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MUNICIPIO DE POUSO REDONDO
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TERMO DE COLABORACAO n. ° 01/2026
Processo n. ° 47/2025
Dispensa de Licitagdo n°48/2025

O MUNICIPIO DE POUSO REDONDO - SC, pessoa juridica de direito publico interno, através
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POUSO REDONDO, sediado na Av. Ari Verdi, s/n,
inscrita no CNPJ 12.321.353/0001-72, neste ato representado pelo Prefeito, doravante
denominada  simplesmente = CONTRATANTE e SOCIEDADE HOSPITALAR
COMUNITARIA ANNEGRET NEITZKE DE POUSO REDONDO, entidade Civil sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob n°® 83.632.828/0001-90, sediada na Rod. BR 470, S/n, Bairro
Arroio Grande, KM 176, Pouso Redondo- SC, doravante denominada CONTRATADA, neste ato
representada pelo seu Presidente DIONATHAN NOLLI, portador de RG n°® 5797677 SSP/SC e
CPF n° 089.530.899-13, residente e domiciliado na cidade de Pouso Redondo- SC, resolvem
celebrar o presente termo, dispensando-se a realizacio de Chamamento Publico, consoante
previsdo contida no artigo 30, da Lei n° 13.019/2014, e em conformidade com os demais

dispositivos da referida legislacao.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Colaboragdo tem por objeto a colaboragdo institucional da SOCIEDADE
HOSPITALAR COMUNITARIA ANNEGRET NEITZKE DE POUSO REDONDO.

A finalidade da presente Dispensa de Chamamento Publico ¢ a celebracdo de parceria com a
SOCIEDADE HOSPITALAR COMUNITARIA ANNEGRET NEITZKE, inscrita no CNPJ
sob o n°® 83.632.828/0001-90, com sede na Rod. BR 470 s/n°, km 176, Bairro Arroio Grande,
Pouso Redondo estado de Santa Catarina, declarada de Utilidade Publica pela Lei Municipal N°
493/79 de 31/08/1979 e Lei Estadual N° 5605 de 30/10/1979, fundada em 14 de junho de 1979,
por meio da formalizacdo de termo de colaboracdo, para a consecugdo de finalidade de interesse
publico e reciproco que envolve a transferéncia de recursos financeiros a referida organizagao da
sociedade civil (OSC), conforme Plano de Trabalho, que devidamente aprovado pelos 6rgaos

competentes, constituindo parte integrante do presente Termo, como se nele estivesse transcrito.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
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2. Sao obrigagdes da contratada prestar aos municipes e acidentados que trafegam pela Rodovia
BR 470, atendimento imediato em regime de plantdo 24 horas, como forma de sistematizar, de
forma eficiente, o atendimento da saide no ambito ambulatorial, hospitalar e social a todas as
pessoas que dela necessitarem, sem distingao de nacionalidade, cor, raca, sexo, religido, classe e
condic¢do social, estando credenciada pelo 6rgao gestor dessas respectivas politicas publicas.

2.1 Estar em dia com suas obrigagoes fiscais, constitucionais e demais obrigagdes pertinentes para
o desempenho das atividades propostas ao municipio.

2.3 - Permitir o livre acesso dos servidores da CONTRATANTE, facilitando a obtencdo de
informagdes junto a CONTRATADA;

2.4 - Assumir as responsabilidades por eventuais danos materiais ou morais causados ao Municipio
e a terceiros, em decorréncia de sua agdo ou omissdo no desenvolvimento do Servigo, sem
nenhuma responsabilidade do CONTRATANTE;

2.5 - Nao transferir ou subcontratar, ceder ou sub empreitar, total ou parcialmente, a qualquer
titulo, os direitos e obrigacdes decorrentes da adjudicagdo do fornecimento, ressalvada, se
necessaria e plenamente justificavel a intervengdo de fornecedores ou servigos técnicos especiais,
desde que devidamente autorizados pelo CONTRATANTE, sob pena de rescisao deste Termo;
2.6 -  Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informagao solicitada pelo CONTRATANTE,
bem como pelo Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, por escrito, garantindo-se o livre

acesso dos mesmos nas dependéncias da institui¢ao;

