ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 - Fone/Fax - 049 3441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

TERMO DE COLABORACAO N° 001/2017
CHAMAMENTO N° 001/2017

TERMO DE COLABORACAO FIRMADO
PARA ATENDIMENTOATENDIMENTO A
PACIENTES DO ACOMETIDOS POR
CANCER, DISPONDO DE LOCAL FiSICO
ADEQUADO A PRESTACAO DE SERVICO.

O MUNICIPIO DE XANXERE, representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Avelino
Menegolla, denominado para este instrumento particular, simplesmente d¢ ADMINISTRACAO
PUBLICA, ¢ do outro lado a associa¢io REDE FEMININA REGIONAL DE COMBATE AO
CANCER DE XANXERE, pessoa juridica de direito privado, com sede, Rua Marechal Bormann,
n.° 351, Centro, no Municipio de Xanxeré, Estado de Santa Catarina, inscrita no CNPJ n.°
80.629.827/0001-06, representada neste ato pela, Sra Rita Mauricea Guazzelli pezzali, brasileira,
residente ¢ domiciliada na cidade de Xanxeré — SC, portadora do CPF n.° 395.831.500-04,
denominada para este instrumento particular simplesmente de COLABORADOR, resolvem
celebrar o presente TERMO DE COLABORACAO para que 0 COLABORADOR preste servigos
de atendimento a pacientes acometidos por cancer oferecendo atividades de fisioterapia,
psicoterapia individual e em grupo, ginastica e terapia ocupacional,conforme as condigdes adiante
estabelecidas, decorrentes de selecdo através do CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2017 na
modalidade TERMO DE COLABORACAO N.° 001/2017, observadas as normas e disposi¢des
estabelecidas no Edital, na Lei n.° 13.019/2014, e demais normas pertinentes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. - O objeto do presente Termo tem por finalidade firmar termo de parceria por interesse
publico com entidade da sociedade civil que oferega atendimento a pacientes acometidos por
cancer disponibilizando atividades de fisioterapia, psicoterapia individual e em grupo, ginéstica e
terapia ocupacional. A sociedade devera dispor ainda de local fisico adequado para a parceria
estabelecida, com a finalidade de atendimento de pacientes, de acordo com as especificacoes
constantes no Edital, em relagdo aos quais o COLABORADOR se declara em condigdes de
prestar servico, em estrita observancia com o indicado nas Especifica¢des do Plano de Trabalho
Anexo II e na documentagio levada a efeito pelo CHAMAMENTO PUBLICO 001/2017 na
modalidade TERMO DE COLABORACAO 001/2017.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DE REFERENCIA

2.1 - A ADMINISTRACAO PUBLICA repassara ao COLABORADOR a quantia de R$
48.000,00 (Quarenta e oito mil reais), que serdo desembolsadas em 12 parcelas mensais e
consecutivas de R$ 4.000,00 (Quatro mil reais).
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PLANO DE TRABALHO E DO DESEMBOLSO

3.1 - O pagamento sera efetuado conforme plano de trabalho apresentado no Edital Chamamento
Publico 001/2017, em 12 parcelas mensais e consecutivas.

3.2 - Os valores fixados a partir da assinatura deste TERMO, ndo serdo reajustados.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE DURACAO DO TERMO
4.1 - O presente termo terda vigéncia até 31/03/2018, podendo ser prorrogado por interesse da
ADMINISTRACAO PUBLICA.

CLAUSULA QUINTA - DA CONSIGNACAO ORCAMENTARIA

5.1 - As despesas decorrentes deste TERMO correrdo por conta do or¢amento vigente, conforme

segue:
Conta: 15.1501.10.301.33500000.0102
Reduzido.........: 07

Proj/Atividade...: MANUT. DAS ATIVIDADES DA SAUDE

Mod. Aplicagdo...: APLICACOES DIRETAS

Fonte............: 02 - Recursos de Imposto e Transferéncias de Impostos Saude
Destinacgao.......: 000000 - Sem Detalhamento da Destinagdo de Recursos

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES.

6-DO COLABORADOR

6.1 - Transitar os recursos em conta bancaria exclusiva para cumprimento do termo de
colaboragdo;

6.2 - Aplicar os recursos exclusivamente nas finalidades estabelecidas no presente termo;

6.3 - Prestar contas dos recursos recebidos na forma de estabelecido na Lei 4.320/64 ¢ Instrugdo
Normativa TC 14/2012 do Tribunal de Contas de Santa Catarina;

6.4 - Fornecer dados complementares a Prefeitura Municipal, sempre que solicitado;

Contabilizar os recursos financeiros repassados pelo presente termo;

6.5 - Excluir a Prefeitura Municipal de qualquer responsabilidade civil, penal, trabalhista ou
previdenciaria, decorrentes da execucdo do objeto, clausula 2.

6.6 - Prestar mensalmente dos valores recebidos e contas finais dos recursos recebidos em até 90
(noventa dias) do término da vigéncia da parceria.

6.7 - Dar ampla publicidade divulgando em seu sitio eletrénico ou mural as parcerias celebradas,
contendo o objeto, data da assinatura do termo, nome do 6rgdo responsavel pela parceria, valores
recebidos e a prestagdo de contas;

6.8 — Desenvolver as seguintes atividades:

6.8.1 - Fisioterapia, psicoterapia individual e em grupo, coral, ginastica e terapia ocupacional em
sua sede, com mulheres portadoras de cancer. Visitas domiciliares a pacientes enfermas em fungdo
da doenca, prestando-lhes suporte medicamentoso e higienodietético, além do acompanhamento
do seu dia a dia. Na area de prevencao, disponibilizando pessoal capacitado para desenvolver
trabalho preventivo no combate ao cancer.
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6.8 - DA ADMINISTRACAO PUBLICA

O presente termo tera como Gestora responsavel pelo presente termo a Sra. lara Helena
Callfass,o qual terd as seguintes incumbéncias, conjuntamente com a comissao de:

a) Acompanbhar e fiscalizar a execucao da parceria:

b) Informar o superior hierarquico sobre quaisquer fatos que comprometam a execu¢do da parceria
e irregularidades na prestagdo de contas, e sobre as providéncias para soluciona-las;

c¢) Emitir o Parecer Técnico conclusivo de analise das contas, fundamentado no Relatério Técnico
de Monitoramento ¢ Avaliagdo;

d) Disponibilizar estrutura (materiais e equipamentos) para as atividades de monitoramento e
avaliacdo.

6.9- A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada por Decreto do Chefe do Poder
Executivo Municipal, e serd composta por agentes publicos dos quais 2/3 devem ser titulares de
cargos permanentes.

6.10 - A Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliacdo devera realizar visitas ao local da prestacdo dos
servigos, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, que redigirdo o Relatério Técnico de
Monitoramento e Avaliacdo da Parceria, que sera submetido a homologagdo pela Comissao.

6.11 - Itens obrigatorios no Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da Parceria

a) descricdo sucinta das atividades e metas pactuadas;

b) analise das atividades e metas realizadas, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados
no plano de trabalho;

¢) relacdo entre valores transferidos e valores comprovadamente utilizados;

d) mencdo aos valores pagos na forma do art. 54 da Lei n° 13.019/2014 (por excecdo, sem
transferéncia eletronica), custos indiretos, remanejamentos autorizados, sobras de recursos
financeiros, aplicagdes e valores devolvidos, se houver;

¢) analise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentadas na prestagcdo de contas;

f) analise das auditorias realizadas pelos controles interno.

6.12 - Responderdo solidariamente o Gestor e a Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo por
fatos inveridicos.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES

DO COLABORADOR

7.1 - Arcar com eventuais prejuizos causados, por dolo ou culpa, a Administracdo Publica e/ou a
terceiros, provocados, por ineficiéncia ou irregularidades cometidas por seus empregados, filiados
ou prepostos, na execucdo dos servigos, objeto do presente termo;

7.2 - As despesas diretas ou indiretas tais como: encargos sociais, fiscais, trabalhistas,
previdenciarios ¢ de ordem de classe, indenizagdes civis e quaisquer outras que forem devidas a
empregados do COLABORADOR no desempenho dos servigos para o cumprimento deste termo,
ficando ainda a ADMINISTRACAO PUBLICA, isenta de qualquer vinculo empregaticio com os
mesmos.
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DA ADMINISTRACAO PUBLICA
7.3 - Acompanhar a execucdo do termo zelando pelo cumprimento das normas estabelecidas,
fazendo garantir o direito e os deveres das partes.

CLAUSULA OITAVA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO CONTRATUAL

8.1 - A inexecucdo total ou parcial do presente Termo ou o descumprimento de qualquer
dispositivo do Edital enseja a sua rescisdo, com as consequéncias previstas na Lei Federal n°
13.019/2014.

8.2 — A rescisdo podera dar-se mediante acordo das partes.

CLAUSULA NONA- DAS PENALIDADES

Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho, a administragdo publica podera,
garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes penalidades:

9.1 - adverténcia;

9.2 - suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico ¢ impedimento de celebrar
termos de fomento, termos de colaboracdo e contratos com orgdos e entidades da esfera de
governo da administracdo publica sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

9.3 - declaracdo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar termos de
fomento, termos de colaboracdo e contratos com o6rgdos e entidades de todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que
a organizagdo da sociedade civil ressarcir a administragdo pelos prejuizos resultantes, e apds
decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no inciso II deste artigo.

9.4. A sancdo estabelecida no item 9.3, conforme o caso, ¢ facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser
requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicagao.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
A execucdo deste Termo serd acompanhada e fiscalizada pelo Gestor e pela comissdo de
Monitoramento ¢ Avalia¢do, nos termos da Lei Federal n® 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

Serd de responsabilidade da ADMINISTRACAO PUBLICA, providenciar a publicagdo deste
Termo por extrato, nos termos da legislacdo vigente, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, a contar
da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES
Este Contrato podera ser alterado ou prorrogado, nos casos previstos pelo disposto na Lei n.°
13.019/2014, sempre através de Termo Aditivo, numerado em ordem crescente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS
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Os casos omissos ¢ 0 que se tornar controvertido em face das presentes clausulas, serdo resolvidos
administrativamente entre as partes, de acordo com a legislag@o pertinente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Xanxeré-SC, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente Termo de Colaboragao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Integram este Termo, para todos os fins de direito, independentemente de sua transcri¢do, as pecas
constantes do CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2017 na modalidade TERMO DE
COLABORACAO N.° 001/2017.

E, assim por estarem de acordo, ajustados e contratados, apos ser lido e achado conforme, as partes,
a seguir, firmam o presente Termo, em 2 (duas) vias, de igual teor e forma, para um s6 efeito, na
presencga de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas e sera arquivado no setor de Controle Interno
do Municipio.

Xanxeré€, SC, em 30 de Margo de 2017.

MUNICIPIO DE XANXERE REDE FEMININA REGIONAL DE
COMBATE AO CANCER DE XANXERE
COLABORADOR
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:

CPF: CPF:



