)E;I“LTRO qpémmna?g 8
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Dr. Jorge Fares, portador do CPF. 973.842.168-34 e RG. 6.872.515-2, residente e
domiciliado, na qualidade de representante legal da Fundagdo Faculdade Regional de Medicina
de S&o José do Rio Preto - FUNFARME, por meio deste instrumento declaro me responsabilizar
pela prestagdo de contas dos recursos recebidos para execucdo de (objeto pactuado), através

do Termo de Fomento.

Sdo José do Rio Pret

28 de julho de 2022.

. 4 (7% Rodeco
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DECLARACAO

A Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de S&o José do Rio Preto -
FUNFARME, com sede a Av. Brigadeiro Faria Lima, 5544 - Bairro S3o Pedro em S3o José do
Rio Preto/SP, inscrita no CNP] n° 60.003.761/0001-29, neste ato, representada pelo seu

Diretor Executivo declarar que se compromete a prestar contas dos recursos repassados pela
Prefeitura Municipal de Iturama - SP

xpressdo deverdade, assino a presente.

S3o José do Rio Preto, 28 de julho de 2022,

DR. 3C
Diretor Executivo

Fu nfa rme

FUNFARME &2° :F»m AMBULATORIO pemcsinrro W@ g 10

e (s S0 O L e T
pn



Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de S3o0 José de Rio Preto

Av. Brigadeire Fria Lima, 5544 - CEP: 15090-000 - Fone: (017) 3201-500
Sao José do Rio Preto/SP - Brasil
CNPI: 60.003.761/0001-29 LE - ISENTO S

\.'-_:_ %
ANEXO I Norg o/
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Parceria que entre si celebram a Prefeitura Municipal de Iturama-MG e
a Fundagado Faculdade Regional de Medicina de S3o José do Rio Preto.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de
Iturama-MG, inscrita no CNPJ]: 18.457.242/0001-74, estabelecida
nesta cidade, no endereco Av. Alexandrita, 1314 - Jardim Eldorado,
neste ato representado pelo prefeito municipal Claudio Tomaz de
Freitas, CPF: 532.963.386-9, doravante denominada CONCEDENTE,
e do outro a Fundacgao Faculdade Regional de Medicina de Sao
José do Rio Preto, doravante denominada PROPONENTE inscrita no
CNPJ sob 0 n°® 60.003.761/0001-29 e estabelecida naAvenida Brigadeiro
Faria Lima, n® 5544, Bairro Sdo Pedro, Cep.15.090-000, na cidade de
S30 José do Rio Preto - SP, representada pelo seu Diretor Executivo Dr.
Jorge Fares, inscritono CPF sob o n°® 973.842.168-34, de acordo com a
representacdo legal que Ihe é outorgada por Estatuto Social.

- q(’:'i:“:: b4 & Rodedn
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CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Este Termo de Fomento n® 17/22, decorrente do ato de
dispensa ou inexigibilidade publicado no Diario Oficial do Estado de xxx
de(...)/(...)/(...)...), tem por objeto o fomento da salde publica conforme
plano de trabalho.

1.1.1.0 objeto deste Termo de Fomento ndo consiste, envolve
ou inclui, direta ou indiretamente, delegagdo das fungdes de
regulacdo, de fiscalizagdo, de exercicio do poderde policia ou de outras
atividades exclusivas de Estado.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA
ADMINISTRAGAO PUBLICA

2.1. Sdo obrigacdes da administracdo publica: 2.1.1.Designar

gestores habilitados a controlar e fiscalizar
a execucdo em tempo habil e de modo eficaz, por ato publicado
em meio oficial de comunicacdo, com poderes de controle e

fiscalizacdo;

g~ HOBPITAL L X 4
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2.1.1.1. Estd impedida de participar como gestor da parcé‘r@
i

ou como membro da comissdo de monitoramento eavaliacdo pessoa
que, nos ultimos 5 (cinco) anos, tenha mantido relagdo juridica com,
ao menos, 1 (uma) das organizagbes da sociedade civil participes,
hipdtese na qual deverd ser designado gestor ou membro substituto que
possuaqualificagdo técnica equivalente a do substituido;

2.1.1.2. Na hipdtese de o gestor da parceria deixar de seragente
publico ou ser lotado em outro 6rgdo ou entidade, oadministrador
publico devera designar novo gestor, assumindo, enquanto isso nao
ocorrer, todas as obrigagdes do gestor, com as respectivas
responsabilidades;

