FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIDAL RAMOS
CNPJ-14.164.340/0001-62
Av. Jorge Lacerda, 1180- Fone ( 47)3356 2300
CEP - 88443-000 — Vidal Ramos - SC

TERMO DE COLABORACAO N.° 01/2022
Processo Administrativo n.° 01/2022
Inexigibilidade de Licitacio n. 01/2022

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIDAL RAMOS, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede administrativa na Avenida Jorge Lacerda, 1180, centro, inscrito no CNPJ sob n°
14.164.340/0001-62 neste ato representado pelo prefeito o Sr. NELSON BACK, juntamente com o
Secretario de Saude, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE e CERVIDA -
CENTRO DE RECUPERACAO A VIDA, entidade beneficente de assisténcia social, inscrita no
CNPJ sob n° 07.568.597/0001-14, sediada na Localidade de Salseiro, ao lado do Clube Ypiranga,
nesta cidade de Vidal Ramos, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada pelo
seu Presidente a Sr. Alexandre Constante, portadora do CPF n° 066.476.149-66, residente e
domiciliado na cidade de Vidal Ramos - SC, resolvem celebrar o presente termo, dispensando-se a
realizacio de Chamamento Publico, consoante previsao contida no artigo 30, inciso VI da Lei n°
13.019/2014, em conformidade com os demais dispositivos da referida legislagcdo, Decreto Federal n°
8.726/2016, Lei n°® 9.394/96, Lei 8.742/1993, LEI n°® 2.095/2022, de 04 de abril de 2022, conforme
clausulas e condic¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1- O presente Termo de Colaboracdo tem por objeto a colaboracdo institucional da CERVIDA —
CENTRO DE RECUPERACAO A VIDA DE VIDAL RAMOS-SC, com a finalidade de despesas
de custeio e pessoal conforme apresentado no Plano de Trabalho. O Alcoolismo e as drogas podem ter
éxito fatal que leva o paciente usar mecanismo de defesa como negagao, projecao e racionalizagdao. O
programa realiza técnicas especializadas que propicia ao doente admitir sua realidade dando com isto
0 passo mais importante na recuperacao de qualquer alcodlatra ou usudrio de droga o abandono das
técnicas de negacdo, projecdo e racionalizagdo. O desenvolvimento do programa surgiu com o
objetivo de obter resultados efetivos de reinclusdo dos alcodlatras no seu contexto profissional,
familiar e social, conforme Plano de Aplicagdo, que devidamente aprovado pela Prefeitura e
Secretaria Municipal de Saude, constituindo parte integrante do presente Termo, como se nele
estivesse transcrito.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

1- Colocar a disposi¢do instalacdes fisicas adequadas para receber os internos do Municipio,
conforme clausula primeira.

2- Fornecer pessoal especializado para tratamento de dependéncia psicoativa.

3- Fornecer aos internos alimentag¢do, ministrar medicamentos prescritos, visando o seu bem estar
e condi¢des dignas de vida.

4- Emitir e encaminhar ao Fundo Municipal de Satde relatorios sobre a execugdo das acoes de

sua responsabilidade, com os dados dos internos provenientes do municipio de Vidal Ramos, sempre
que solicitado.

5- Encaminhar a Prestagdo de Contas sempre até o dia 15° dia util do més subsequente ao
pagamento da parcela do més anterior.
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6- Caso haja alteracdo no Plano de Trabalho da contratada, fazer um adendo ao antigo Plano e
encaminhar para a Contratante.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1- Destinar recursos financeiros especificos, conforme estipulado na clausula segunda, para
custear as agdes objeto do presente convénio.

2- Disponibilizar atendimento médico e medicamentoso (basico) aos internos que necessitarem
para sua estadia no servigo de internagao.

3- Disponibilizar profissional na 4area de educagdo fisica (duas vezes na semana) para
acompanhamento dos internos.

4- Supervisionar e acompanhar a execugio das agdes da ASSOCIACAO.

5- Pagamento das despesas com a CASAN e a CELESC

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4- O CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, o montante de R$ R$ 3.500,00 (trés mil e
quinhentos reais) mensalmente;

4.1 — Podera o municipio em caso de comprovacdo pela entidade, conceder o reajuste ou revisao do
valor antes do prazo final do termo. Sendo que esta comprovagao de aumento devera ser exposta em
um novo plano de trabalho/Aplicagao, justificando quais as etapas do plano que sofreram alteragao de
valor durante a sua execucao.

4.2- A CONTRATADA movimentara os recursos em conta bancaria especifica, de sua titularidade
mantida junto a Cooperativa de Crédito com Interagao Solidaria do Vale Europeu — Cresol Vale
Europeu (CRESOL)

CLAUSULA QUINTA- DA GESTAO DO TERMO DE COLABORACAO

5.1- O acompanhamento e fiscalizacdo do cumprimento do objeto e condi¢cdes do presente
instrumento serdo exercidos pelo CONTRATANTE através da Comissao de Monitoramento e
Avaliagdo, a quem também incumbird a andlise dos relatdrios de atividades dos servigos
desenvolvidos e dos demais documentos apresentados pela CONTRATADA;

5.2- O responsavel pela gestdo do convénio poderd, de acordo com a necessidade e para fins de
analise do relatorio, solicitar informacoes adicionais, examinar documentos, realizar visitas in loco e
praticar demais atos pertinentes ao exato cumprimento das finalidades do presente termo.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6- O prazo de vigéncia do presente Termo de Colaboracdo sera de 12 meses, podendo ser prorrogavel
com o acordo entre as partes, e seguindo os requisitos previsto em Lei.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

7- O presente instrumento pode ser rescindido, a qualquer tempo, com as respectivas condicdes,
sancdes ¢ delimitagdes claras de responsabilidades, além da estipulagdo de prazo minimo de
antecedéncia para a publicidade dessa inten¢do, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias.
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CLAUSULA OITAVA- DA PRESTACAO DE CONTAS

8- A ENTIDADE devera apresentar a prestacdo de contas de cada exercicio financeiro, conforme
Clausula Segunda e devera ser apresentada com os seguintes documentos:

8.1.a- Relatorio de Execucao do Objeto, assinado pelo seu representante legal, contendo as atividades
desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados
alcangados;

8.1.b- Relatorio de Execucgdo Financeira, assinado pelo seu representante legal, com a descricdo das
despesas e receitas efetivamente realizadas;

8.1.c- Demonstrativo de Execu¢do de Receita e Despesa, devidamente acompanhado dos
comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo dirigente e responsavel financeiro da entidade;
8.1.d- Comprovante, quando houver, de devolucdo de saldo remanescente em até 30 (trinta) dias apos
o término da vigéncia deste Termo.

8.1.e- Fornecer junto a prestagdo de contas relatdrio com as escalas de trabalho realizados por todos
os profissionais que sdo pagos com os recursos do presente Termo de Colaboragao.

8.1.f- Devido a obrigatoriedade de publicizacdo das informagdes da prestacdo de contas por parte de
administragao publica e levando em consideracao a LGPD (Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais
13.709/2018 de 14 de agosto de 2018), a entidade devera fornecer relatério da folha de pagamento,
quando esta informacao estiver presente na Prestacdo de Contas (considerando a LGPD, nao ¢ correto
publicar as copias das folhas de pagamento dos funciondrios da instituicdo pois ali contém dados
sensiveis, porém a Lei 12.527/2011 — Lei de Acesso a Informagdo torna obrigatéria a publicizagdo
dos contratos e convénios realizados pelo setor publico e suas respectivas prestacdes de contas);

8.1.g- Fornecer relatério de atendimentos - ndo precisa conter nome de pacientes — contendo apenas
os atendimentos realizados pela instituicdo (a lista com os dados completos dos pacientes atendidos
fica no estabelecimento e ficara a disposi¢ao dos 6rgaos de monitoramento, com livre acesso quando
for solicitado);

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES

9- O presente Termo devera ser executado fielmente pelos participes, de acordo com as clausulas
pactuadas e a legislagdo pertinente, respondendo cada um pelas consequéncias de sua inexecucgao total
ou parcial;

9.1- Pela execugao do termo em desacordo com o projeto, o Municipio poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar a8 CONTRATADA as sangdes do art. 73 da Lei Federal n® 13.019/2014.

9.2. E de responsabilidade exclusiva da institui¢io o gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos referentes despesas de custeio, investimento e pessoal (sobre as despesas de
pessoal a instituicdo devera ter responsabilidade total pelo pagamento dos encargos trabalhistas e
previdencidrios). A instituicdo deverd ter também responsabilidade total pelo pagamento de encargos
fiscais e comerciais;

CLAUSULA DECIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10- As despesas com a execug¢do da presente parceria correrdo por conta da rubrica de dotagdo
Orgamentaria:
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Natureza de Despesa: 335043 - Subvencgoes Sociais

Unidade Or¢amentaria: 1001 - Fundo Municipal de Satude de Vidal Ramos

Projeto Atividade: 2009 — Manutengao dos Servigos de Saude

Elemento: 3.3.50.43.99 — Outras Subvengdes Sociais

Fonte de Recurso: 0.1.02.0003 — Recursos de Impostos p/ ASPS - Minimo de 15%

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS CASOS OMISSOS

11- Tanto quanto possivel os participes se esforcardo para resolver amistosamente as questdoes que
surgirem no presente termo e, no caso de eventuais omissdes, deverdo observar as disposi¢des
contidas na Lei Federal N° 13.019/14, Decreto Federal n® 8.726/2016 e Decreto Municipal n°
2.802/2017 de 25 de abril de 2017 ¢ LEI n° 2.095/2022, de 04 de abril de 2022.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO DE ELEICAO
12- Os participes elegem o Foro da comarca de Ituporanga - SC, com renuncia de qualquer outro, para

dirimir quaisquer davidas oriundas do presente Termo.

E, por estarem assim de comum acordo, assinam as partes o presente instrumento, em trés vias de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas, para que produzam os devidos efeitos legais.

Prefeitura do Municipio de Vidal Ramos (SC), 01 de junho de 2022

NELSON BACK
Prefeito

CERVIDA — CENTRO DE RECUPERACAO A VIDA
Entidade

Testemunhas:

CPF:

Gestor do Termo
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CPF:



