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TERMO DE FOMENTO N. 20/2025

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI, O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ORLEANS E A FUNDAGAO HOSPITALAR SANTA OTILIA.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORLEANS, inscrito no CNPJ n.03.230.443/0001-67, doravante
denominado de FUNDO neste ato representado pelo Secretdrio Municipal de Saude, VAMIRE
PAULO CONTI brasileiro, inscrito no CPF 343.856.XXX-XX e de outro lado a FUNDAGAO
HOSPITALAR SANTA OTIiLIA, inscrita no CNPJ n2 85.285.930/0001-91, com sede a Rua Miguel
Couto n? 800, Bairro Centro, em Orleans SC, CEP 88870-000, neste ato representada pela sua
Presidente, LUCIMARI DE PELLEGRINI FORTUNATO, portadora do CPF n2 594.700.XXX-XX,
doravante denominada de CONVENIADA, celebram o presente TERMO DE FOMENTO, nos
termos previstos da Lei Municipal n. 3312/2025, observadas as disposi¢cdes legais dos
art. 39, 1V, art. 30, Vl e art. 31, Il da Lei 13.019/14, incluido pela Lei 13.204/15, os artigos 12, §
39, |, 16 e seu Paragrafo Unico, e artigo 17, todos da Lei Federal n.2 4.320/64, bem como, o

estabelecido na Lei Federal n.2 14.133/2021, mediante as seguintes clausulas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Fomento, tem por objeto o repasse de recursos financeiros para custear
as despesas relativas a execugao dos recursos para implantacdo do segundo médico no Pronto

Socorro da Fundagdo Hospitalar Santa Otilia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO

2.1 - A concedente nomeia como gestor do Termo de Fomento o Senhor Douglas Bianco Boeger,
que se responsabilizard, de forma solidaria, pela execuc¢do das atividades e cumprimento das
metas pactuadas na parceria, nos termos do Art. 37 da Lei Federal n2 13.019, de 31 de julho de
2.014, alterada pela Lei Federal n. 13.204, de 14 de dezembro de 2015.

2.2 Constituem-se obrigacdes do GESTOR DA PARCERIA:

2.2.1 Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do da parceria;

2.2.2 Informar ao seu superior hierarquico 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 serdo adotadas para sanar os problemas

detectados;
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2.2.3 Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacdo de contas final, levando em
consideracao o conteudo do relatério técnico de monitoramento e avaliacdo, quando houver;
2.2.4 Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as atividades de
monitoramento e avaliacdo

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DOS PARCEIROS

I. Sao obrigagdes do Fundo Municipal de Saude:

a) Transferir os recursos para a execucao deste objeto, de acordo com o cronograma de
desembolsos constante do Plano de Trabalho;

b) Acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria;

c) Supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os servicos prestados
pela entidade em decorréncia deste Termo de Fomento;

d) Examinar e aprovar as presta¢oes de contas dos recursos financeiros repassados a Entidade.
e) Aplicar as penalidades previstas e proceder as san¢des administrativas necessarias a exigéncia
da restituicdo dos recursos transferidos;

f) publicar o extrato deste instrumento nos meios de publicagdo oficial da ADMINISTRACAO
PUBLICA;

g) elaborar elucidativo parecer conclusivo sobre a prestacdo de contas da Entidade, a fim de
atender os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,
economicidade, conforme artigo 48 da Lei de

Responsabilidade Fiscal e avaliar se houve aplicagdo correta dos recursos no Plano de Trabalho
apresentado e no art. 59 da Lei de n2 13.019/2014;

h) manter, em seu sitio oficial na internet, as informagdes da parceria celebrada e o Plano de
Trabalho, até cento e oitenta dias, apds o respectivo encerramento.

i) orientar a entidade quanto a prestacdo de contas;

Il. Sao obrigagdes da ENTIDADE

a) Responsabilizar-se pela execugdo do objeto do Termo de Fomento;

b) Prestar informacgdes e esclarecimentos sempre que solicitados, desde que necessarios ao
acompanhamento e controle da execuc¢do do objeto;

c) Permitir o livre acesso dos agentes da ADMINISTRACAO PUBLICA, dos membros da Comissdo
de Monitoramento e Avaliacao, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondente aos
processos, aos documentos e as informacgdes relacionadas este Termo de fomento, bem como

aos locais de execugdo do respectivo objeto;
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d) Se responsabilizar pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos,
inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal, conforme o
caso;

e) Se responsabilizar pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao adimplemento do Termo de Fomento,
mantendo as certidGes negativas em dia, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria da ADMINISTRACAO PUBLICA pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do
objeto da parceria ou restrigdo a sua execugao;