2.7-  Manter registros contabeis, atualizados e em boa ordem a disposicdo dos servidores da
CONTRATANTE;
2.8 - Guardar, zelar, responsabilizar-se pela conservagdo e manutengdo do patrimonio publico

municipal (bens moveis, equipamentos), cedidos para execugdo do Servigo e recebidos pela
CONTRATADA,;

2.9 - Prestar contas, perante a administragdo Municipal de POUSO REDONDO - SC,
mensalmente, em relagdo aos recursos recebidos e aplicados;

2.10 - Obedecer, para fins de prestacdes de contas, as normativas expedidas pelo Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina;

2.11 - Utilizar a verba a ser repassada pela CONTRATANTE exclusivamente para cobertura de
despesas relativas ao objeto deste Termo de Colaboracao, sendo:

a) Material de Consumo;
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b) Servigos de Terceiros-Pessoa Fisica;

¢) Servigos de Terceiros-Pessoa Juridica;

d) Equipamentos e Materiais Permanentes;

e) Remuneracdo da equipe encarregada da execucdo do plano de trabalho, inclusive de pessoal
proprio da organizagao da sociedade civil, durante a vigéncia da parceria, compreendendo as
despesas com pagamentos de impostos, contribui¢des sociais, Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo-FGTS, férias, décimo terceiro salario, salarios proporcionais, verbas rescisorias ¢ demais
encargos sociais e trabalhistas;

2.12 - Restituir o Municipio, por ocasido da apresentagdo do relatorio e da prestacdo de contas
consolidada, ao final do contrato, os valores repassados para consecucao da parceria, quando os
mesmos nao forem utilizados;

2.13 - Responder pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
relativos ao funcionamento da CONTRATADA e ao adimplemento deste termo, nao
caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administracdo publica pelos

respectivos pagamentos, qualquer oneracdo do objeto da parceria ou restricdo a sua execugao.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3- Sdo compromissos do Municipio:

3.1- Transferir os recursos a CONTRATADA, mensalmente, no valor equivalente a R$
345.520,00 (trezentos e quarenta e cinco mil, quinhentos e vinte reais); resultando no valor
total anual repassado a entidade RS 4.146.240,00 (Quatro milhées, cento e quarenta e seis mil,
duzentos e quarenta reais)

3.2- Designar o gestor que sera o responsavel pela gestao da parceria, com poderes de controle e
fiscalizacao, incluindo:

3.3- Apreciar a prestagdo de contas apresentada pela CONTRATADA;

3.4- Fiscalizar a execucdo do Termo de Colaboragdo, o que ndo fard cessar ou diminuir a
responsabilidade da CONTRATADA pelo perfeito cumprimento das obrigagdes estipuladas, nem
por quaisquer danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas;

3.5- Comunicar formalmente 8 CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na execucao

do presente Termo;
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3.6- Dar publicidade ao presente Termo de Colaboragdo através da publicacao em jornal Oficial
de publicacdo municipal;
3.7- Bloquear, suspender ou cancelar o pagamento das transferéncias financeiras a
CONTRATADA quando houver descumprimento das exigéncias contidas no presente Termo, tais
como:

a) Atrasos e irregularidades na prestacdo de contas.

b) Aplicagdo indevida dos recursos financeiros, transferidos pelo MUNICIPIO, néo prevista no
Plano de Trabalho.

¢) Nao cumprimento do Plano de Trabalho.

d) Falta de clareza, lisura ou boa fé na aplicagao dos recursos publicos.

3.8- Para fins de interpretagao do item 3.7 entende-se por:

a) Bloqueio: A determinacdo para que a transferéncia financeira nido seja paga enquanto
determinada situa¢do ndo for regularizada, ficando, todavia acumulada para pagamento posterior.

b) Suspensdo: A determinag¢do para que a transferéncia financeira ndo seja paga enquanto
determinada situagdo nao for regularizada, perdendo, a CONTRATADA, o direito a percepcao da
transferéncia financeira relativa ao periodo de suspensao.

c) Cancelamento: A determinagdo para que a transferéncia financeira ndo seja repassada a partir

da constatacdo de determinada situacdo irregular.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E CEDENCIA DE
SERVIDORES

4.1- O CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA, o montante de R$ 345.520,00 (trezentos
e quarenta e cinco mil, quinhentos e vinte reais) mensalmente, resultando no valor total anual
repassado a entidade RS 4.146.240,00 (Quatro milhdes, cento e quarenta e seis mil, duzentos e
quarenta reais)

4.6- O valor definido acima sera atualizado monetariamente, anualmente, utilizando-se no
minimo o indice INPC, acumulado dos Gltimos dozes meses.