2.1.2. Registrar no sitio eletronico da administracdo publica os
atos de celebragdo, alteragdo, liberagdo de  recursos,
acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo e a prestacao de contas
do presente Termo de Fomento;

2.1.3. Fornecer manuais especificos de prestagdo de contas a
organizacdo da sociedade civil por ocasido dacelebragdo da parceria,
tendo como premissas a simplificagdo e a racionalizagdo dos

procedimentos, informando previamente a organizagdo da sociedade

Foha i
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2.1.4. Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliacdo da
parceria e o submeter a comissd@do de monitoramento e avaliacdo
designada, que 0 homologara, independentemente da
obrigatoriedade de apresentagdo daprestagdo de contas devida pela
organizacao da sociedade civil;

2.14.1. O relatério técnico de monitoramento eavaliacdo da
parceria, sem prejuizo de outros elementos, devera conter:

2.14.1.1. Descrigdo sumaria das atividades e metas
estabelecidas;

2.14.1.2. Andlise das atividades realizadas, do cumprimento
das metas e do impacto do beneficio social obtido em razdo da
execucdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no Plano deTrabalho;

2.1.4.1.3. Valores efetivamente transferidos pelaadministragao

publica;
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2.14.14. Andlise dos documentos comprobatérios d
despesas apresentados pela organizacdo da sociedade civil na
prestagao de contas, quando ndo for comprovado oalcance das metas
e resultados estabelecidos neste Termo deFomento;

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

2.1.5. Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano,
realizar, sempre que possivel, pesquisa de satisfacdo 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 reorientagdao e no ajuste das metas
e atividades definidas;

2.1.6. Liberar os recursos em obediéncia ao cronograma de
desembolso, que guardara consonancia com as metas, fases ou
etapas de execugdo do objeto do Termo de Fomento;

2.1.7. Viabilizar o acompanhamento pela Internet do processo
de liberacdo de recursos da parceria celebrada;
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2.1.8. Manter, em seu enderego eletrdnico oficial, arelacdo 85{3:‘%_
parcerias celebradas e dos respectivos planos detrabalho, até cento e
oitenta dias apds o respectivo encerramento;

2.1.9. Divulgar pela Internet os meios de representacdosobre a

aplicagao irregular dos recursos envolvidos na parceria.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

3.1. Sé&o obrigacdes da organizagdo da sociedade civil:

3.1.1. Manter escrituracdo de acordo com 0s principios
fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras de
Contabilidade;

3.1.2. Registrar no sitio eletrénico da administragdo publica os
atos de execucdo de despesas e a prestagao de contas do presente
Termo de Fomento;

3.1.3. Divulgar, na Internet e em locais visiveis de suassedes
sociais e dos estabelecimentos em que exerga suas agdes, todas as
parcerias celebradas com a administragdo publica, contendo, no

minimo, as seguintes informagdes:
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parceria e do 6rgdo da administragdo publica responsavel;
3.1.3.2. Nome da organizagdo da sociedade civil e seunimero
de inscrigao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

- CNPJ da Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB;
3.1.3.3. Descricdo do objeto da parceria;

3.1.3.4, Valor total da parceria e valores liberados,quando for o
caso;

3.1.3.5. Situacdo da prestacdo de contas da parceria, que
devera informar a data prevista para a sua apresentagdo,a data em que

foi apresentada, o prazo para a sua analise eo resultado conclusivo,

3.1.3.6. Quando vinculados a execugdo do objeto epagos com
recursos da parceria, o valor total da remuneragdo da equipe de
trabalho, as fungdes que seus integrantes desempenham e a
remuneragao prevista para o respectivo exercicio;

3.1.4. Depositar, manter e movimentar 0s recursos recebidos
em decorréncia da parceria em conta corrente especifica isenta de
tarifa bancaria na instituicdo financeira publica determinada pela

administragao publica.
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3.14.1. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados
no objeto da parceria, estando sujeitos as mesmas condigdes de
prestacdo de contas exigidas para os recursostransferidos.

3.1.5. Responder  exclusivamente pelo  gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive noque diz
respeito as despesas de custeio, de investimento e depessoal.

3.1.6. Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao
funcionamento da instituicdo e ao adimplemento do Termo de
Fomento, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou
subsididria da administragdo publica pelos respectivos pagamentos,
qualguer oneragdo doobjeto da parceria ou restrigdo a sua execugao

3 878 Prestar contas da boa e regular aplicagdo dos
recursos recebidos no prazo de até noventa dias a partir do término
da vigéncia da parceria ou, no caso de a parceria exceder um ano, no

final de cada exercicio.
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3.1.8. Manter, durante o prazo de 10 (dez) anos, contadodo dia
util subsequente ao da prestacdo de contas, em seu arquivo 0s
documentos originais que compdem a prestacdo de contas.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZACAO

4,1, O gestor deste Termo de Fomento € o agente publico
responsavel pela gestdo de parceria celebrada, designado por ato
publicado em meio oficial decomunicagdo, com poderes de controle e
fiscalizagao.

4.2. Sd&o obrigagdes do gestor da parceria:

4.2.1. Acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria;

4.2.2. Informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos
que comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas
da parceria e de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos,
bem como as providéncias adotadas ou que serdao adotadas para

sanar osproblemas detectados;

4.2.3. Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagao

de contas final, levando em consideragao o
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conteudo do relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo emitido™-2%*

pela administragdo publica e homologado pela comissdo de
monitoramento e avaliagdo designada;

4.2.4, Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos
necessarios as atividades de monitoramento e avaliagdo.

4.2.5. Comunicar ao administrador publico as situacdes de
inexecugdo por culpa exclusiva da organizacdo da sociedade civil.

4,.2.6. Na hipétese de inexecugdo por culpa exclusiva da
organizagao da sociedade civil, a administragdo publica podera,
exclusivamente para assegurar o atendimento de servigos essenciais
a populagdo, por ato proprio e independentemente de autorizagdo
judicial, a fim de realizar ou manter a execucdo das metas ou
atividades pactuadas:

4,2.6.1. Retomar os bens publicos em poder da organizagao
da sociedade civil parceira, qualquer que tenhasido a modalidade ou o
titulo gue concedeu direitos de uso detais bens;

4.2.6.2. Assumir a responsabilidade pela execugdo do restante

do objeto previsto no Plano de Trabalho, no caso de
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paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestagdo de contas o que foi executado pela
organizagdo da sociedade civil até o momento em quea administracdo
assumiu essas responsabilidades.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

5.1. Este Termo de Fomento terd vigéncia de 5 (cinco) meses,
conforme Plano de Trabalho, contados a partir da publicagdo do
respectivo extrato no Diario Oficial do Estado de xxx, podendo ser
prorrogada, para cumprir o Plano de Trabalho, mediante termo aditivo,
por solicitacdo da organizagdo da sociedade civil, devidamente
formalizada e justificada, a ser apresentada a administragdo publica
em, nominimo, 30 (trinta) dias antes do termo inicialmente previsto.

5.2. A prorrogacgdo de oficio da vigéncia deste Termo deFomento
deve ser feita pela administracdo publica quando ela der causa a
atraso na liberacdo de recursos financeiros, limitada ao exato periodo

do atraso verificado.

L X &
AMBULATORIO

{7 HospiAL - Fundagao Faculdade Regional de Medicina de Sdo José de Rio Preto
: B

T

Reas da
Reabllitagho

,, @ N
"lf_ﬂ GERAL E DE ESPECIALIDADES HEMOCENTRO @ Lucy Mantoro




- HospiiaL Fundagao Faculdade Regional de Medicina de S3o José de Rio o Preto

Av. Brigadeiro Fria Lima, 5544 - CEP: 15090-000 - Fone: (017) 3201- soo,u-s ’*m,( :

Sao José do Rio Preto/SP - Brasil \ 0,
CNPJ: 60.003.761/0001-29 |.E - ISENTO /("Fmam 30"
S0/ fErey
.r ~ r u’,. g i t
CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA ol My

6.1. Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste
Termo de Fomento estdo programados em dotagdo orgamentaria
propria, prevista no orgamento do Municipio de Iturama de 2021 para o
exercicio de 2022, na classificagdo abaixo:

Gest&do/Unidade: 12 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte: 01.0002.0000- FMS 15%

Programa de Trabalho: 10 302 0053 2 0174 MANUTENCAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL

Elemento de Despesa: 3 3 50 43 00 SUBVENCOES SOCIAIS
PI:

CLAUSULA SETIMA - DA CONTRAPARTIDA

7.1. A parceria objeto deste Termo de Fomento nao possui
contrapartidas.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR TOTAL E DO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

8.1. Os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste
Termo de Fomento estdo fixados em R$ 150.000,00 e distribuidos da
seguinte forma:
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6.1.1.R$ 150.000,00 relativos ao presente exercicio, a conta

dadotagdo alocada no orgamento referido na cldusula sexta;

CLAUSULA NONA - DA LIBERACAO E DA MOVIMENTACAO DOS
RECURSOS

9.1. As parcelas dos recursos transferidos no &mbito daparceria
serao liberadas em estrita conformidade com o respectivo
cronograma de desembolso, exceto nos casos a seguir, nos quais
ficardo retidas até o saneamento dasimpropriedades:

9.1.1. Quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagdo
de parcela anteriormente recebida;

9.1.2. Quando constatado desvio de finalidade naaplicagdo dos
recursos ou o inadimplemento da organizagaoda sociedade civil em
relagdo a obrigagdes estabelecidas noTermo de Fomento;

9.1.3. Quando a organizacao da sociedade civil deixar deadotar
sem justificativa suficiente as medidas saneadoras apontadas pela

administracdo publica ou pelos 6rgaos de
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controle interno ou externo.

9.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo
depositados em conta corrente especifica isenta de tarifa bancaria na
instituigdo financeira publica determinadapela administracdo publica.

9.2.1. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no
objeto da parceria, estando sujeitos as mesmas condigbes de

prestacao de contas exigidas para os recursostransferidos.

9.3. Toda a movimentacgdo de recursos no ambito da parceria
serd realizada mediante transferéncia eletrbnica sujeita a
identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de deposito em

sua conta bancaria.

9.4, Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito
na conta bancaria de titularidade dos fornecedores e prestadores de

Servigos.
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CLAUSULA DECIMA ~ DA EXECUCAO DAS DESPESAS

10.1. O presente Termo de Fomento deverd ser executado
fielmente pelos participes, de acordo com as cldusulas pactuadas e as

normas de regéncia, respondendo cada um pelas consequéncias de
sua inexecugao total ou parcial.

10.2. As despesas relacionadas & execucdo da parceria serdo
executadas tendo em conta:

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

10.2.1.1. O processamento das compras e contratagdes que
envolvam o0s recursos recebidos sera efetuado de acordo com o ato

normativo da administragdo publica.

10.2.2. A responsabilidade exclusiva da organizacdo da
sociedade civil pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a execugaodo objeto

previsto no Termo de Fomento, ndo implicando
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responsabilidade solidaria ou subsididria da administracdo pubhca a
inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relacdo ao .
referido pagamento, os énus incidentes sobreo objeto da parceria ou
0s danos decorrentes de restricdo asua execugdo.

10.3. E vedado & organizacdo da socjedade civil, sob pena de
rescisdo do ajuste: '

10.3.1. Utilizar recursos para finalidade alheia aoobjeto da
parceria;

10.3.2. Pagar, a qualquer tituio, servidor ou empregadopublico
com recursos vinculados a parceria, salvo nas hipoteses previstas em
lei especifica e na lei de diretrizes orcamentérias.

10.4. Poderdo ser pagas com recursos vinculados a parceria,

desde que aprovadas no Plano de Trabalho, as despesas com:

10.4.1. Remuneracdo da equipe encarregada da execugao

do Plano de Trabalho, inclusive de pessoal préprioda organizagdo da

sociedade civil, durante a vigéncia da parceria, compreendendo as

despesas com pagamentos de
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impostos, contribuigbes sociais, Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo - FGTS, férias, décimo terceiro saldrio, saldrios proporcionais,
verbas rescisdrias e demais encargos sociais etrabalhistas;

10.4.1.1. O pagamento da remuneragdo da equipe contratada
pela organizagdo da sociedade civil com os recursos recebidos nao
gera vinculo trabalhista com o poderpublico.

10.4.2. Diarias referentes a deslocamento, hospedagem e
alimentagdao nos casos em que a execugao do objeto da parceria
assim o exija;

10.4.3. Custos Indiretos, na proporgdo presente no Plano
de Trabalho aprovado;

10.4.4. Aquisicdo de equipamentos e  materiais
permanentes essenciais a consecugdao do objeto e servicos de
adequacdo de espaco fisico, desde que necessarios a instalagdo dos
referidos equipamentos e materiais.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DO PLANODE
TRABALHO

11.1. O Plano de Trabalho da parceria poderd ser revisto para
alteragdo de valores ou de metas, mediante termo aditivo ou apostila
ao Plano de Trabalho original, conforme ocaso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE
CONTAS

12.1. A prestacdo de contas e todos os atos que dela decorram
dar-se-do no de acordo com o ato normativo da administragdo publica,
permitindo a visualizagao por qualquer interessado.

12.1:%, Os documentos incluidos pela entidade, desde que
possuam garantia da origem e de seu signatario por certificagdo
digital, serdo considerados originais para os efeitos de prestacdo de
contas.

12.1.2. As impropriedades que deram causa arejeicdo da
prestacdo de contas serdo registradas de acordo com os atos

normativos da administragdo publica.
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12.2. A prestagdo de contas apresentada pela organizacdo da
sociedade civil devera conter elementos que permitam ao gestor da
parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi
executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das
atividades realizadas e a comprovagdo do alcance das metas e dos
resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagdo de
contas, a exemplo, dentre outros, das seguintes informagdes e
documentos:

12.2.1. Extrato da conta bancaria especifica eexclusiva;

12.2:2 Notas e comprovantes fiscais, inclusive recibos, com
data do documento, valor, dados da organizagdo da sociedade civil e
numero do instrumento da parceria;

12.2.3. Comprovante do recolhimento do saldo da conta
bancaria especifica, quando houver;

12.2.4. Material comprobatério do cumprimento do objeto
em fotos, videos ou outros suportes;

12.2.5. Relacdo de bens adquiridos, produzidos ou

construidos, quando for o caso;
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12.2.6. Lista de presenga do pessoal treinado oucapacitado,
quando for o caso.

12.3. Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados
descumpridos sem justificativa suficiente.

12.3.1. Os dados financeiros serdo analisados com ointuito
de estabelecer o nexo de causalidade entre a receitae a despesa
realizada, a sua conformidade e o cumprimento das normas
pertinentes.

12.3.2. A anadiise da prestacdo de contas devera considerar
a verdade real e os resultados alcancados.

12,4, A prestacdao de contas relativa a execugdo doTermo de
Fomento dar-se-& mediante a anadlise dos documentos previstos no
Plano de Trabalho, bem como dosseguintes relatorios:

12.4.1. Relatério de execugdo do objeto, elaborado pela
organizacdo da sociedade civil, contendo as atividades ou projetos
desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o comparativo de
metas propostas com os resultadosalcangados;

12.4.2. Relatéorio de execucdo financeira do termo de

colaboracdo ou do termo de fomento, com a descrigdo das
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despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a

execugdo do objeto, na hipdtese de descumprimento de metas e
resultados estabelecidos no Plano de Trabalho.

12.5. A administragdo publica deverd considerar ainda em sua
andlise os seguintes relatérios elaborados internamente, quando
houver:

12.5.1. Relatorio de visita técnica in loco eventualmente
realizada durante a execucgao da parceria;

1252 Relatério técnico de monitoramento e avaliagdo,
homologado pela comissao de monitoramento e avaliagdo designada,
sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados
alcangados durante a execugao doTermo de Fomento.

12.6. Para fins de avaliagdo quanto a eficacia e efetividade
das acbes em execugdao ou que ja foramrealizadas, o parecer
técnico de anadlise do gestor acerca da prestagdo de contas da

parceria celebrada devera, obrigatoriamente, mencionar:

12.6.1. Os resultados j& alcangados e seus beneficios;
12.6.2. Os impactos econdmicos ou sociais;
12.6.3. O grau de satisfagdo do publico-alvo;
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12.6.4. A possibilidade de sustentabilidade das a¢Besapds a
conclusdo do objeto pactuado.

12.7. A organizagdo da sociedade civil prestard contas da boa e
regular aplicagao dos recursos recebidos no prazo de até noventa dias
a partir do término da vigéncia da parceria ou, se a duracdo da
parceria exceder um ano, no final de cada exercicio, para fins de
monitoramento documprimento das metas do objeto.

L . 05 O prazo referido no subitem 12.7. podera ser
prorrogado por até 30 (trinta) dias, desde que devidamente
justificado.

