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TERMO DE COLABORACAO N° 016/2023 que entre si celebram o Municipio de
Penapolis e Organizagdo Social Jodo Marchesi, visando a execugéo de servigos
de Assisténcia Médico Hospitalar, em conformidade com a Ratificagdo de
Dispensa de Chamamento n° 083/2023 - Processo n°® 329/2023.

Pelo presente Instrumento, o MUNICIPIO DE PENAPOLIS,
inscrito no CNPJ sob o n° 49.576.416.0001-41, com sede na Avenida Marginal Maria
Chica, n°® 1.400, nesta cidade, representado pelo Sr. Carlos Henrique Rossi Catalani,
Prefeito Municipal, brasileiro, portador do RG [N c do CPF n°
IR doravante denominado Municipio e do outro lado a ORGANIZAGAO
SOCIAL JOAO MARCHESI, inscrita no CNPJ sob o n° 00.033.940/0001-87, com sede
na Rodovia Sargento PM Luciano Arnaldo Covolan, Km 0 + 750 metros, nesta cidade de
Penapolis, estado de Séao Paulo, CEP: 16.306-550, Telefone: (18) 3654-7302, e-mail:
hejoaomarchesi@gmail.com, doravante denominada Entidade, neste ato representada

por seu Presidente, o Sr. Mario Abe_brasileiro, portador do RG I c do
CPF n° NammA—_. rosidente N H
n° e, IEEEEEEERANEE - CEP: EEEEENER tclefone , e-mal

I doravante denominado Entidade, tendo em vista o que
dispée o art. 30, Inc. VI, c/c o Art. 32 da Lei n° 13.019/2014 e demais disposigdes legais
e regulamentares aplicaveis a espécie, concordam em celebrar o presente Termo de
Colaboracdo mediante as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Do Obieto:

‘ O presente Termo de Colaboragao tem por objeto a execugéo,
pela Entidade, de servigos médico-hospitalares a serem prestados a qualquer individuo
que deles necessite, em conformidade com o Ratificacéo de Dispensa de Chamamento
n° 083/2023 - Processo n° 329/2023.

§ 1° - Os servigos compreendem:

| — Internagdo Hospitalar: até o limite de 101 internagoes mensais
(AIH'’s), respeitados os parametros definidos pela Secretaria, compreendendo a seguinte
qrea’ Clinica PSiguiairica. . anstons 78 leitos/dia.

Il — Servigos de Residéncias Terapéuticas sendo:
02 Residéncias com 10 moradores cada, e
02 Residéncias com 08 moradores cada.

§ 2° - Os servigos estao referidos a uma base territorial
populacional, e serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas de planejamento da
saude mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de
recursos financeiros do SUS.

§ 3° - Os servicos compreendem a utilizacao, pelos usuarios do
SUS/SP, da capacidade instalada da Entidade, incluidos os equipamentos medicos-
hospitalares, de modo que a utilizagdo desses equipamentos para atender clientela
particular, incluida a proveniente de convénios com Entidades Privadas sera permitida
desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela
universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos

prestados. K
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CLAUSULA SEGUNDA - Das Espécies de Internacao.

Para atender ao objeto deste Termo de Colaboragéo, a Entidade
se obriga a realizar duas espécies ce internagéo:

| — Internacgéac eletiva; e
[l - Internagao de Emergéncia ou de Urgéncia.

§ 1° - A internagéo eletiva somente sera efetuado pela Entidade
mediante a apresentagéo de laudo médico autorizado por profissional credenciado pelo
Municipio.

§ 2° - A internacdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada

pela Entidade sem a exigéncia prévia de apresentacédo de qualquer documento.

§ 3° - Nas cituacdes de urgéncia ou de emergéncia o médico
contratado procedera ao exame clo paciente e avaliara a necessidade de internacéo,
emitindo laudo meédico que serd enviado, no prazo de 2 (dois) dias Uteis, ao 6rgéo
competente do SUS para autorizagéo de emissdo de AlIH (Autorizagdo de Internagéo
Hospitalar), também no prazo de Z (dois) dias uteis.

§ 4° - Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-a o contratado no prazo
de 2 (dois) dias.

§ 5° - O horario de atendimento estabelecido para internagéo sera
diariamente, das 08:00 as 17:00 horas.

CLAUSULA TERCEIRA: Das Espécies de Servicos de

Assisténcia.

Para cumprirento do objeto deste Termo de Colaboragéo, a
Entidade se obriga a oferecer ao pzciente os recursos necessarios ao seu atendimento,
conforme discriminagéo abaixo:

1 — Atendimento médico, por especialidade, com realizacéo de
todos os procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de rotina,
emergéncia ou urgéncia, compreendendo o enumerado no item | do § 1° da Clausula
Primeira;

2 — Assisténcia social;

3 — Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricéo, e
outras, quando indicadas.

| — Assisténciea Técnico-profissional e hospitalar:

1 — todos os recursos disponiveis, na instituicdo conveniada, de
diagnostico e tratamento necessario ao atendimento dos usuarios do SUS;

2 — encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais
necessarios;
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3 — medicamentos receituarios e outros materiais utilizados;
4 — servigos de enfermagem;

5 — servigos gerais;

6 — fornecimento de roupa hospitalar;

7 — alimentacdo com observancia das dietas prescritas.

CLAUSULA QUARTA - Obrigacdes da Entidade.

Os servicos serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da Entidade e por profissionais que, ndo estando incluidos nas
categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 1° desta Clausula, sé&o admitidos nas
dependéncias da Entidade para prestar servicos.

§ 1° - Para os efeitos deste Termo de Colaboragao, consideram-
se profissionais do proprio estabelecimento conveniado:

1 — 0 membro de seu corpo clinico;
2 — o profissional que tenha vinculo de emprego com a Entidade;

3 - o profissional auténomo que, eventualmente ou
permanentemente, presta servigos a Entidade ou, se por essa autorizado.

§ 2° - Equipara-se ao profissional autdbnomo definido no item 3 a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade
na area de saude.

§ 3° - No tocante a internagao e ao acompanhamento do paciente,
serdo cumpridas as seguintes normas:

1 — os pacientes serdo internados em enfermarias ou quarto com
namero maximo de leitos previstos nas normas técnicas para hospitais;

2 _ é vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e
outros complementares da assisténcia devida ao paciente;

3 — a Entidade responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita
ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razédo da
execucao deste contrato.

§ 4° - Sem prejuizo do acompanhante, da fiscalizagédo e da
normatividade suplementar exercidos pelo Municipio sobre a execugéo do objeto deste
Termo de Colaboracéo, a Entidade reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade
normativa genérica da diregao nacional do SUS, decorrente da lei 8080/90 (Lei Organica
da Saude), ficando certo que a alteragao decorrente a tais competéncias normativas
sera objeto de Termo Aditivo especifico ou de notificagéo dirigida ao Municipio. '{
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§ 5° - E de responsabilidade exclusiva e integral da Entidade a
utilizagéo de pessoal para a execucdo do objeto deste Termo, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, socizais, fiscais e comerciais resultantes de vinculos
empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos

para o Municipio ou para o SUS.

§ 6° - A Entidade se obriga a informar, diariamente, ao Municipio o
numero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servico de atendimento da
“Central de Vagas do SUS”.

§ 7° - A Enticdade fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos conveniados.

§ 8° - A Entidade fica exonerada da responsabilidade pelo ndo
atendimento de paciente, amparaco pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90
(noventa) dias no pagamento deviclo pelo Poder Publico, ressalvadas as situacbes de
calamidade publica ou grave ameai;a de ordem interna ou as situagées de urgéncia ou

emergéncia.

CLAUSULA QUINTA: Qutras Obrigacoes da Entidade.

A Entidade ainda se obriga a:

| — Manter seimpre atualizado o prontuario médico dos pacientes e
o arquivo medico, pelo prazo maximo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos
em Lei;

Il = Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para
fins de experimentacao;

Il - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacéo dos servicos;

IV — Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢ao de entidade
integrante do SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

V — Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as
razbes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato
profissional previsto neste Termo;

_ VI — Permitir a visita ao paciente do SUS internado, as tercas-
feiras, quintas-feiras e aos domingos, respeitando-se a rotina do servigo, por periodo
minimo de 1 (uma) hora;

_ VIl — Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos:

VIl - Respeitar a decisdo do paciente ou consentir ou recusar
prestacdo de servicos de saulde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigagéo legal;

IX — Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos
pacientes;

~<
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. B X — Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos
religiosa e espiritualmente, por ministro de culto religioso;

XI — Ter Comissao de Infecgao Hospitalar;

Xl — Ter Comisséo de Etica Médica;

XIII — Noticiar a Secretaria, por sua instancia situada na jurisdigao
do Conveniado, de eventual alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-

lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro de alteracgéo,
cépia autenticada dos respectivos documentos.

CLAUSULA SEXTA - Da Responsabilidade Civil da Entidade.

A Entidade é responsavel pela indenizagédo de dano causado ao
paciente, aos 6rgédos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agao ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticada por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a Entidade o direito de
regresso.

§ 1° - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao deste
Convénio pelos 6rgdos competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade
da Entidade nos termos da legislagéo referente a licitagoes e contratos administrativos e
de mais legislagao existente.

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se
aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagao dos servigos, nos
estritos termos do artigo 14 da Lei n°® 8078, de 11.09.90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - Do Valor.

A Entidade recebera, mensalmente, a importancia referente aos
servigos efetivamente prestados, de acordo com os valores das diarias definidas pela
tabela do Ministério da Saude/SUS.

§ 1° - As despesas decorrentes da execucédo das atividades
assistenciais a saude, em regime hospitalar, consignados no Sistema de Informagéo
Hospitalar — SIH/SUS, serao pagas considerando-se AlIH até o limite de 101 internagdes
para 78 (setenta e oito) leitos, no valor anual de R$ 3.586.093,44 (trés milhdes,
quinhentos e oitenta e seis mil, noventa e trés reais, e quarenta e quatro centavos),
conforme segue:

PACTUAGCAO Valor Mensal Valor Anual

Hospital Espirita - AlH R$ 117.242,30 R$ 1.406.907,60
Teto remanejado H. Felicio Luchini CIB 15, de 22/05/2015 R$ 40.930,13 | R$ 491.161,56
Portaria n° 164, de 19/01/2018 — AlH R$ 46.126,07 R$ 553.512,84
Teto remanejado CAIS Clemente Ferreira CIB n° 81, de | R$ 151171 | R$  18.140,52

AVENIDA MARGINAL MARIA CHICA, 1400 — TEL: (18) 3654-2500 — CEP: 16.300-000 — PENAPOLIS-SP

4/'



28/08/2023 AlH

Teto remanejado Clinica Nosso Lar Adarnantina CIB n°® 106, de RS  1.511.71 R$ 18.140,52
09/11/2023 AlH ' :

TOTAL R$ 207.321,92 | R$ 2.487.863,04
PACTUACAO Valor Mensal Valor Anual
02 Servicos de Residéncias Terapéuticas de R$ 25.422 00 cada | R$ 50.844,00 R$ 610.128,00
02 Servicos de Residéncias Terapéuticas de R$ 20.337,60 R$ 40.675,20 R$ 488.102,40
TOTAL R$ 91.519,20 R$ 1.098.230,40

§ 2° - Os valores das diarias sofrerdo reajustes de acordo com o
reajuste do SUS para procedimento em Hospital Psiquiatrico.

CLAUSULA OITAVA - Da Dotacido Orcamentaria.

As despesas dos servigos realizados por forca deste Termo,
correrao no presente exercicio, a conta de dotagdo consignada no orgamento com a
seguinte Classificacdo orgamentaria: ficha 187 - fonte de recurso 05 - cédigo de
aplicagdo 30001 - 02.13.01 - 3.3.50.39-00..

§ 1° - O Ministério da Salde, mediante autorizagdo de pagamento
€ a unidade orgamentaria responszvel pelo pagamento de servicos conveniados até o
montante declarado em documento administrativo — financeiro por ele fornecido ao
Municipio. A autorizagdo de pagamento supre a assinatura do Ministério da Sadde neste
Termo como interveniente-pagador.

§ 2° - Nos exarcicios financeiros futuros, as despesas correréo a
conta das dotagées préprias que forem aprovadas para os mesmos no orgcamento do
Ministério da Saude.

CLAUSULA NONA - Da apresentacao das contas e das
condicoes de pagamento.

O valor estipulado neste Termo sera pago da seguinte forma:

| — A Entidade apresentara, mensalmente ao Municipio, as faturas
e os documentos referentes aos servicos conveniados efetivamente prestados,
obedecendo, para tanto, o procedirnento e os prazos estabelecidos pelo Ministério da
Saude;

Il = O Municipio, por sua vez, revisara as faturas e documentos
recebidos da Entidade conveniada, para depois encaminha-los ao Orgao Federal,
responsavel pelo pagamento, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas
pelo proprio Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Saude, nos termos das
respectivas competéncias e atribuigoes legais;

Il = Os laudos referentes a internacgao seréo obrigatoriamente
visados pelos ¢rgéos competentes credenciado pelo Municipio;
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. IV — Para fins de prova da data de apresentagéo das contas e
observancia dos prazos de pagamento sera entregue, a Entidade, recibo, assinado ou
rubricado pelo servidor do Municipio, com a posig¢éo do respectivo carimbo funcional;

V — Na hipétese da Secretaria Municipal de Saude nao proceder a
entrega dos documentos de autorizacéo da internagéo até o dia da saida do paciente, o
prazo sera contado a partir da data do recebimento, pelo Municipio, dos citados
documentos, do qual dara recibo, assinado ou rubricado, com a posi¢éo do respectivo
carimbo;

VI — As contas rejeitadas pelo servico de processamento de
dados, ou pela conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas ao contratado
para as correcbes cabiveis, devendo ser representadas no prazo estabelecido pelo
Ministério da Saude. O documento reapresentado sera acompanhado do
correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo,
quando cabivel;

VIl — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas,
por culpa do Municipio, este garantird a Entidade o pagamento, no prazo avencgado
neste Termo, pelos valores do més, imediatamente anterior, acertando-se as diferencas
que houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Saude exonerado do
pagamento de multa e sangdes financeiras;

VIl — As contas rejeitadas quando ao mérito serdo objeto de
analise pelos 6rgéos de avaliagao e controle do SUS.

IX - A Prestacédo de Contas sera inserida pela Entidade, no Portal
do 6rgéo repassador do recurso financeiro (Ministério da Saude)

CLAUSULA DECIMA — Da obrigacéo de Pagar.

O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigagao de
repassar os recursos correspondentes aos valores constantes deste Termo, nao
transfere para o Municipio a obrigagéo de pagar os servicos ora conveniados, os quais
sdo de responsabilidade do Ministério da Saude para todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Do Controle, Avaliacao,
Vistoria e Fiscalizacao.

A execugdo do presente Termo sera avaliada pelos oérgéaos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das Clausulas e condigoes estabelecidas neste Termo, a

verificagdo do movimento das internagoes e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliagéo dos servigos prestados.

§ 1° - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

§ 2° - Anualmente, a Secretaria Municipal de Saude vistoriara as
instalacées da Entidade para verificar se persistem as mesmas condigbes técnicas
basicas do mesmo, comprovadas por ocasido da assinatura deste Termo.
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§ 3° - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em
diminuicdo da capacidade operativa da Entidade podera ensejar a ndo prorrogagéo
deste Termo ou a revisao das condizdes ora estipuladas.

§ 4° - A fiscalizagao exercida pela Secretaria Municipal de Saude,
dos servigos prestados, ndo eximird a Entidade da sua plena responsabilidade perante o
Ministério da Saude ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo
na execugao deste Termo.

§ 5° - a Enticade facilitara ao Municipio o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem
solicitados pelos servidores da Secretaria Municipal de Saude destacados para tal fim.

§ 6° - Em qualquer hipdtese é assegurado a Entidade amplo
direito de defesa e o direito de interposicao de recursos.

§ 7° - A Entidade enviard a Secretaria Municipal de Saude, os
relatérios mensais dos atendimentos realizados.

§ 8° O Municipio, através da Sra. Ménica Aparecida da Silva,
portadora do CPF sob o n°® 251.178.638-95, Enfermeira, acompanhara e fiscalizara a
execug@o do objeto deste Termo de Colaboragéo, anotande em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario a
regulariza¢édo de falhas ou defeitos nbservados.

§ 9° A Gestéo deste Termo de Colaboragéo sera realizada pela
Sra. Célia Maria Mian Gongalves, Assistente de Administragdo, portadora do CPF n°
957.622.488-87, lotada na Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das Penalidades.

A inobservaricia, pela Entidade, de Clausula ou obrigacao
constante deste Termo, ou de daver originado da norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard o Municipio, garantia a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as
sansdes previstas na Legislagdo em vigor, combinada com o disposto no paragrafo
segundo do artigo 7° da portaria do Ministério cla Satde n° 1286/93, ou seja:

a) Adverténcia;
b) Multa;
c) Suspensédo temporaria das internagées;
d) Suspenséo temporaria em participar de Licitagées e impedimento de contratar ou
conveniar com a Administrag&o por prazo superior a 2 (dois) anos;
e) Declaragdo de inidoneidade para licitar, contratar ou conveniar com a
Administragdo, enquanto perdurarern os motivos da punicéo, ou até que seja promovida
a reabilitagao, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida desde que ressarcida a Administragdo dos prejuizos resultantes e apoés
decorrido o prazo de sans&o mencicnada no item ¢ desta Clausula.

§ 1° - A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagédo na situagéao
e circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela sera notificado a Entidade.

)
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y : § 2° - As sansdes previstas nas alineas a, ¢, d e e desta Clausula
poderéo ser aplicadas juntamente com a alinea b.

. . § 3° - Da aplicagdo das penalidades a Entidade tera o prazo de 5
(cinco) dias para interpor recurso dirigido ao Municipio.

, _ § 4° - A suspenséo temporaria das internagbes sera determinada
até que a Entidade corrija a omiss&o ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de
60 (sessenta) dias.

: § 5° - O valor da multa que vier a ser aplicada, sera comunicado a
Ent@ade e o respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos pelo
Municipio & Entidade, garantindo a esta, pleno direito de defesa em processo regular.

§ 6° - A imposicado de quaisquer das sansoes estipuladas, nesta
Clausula, ndo ilidira o direito do Municipio exigir indenizagao integral dos prejuizos que o
fato gerador da penalidade acarretar para os o6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e
terceiros, independentemente das responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do
fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Da Resciséo.

A Rescisdo obedecera as disposicoes contidas na legislagao em
vigor

§ 1° - A Entidade reconhece o0s direitos do Municipio, em caso de
rescisdo administrativa prevista na Legislagéo em vigor.

§ 2° - Em caso de rescis@o, se a interrupgao das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populagao, sera observado o prazo de 90 (noventa)
dias para ocorrer a rescisdo. Se, neste prazo, a Entidade negligenciar a prestagéo dos
servigos ora conveniados a multa podera ser duplicada.

§ 3° - Podera, a Entidade, rescindir o presente Termo no caso de
descumprimento, pelo Ministério da Salde, ou pelo Municipio, de suas obrigacoes aqui
previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos
devidos pelo Ministério da Saude. Cabera a Entidade notificar o Municipio, formalizando
a rescisdo e motivando-a devidamente, informando do fim da prestagdo dos servigos
conveniados no prazo de 90 dias a partir do recebimento da notificagao.

§ 4° - Em caso de rescisao do presente Termo por parte do
Municipio ndo cabera a Entidade direito a qualquer indenizagao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Dos Recursos Processuais.
Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste Convénio, ou
de sua rescisdo, praticados pelo Municipio, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias
uteis, a contar da intimagéo do ato.
§ 1° - Da decisdo do Municipio que rescinde o presente Termo
cabe, inicialmente, pedido de reconsideragao, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar
da intimacéo do ato. K/
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§ 2° - Sobre o pedido de reconsideragao, formulado nos termos do
§ 1°, o Municipio devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao
recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspznsiva, desde que o faga motivadamente diante de

razdes de interesse publico.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da Vigéncia

O prazo de vigéncia do presente Termo sera de 60 (sessenta)
meses, a partir de 02/01/2024.

Paragrafo Unico — A continuacdo da prestacdo de servicos nos
exercicios financeiros subsequentes ao presente, respeitando o prazo de vigéncia do
convénio, estipulado no caput, fica condicionada a aprovacédo das dotagdes préprias
para as referidas despesas no orcamento do Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da Alteragio.

Qualquer alteragdo do presente Convénio sera objeto de Termo
Aditivo, na forma de Legislagao vigente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Da Publicacéo.

O extrato do presente Termo sera publicado na forma da
Legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Do Foro.

As partes elegem o Foro desta cidade com excluséo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questées oriundas do presente Termo
que nao puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

E por estarern as partes justas e acordadas, firmam o presente
Termo em duas vias de igual forma e teor para um unico efeito, na presenca de duas
testemunhas, abaixo assinadas.

Penapolis, 29 de dezembro de 2023,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGAO - TERMO DE COLABORAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: Municipio de Penapolis

CONVENIADA: Organizagao Social Jodo Marchesi.

TERMO DE COLABORAGAO N° 016/2023

OBJETO: Execucéo de servigos de Assisténcia Médico Hospitalar, em conformidade
com a Ratificacéo de Dispensa de Chamamento n° 083/2023 - Processo n° 329/2023.
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): valor anual de R$ 3.586.093,44 (trés
milhdes, quinhentos e oitenta e seis mil, noventa e trés reais, e quarenta e quatro
centavos)

EXERCICIO (1): 2024 a 2028

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolug&o n® 01/2011 do TCESP;
c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgédo concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugoes
n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizagao Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

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

Penapolis, 29 de dezembro de 2023.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Carlos Henrique Rossi Catalani
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: I

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO FPUBLICO PARCEIRO:
Nome: Carlos Henrique Rossi Catalani
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: I

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Mario Abe
Cargo: Presidente

CPF: I

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Carlos Henrique Rossi Catalani
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: ME— e .
Assinatura: o W%//”
~G7 = J

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:
Nome: Mario Abe

Cargo: Presidente ;)
CPF: I yo
Assinatura: /
GESTORA:

Nome: Célia Maria Mian Gongalves
Cargo: Assistente de Adminstragéo
CPF: I /

Assinatura;.— lmw-

FISCAL.:

Nome: Ménica Aparecida da Silva

Cargo: Chefe do Servigo Técnico Administrativo de Satde
CPF:

Assinatura:
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