f) Manter em seus arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente
ao da prestacdo de contas integral, os documentos originais que compdem a prestacdo de
contas;

g) Identificar o nuimero do Instrumento da parceria e Orgdo repassador no corpo dos
documentos da despesa, e em seguida extrair cdpia para anexar a prestacdo de contas a ser
entregue no prazo a ADMINISTRACAO PUBLICA, inclusive indicar o valor pago quando a despesa
for paga parcialmente com recursos do objeto;

h) Divulgar esta parceria em seu sitio na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerga suas a¢des, conforme previsto no art. 11 da Lei 13.019/2014,
bem como atender a Lei Federal n? 12.527/2011;

i) Comprovar a exata aplicacdo da parcela anteriormente repassada, na forma da legislacdo
aplicavel, mediante procedimento da fiscalizacdo da Administragdo Publica Municipal, sob pena
de suspensdo da transferéncia.

j) Ndo praticar desvio de finalidade na aplicacdo do recurso, atraso ndo justificado no
cumprimento das etapas dos programas, praticas atentatdrias aos principios fundamentais da
Administracdo Publica

nas contrata¢des e demais atos praticados na execu¢do da parceria e deixar de adotar as
medidas saneadoras eventualmente apontadas pela Administragcdo Publica.

k) Prestar todos os servigos, conforme Plano de Trabalho, em anexo, mediante a contratacdo
dos profissionais e pagamento dos respectivos salarios, gerenciamento e coordenagdo dos
trabalhos, ficando proibida a redistribuicdo dos recursos a outra entidade congéneres ou nao;
[) Observar todos os critérios de qualidade técnica, eficiéncia, economicidade, prazos e os custos
previstos;

m) aplicar os recursos repassados pela ADMINISTRACAO PUBLICA e os correspondentes a sua

contrapartida, exclusivamente no objeto constante na Clausula Primeira;
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n) comprovar a existéncia de conta bancaria especifica e exclusiva para o presente instrumento,
efetuando todas as movimentagdes financeiras relacionadas aos recursos do presente termo
nesta conta bancaria;

0) ndo aplicar Taxa de Administracdo ou despesas administrativas como condi¢do para a
execucdo do presente objeto.

p) Promover a devolugdo aos cofres publicos dos recursos financeiros ndo aplicados
corretamente conforme o Plano de Trabalho.

g) comprovar mensalmente e de forma integral no final do Termo de Fomento todas as metas
guantitativas e atendimentos de maneira nominal, constante no Plano de Trabalho.

r) Efetuar cotacdo e pesquisa de pregos, conforme regulamento préprio da ENTIDADE para
aquisicdo de materiais e servicos.

s) Manter-se adimplente com o Poder Publico naquilo que tange a prestacdo de contas de
exercicios anteriores, assim como manter a sua regularidade fiscal perante os 6rgdos da
ADMINISTRACAO PUBLICA, Estadual e Federal;

t) comunicar a ADMINISTRACAO PUBLICA a substituicdo dos responsaveis pela ENTIDADE assim
como alteragdes em seu Estatuto;

u) apresentar até o 102 dia Util do més subsequente apds o encerramento de cada quadrimestre,
prestacdo de contas e relatério sobre a execucdo da parceria, apresentado comparativo

especifico das metas propostas com os resultados quantitativos e qualitativos alcangados.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. Este Instrumento tem sua vigéncia iniciada na data de sua assinatura, e seu término em 31
de dezembro de 2025, podendo ser renovado nos mesmos moldes mediante a apresentagao de

um novo Plano de Trabalho, conforme disposto no Artigo 55 da Lei 13.019/14.

5. CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE

5.1. Ao presente Termo serd atribuido o valor de até R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais),
dividido em 03 (trés) parcelas de RS 40.000,00 (quarenta mil reais), conforme Cronograma de

Desembolso constante do Plano de Trabalho.

6. CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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As despesas decorrentes do presente Termo de Fomento correrdo por conta da dotacao
orcamentdria:

10.001 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.017 — Manutencao da Secretaria de Saude

F.R 1.500.1002.0003 — Recursos Prdéprios - Saude

3.3.50.00 - Transferéncias a Instituicdes Privadas sem fins lucrativos

CLAUSULA SETIMA - DO REPASSE

7.1 Ovalor a ser repassado a Fundacgao sera efetuado em conta bancaria especifica a saber:

Conta corrente n. 709-9 - Agéncia 8279-1 — Banco do Brasil.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A organizacdo da sociedade civil prestard contas da boa e regular aplicacdo dos recursos
recebidos no prazo de até noventa dias a partir do término da vigéncia da parceria ou no
final de cada exercicio, se a duracao da parceria exceder um ano.

A prestacdo 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 comprovacado do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo
de que trata a prestacdo, de acordo com o Manual de Prestacdo de Contas do Municipio de
Orleans, e Lei Federal 13.019/2014.

A prestacdo de contas de que trata o presente Termo devera ser realizada de forma digital
por meio do Protocolo Virtual disponivel no sitio eletrénico da Prefeitura.

Nas parcerias cuja duragdo exceda um ano, é obrigatdria a prestagao de contas ao término
de cada exercicio. (Redagdo dada pela Lei n? 13.204, de 2015), ao final do exercicio 2025, a

entidade devera prestar contas do repasse recebido dos meses até dezembro de 2025.

9. CLAUSULA NONA - DAS PROIBICOES

9.1 Fica proibido a ENTIDADE:

- A redistribuicdo dos recursos recebidos a outras Organiza¢Ges da Sociedade Civis, congéneres

ou nao;

- Realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia deste Termo de Fomento;
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- Utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a titulo de taxa de
administracao;

- Utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, ndo compativeis com o objeto deste
Termo de Fomento;

- Executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servicos;

- Transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancdrias;

- Retirar recursos da conta especifica para outras finalidades do Plano de Trabalho para posterior
ressarcimento;

- Deixar de aplicar ou ndo comprovar a contrapartida pactuada no Plano de Trabalho;

- Realizar despesas com:

a) Multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou a recolhimentos
fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da administracdo publica na liberacdo de
recursos financeiros, bem como verbas indenizatoérias;

b) Publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao objeto da
parceria, de cardter educativo, informativo ou de orientacdo social, das quais ndo constem
nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promoc¢ao pessoal;

c) Pagamento de pessoal contratado pela ENTIDADE que ndo atendam as exigéncias

do art. 46 da Lei 13019/2014;

d) Obras que caracterizem a ampliacdo de area construida ou a instalacdo de novas estruturas

fisicas.

10. CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

10.1 A ADMINISTRACAO PUBLICA podera aplicar as seguintes penalidades na ENTIDADE pelo
nao cumprimento do presente instrumento:

a) adverténcia;

b) suspensdo dos repasses;

c) multa;

d) declara¢do de idoneidade e proibicdo de recebimento de recursos publicos.

812 Todas as penalidades mencionadas deverdo estar devidamente fundamentadas,

resguardando o direito de ampla defesa e contraditério.

§22 A aplicagdo de multa serd de 0,5% a 1% do valor total deste Termo de Fomento.
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11.CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

11.1 O presente Termo de Fomento podera ser denunciado ou rescindido pelos participes a
qgualquer tempo, ficando as partes responsdveis pelas obrigacdes decorrentes do tempo de
vigéncia, desde que cumprido o prazo minimo de 30 (trinta) dias para publicidade dessa

intengao.

11.2 Constitui motivo para rescisdo do presente Termo de Fomento o descumprimento de
qualquer das clausulas pactuadas, particularmente quando constatada pela ADMINISTRACAO
PUBLICA a utilizacdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho ou a falsidade ou

incorrecdo de informagdo em qualquer documento apresentado.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

12.2 O extrato do presente Termo de Fomento sera publicado no Didrio Oficial dos Municipios
—DOM, bem como no sitio oficial da Prefeitura Municipal de Orleans e da entidade, caso possua,
ndo possuindo devera publicar em local visivel de sua sede, de acordo com o disposto nos artigos

11 e 38 da Lei Federal n2 13.019/2014.

13.CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 As partes elegem o foro da Comarca de Orleans/SC, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir qualquer questao que derivar deste Termo de Fomento,
sendo obrigatdria a prévia tentativa de solucdo administrativa, com a participacdo de érgao

encarregado de assessoramento juridico integrante da Prefeitura.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 Aplicam-se os dispositivos, no que couber, a Lei Federal n? 13.019/2014, que ndo foram

mencionados neste instrumento.

E por estarem justos e contratados foi lavrado, o presente Termo de Fomento que, apés lido
e achado conforme, vai assinado pelas partes, em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, na

presenga de duas testemunhas.
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VAMIRE PAULO CONTI

Secretario Mun. Saude
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Orleans (SC), 14 de outubro de 2025.

LUCIMARI DE PELLEGRINI FORTUNATO

Presidente da Fundac¢do Hospitalar Santa Otilia
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