12.8. O disposto no subitem 12.7. ndo impede que a
administragdo publica promova a instauracdo de tomada de contas
especial antes do término da parceria, ante evidéncias de
irregularidades na execugdo do objeto, hipdtese em que odever de
prestar contas surge no momento da liberagdo de recurso envolvido
na parceria.

12.9. A manifestagdo conclusiva sobre a prestagdo de contas
pela administragdo publica se dard no prazo maximo de cento e
cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do
cumprimento de diligéncia por ela
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determinada, prorrogdvel justificadamente por igual periodo, devendo
concluir, alternativamente, pela:

12.9.1. Aprovacdo da prestacdo de contas;

12.9.2. Aprovacgdo da prestacdo de contas com ressalvas; ou

12.9.3. Rejeicdo da prestacdo de contas e determinacdo de
imediata instauragao de tomada de contas especial.

12.10.  Constatada irregularidade ou omissdo na prestacdo de
contas, sera concedido prazo para a organizacdo da sociedade civil
sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagao.

12.10.1. O prazo referido no subitem 12.9. é limitado a 45
(quarenta e cinco) dias por notificagdo, prorrogavel, nomaximo, por
igual periodo, dentro do prazo que a administragdo publica possui
para analisar e decidir sobre aprestagdo de contas e comprovagado de
resultados.

12.10.2. Transcorrido o prazo para saneamento da
irregularidade ou da omissdao, ndo havendo o saneamento, a
autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade
soliddria, deve adotar as providéncias para apuragdo dos fatos,

identificacdo dos responsaveis,
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quantificagdo do dano e obtengdo do ressarcimento, nos termos da
legislagao vigente.

12.11. O transcurso do prazo definido nos termos do subitem
12.9 sem que as contas tenham sido apreciadas:

12.11.1. N&o significa impossibilidade de apreciagdo em data
posterior ou vedacdo a que se adotem medidas saneadoras, punitivas
ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados aos
cofres publicos;

12.11.2. Nos casos em que ndo for constatado dolo da
organizacdao da sociedade civil ou de seus prepostos, sem prejuizo da
atualizacdo monetaria, impede a incidéncia de juros de mora sobre
débitos eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo
referido neste paragrafo e a data em que foi ultimada a apreciagao
pela administragao publica.

12.12. As prestagbes de contas serdo avaliadas:

12.12.1. Regulares, quando expressarem, de forma clara e
objetiva, o cumprimento dos objetivos e metas estabelecidosno Plano de
Trabalho;
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impropriedade ou qualquer outra falta de natureza formal que ndo
resulte em dano ao erario;

12.12.3. Irregulares, quando comprovada qualquer das
seguintes circunstancias:

12.12.3.1.  Omissdo no dever de prestar contas;

12.12.3.2. Descumprimento injustificado dos objetivos e metas
estabelecidos no Plano de Trabalho;

12.12.3.3.  Dano ao erario decorrente de ato de gestdo ilegitimo
ou antiecondmico;

12.12.3.4. Desfalqgue ou desvio de dinheiro, bens ou valores
publicos.
_ 12.13, O administrador publico responde pela deciséo
sobre a aprovacgdo da prestagdo de contas ou por omissdao em relagao
a analise de seu conteudo, levando em consideragdo, no primeiro
caso, 0s pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo permitida
delegacdo a autoridades diretamente subordinadas, vedada a
subdelegacao.

12.14, Quando a prestacdo de contas for avaliada como

irregular, apés exaurida a fase recursal, se mantida a
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decisdo, a organizagao da sociedade civil podera solicitar autbrizagéo
para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio de acdes
compensatorias de interesse publico, mediante a apresentacdo de
novo Plano de Trabalho, conforme o objeto descrito neste Termo de
Fomente e a area de atuagdo da organizagdo, cuja mensuracdo
econOmica sera feita a partir do Plano de Trabalho original, desde que
ndo tenha havido dolo ou fraude e ndo seja o casode restituicdo integral
dos recursos.

12,15, Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado dodia util
subsequente ao da prestacao de contas, a organizagdo da sociedade
civil deve manter em seu arquivo os documentos originais que
compdem a prestagao de contas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESTITUICAO DE
RECURSOS
‘ 13.1. Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisao ou extingao
da parceria, os saldos financeiros remanescentes, inclusive 0s
provenientes das receitas obtidas das aplicagdesfinanceiras realizadas,

serao devolvidos a administragao
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publica no prazo improrrogavel de trinta dias, sob pena de imediata
instauracdo de tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente da administracdo publica.

CLAUSULA QUARTA - DOS BENS REMANESCENTES

14.1. Para os fins deste Termo de Fomento, consideram-se
remanescentes 0s bens de natureza permanente adquiridos com
recursos financeiros envolvidos na parceria, necessarios aconsecugao do
objeto, mas que a ele ndo se incorporam. .

14.2. Os bens remanescentes adquiridos com recursos
transferidos poderdo, a critério do administrador publico, serdoados
quando, apds a consecucao do objeto, ndo forem necessarios para
assegurar a continuidade do objeto pactuado, observado o disposto

neste termo e na legislagdovigente.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO
15.1. O presente Termo de Fomento podera ser rescindido a

qualquer tempo e por qualquer dos participes, 0s quais
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somente responderdo pelas obrigagdes e auferirdo as vantagens do
tempo em que participaram voluntariamente da avenga, respeitado o
prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia para a
publicidade da intengao rescisoria.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS RESPONSABILIZACOES EDAS
SANGOES

16.1. Pela execucdo da parceria em desacordo com o Plano de
Trabalho e com as normas da Lei n® 13.019, de 31 dejulho de 2014, e
da legislacdo especifica, a administracdo publica podera, garantida a
prévia defesa, aplicar a organizacdo da sociedade civil as seguintes
sangoes:

16:1.1. Adverténcia;

16.1.2. Suspensdao temporaria da participagdo em
chamamento publico e impedimento de celebrar parceria oucontrato
com oOrgdos e entidades da esfera de governo da administragao
publica sancionadora, por prazo ndo superior adois anos;

16.1.3. Declaracdo de inidoneidade para participar de

chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato
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com oOrgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto
pe'rdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a organizacdo da
sociedade civil ressarcir a administracdo publica pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no
subitem 16.1.2.

16.2. As sangBes estabelecidas nos subitens 16.1.2. e
16.1.3. sdao de competéncia exclusiva do administrador publico da
Prefeitura Municipal de Iturama, facultada a defesa dointeressado no
respectivo processo, no prazo de dez dias da abertura de vista,
podendo a reabilitacdo ser requerida aposdois anos de aplicagdo da
penalidade.

16.3. As sancdes previstas nesta cldusula ndo excluem as dispostas
na Lei n® 8.429, de 02 de junho de 1992.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICIDADE

17.1. A eficicia do presente Termo de Fomento ou dos
aditamentos que impliquem alteragdo ou ampliagdo da execugao do
seu objeto fica condicionada a publicagdo do
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providenciada pela administragdo publica.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS CONDICOES GERAIS

18.1. Acordam os participes, ainda, estabelecer as seguintes
condigoes:

18.1.1, Todas as comunicagfes relativas a este Termo de
Fomento serdo consideradas como regularmente efetuadas, quando
realizadas por intermédio do estabelecido no ato normativo da
administracdo publica. Tem-se como excegdo o uso da plataforma
eletrénica, caso ADMINISTRACAO PUBLICA possuir até cem mil
habitantes, nos termos do art. 65, da Lei 13.019.2014.

18.1.2. As comunicacdes gque ndo puderem ser efetuadas
pela referéncia determinada no ato normativo, serdo remetidas por
correspondéncia ou fax e serdo consideradas regularmente efetuadas
quando comprovado orecebimento;

18.1.3. As mensagens e documentos resultantes da

" transmissdo via email ndo poderdo se constituir em pegas de
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processo, e 0s respectivos originais deverdo ser encaminhadosno prazo
de cinco dias;

18.1.4. As reunides entre os representantes credenciados
pelos participes, bem como quaisquer ocorréncias que possam ter
implicagbes neste Termo de Fomento, serdo aceitas somente se

registradas em ata ou relatorios circunstanciados; e

18.1.5. As exigéncias que ndo puderem ser cumpridas por
meio do determinado no ato normativo, deverdo ser supridas atraves
da regular instrucdo processual.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem daexecugao
deste Termo de Fomento sera o da Comarca de Iturama-MG.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente instrumento foi
lavrado em 03 vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado em
ordem, vai assinado pelos participes.

ITURAMA.MG., 09 de JUNHO DE 2022.

Dr. Jorge Fares
Diretor Executivo da FUNFARME

Claudio Tomaz de Freitas

Prefeito do Municipio de Iturama
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