4.7- A CONTRATADA movimentara os recursos em conta bancaria especifica, de sua titularidade
mantida junto ao Banco: 756 BANCOOB-Banco Cooperativo do Brasil S.A., conta corrente
99.440-5, agéncia 3034.

CLAUSULA QUINTA- DA GESTAO DO TERMO DE COLABORACAO
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5.1 O Gestor da presente parceria sera o Sr. Claudir Pires de Moraes.

5.2 O acompanhamento e fiscalizacdo do cumprimento do objeto e condigdes do presente
instrumento serdo exercidos pelo CONTRATANTE a quem também incumbird a analise dos
relatorios de atividades dos servigos desenvolvidos e dos demais documentos apresentados pela
CONTRATADA;

5.3 O responsavel pela gestdao do convénio poderd, de acordo com a necessidade e para fins de
analise do relatorio, solicitar informagdes adicionais, examinar documentos 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 Colaboracgdo sera de 12 (doze) meses, podendo ser

prorrogado através de termo aditivo.

6.1 — Para nova contratacdo, devera ser revisto os valores repassados, comprovado ou nao, a

permanéncia da situacdo financeira atual, que ensejou repasse maior que o reajuste.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO
7- O presente instrumento pode ser rescindido, a qualquer tempo, com as respectivas condigdes,
sancdes e delimitacdes claras de responsabilidades, além da estipulacdo de prazo minimo de

antecedéncia para a publicidade dessa inten¢ao, que ndo poderd ser inferior a 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA OITAVA- DA PRESTACAO DE CONTAS

8- A ENTIDADE devera apresentar a prestacao de contas de cada exercicio financeiro, conforme
previsto na cldusula segunda, item 2.9;

8.1- A Prestagdo de contas dos recursos recebidos deverd ser apresentada com os seguintes
documentos:

8.1.a- Relatorio de Execucdo do Objeto, assinado pelo seu representante legal, contendo as
atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto € o comparativo de metas propostas com
os resultados alcang¢ados;

8.1.b- Relatorio de Execugdo Financeira, assinado pelo seu representante legal, com a descrigdo

das despesas e receitas efetivamente realizadas;
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8.1.c- Demonstrativo de Execug¢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 devolugdo de saldo remanescente em até 30 (trinta) dias

apo6s o término da vigéncia deste Termo.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES

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

9.1- Pela execugdo da parceria em desacordo com o projeto, o Municipio poderd, garantida a prévia

defesa, aplicar a CONTRATADA as san¢des do art. 73 da Lei Federal n® 13.019/2014.

CLAUSULA DECIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
10- As despesas com a execuc¢do da presente parceria correrdo por conta da rubrica da seguinte

dotac¢do Orgamentaria:

(X) Ha saldo de dotacao

Orgdo: 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.0025.2.035 Manuten¢ao do Fundo Municipal de Saude

(4) 3.3.50.00.00.00.00.00.0132 - Aplicagdes Diretas ............c........ R$ 4.146.240,00
Funcao: 10 — Saude

Sub-funcao: 301 — Ateng¢ao Basica

Programa: 0025 — Saude para todos

Projeto-Atividade: 2.035 - Manuten¢ao do Fundo Municipal de Saude

Desp.: 3.3.90.00.00.00.00.0132 — Aplicagdes Diretas - 1.500.1002.0132 — Recursos ordinarios
Saade

10 1 N RS 4.146.240,00

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS CASOS OMISSOS
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11- Tanto quanto possivel os participes se esforcarao para resolver amistosamente as questoes que
surgirem no presente termo e, no caso de eventuais omissoes, deverdo observar as disposi¢des
contidas na Lei Federal N° 13.019/14, Decreto Federal n° 8.726/2016 e Decreto Municipal N°
141/2017 de 14/12/2017.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO DE ELEICAO

12- Os participes elegem o Foro da comarca de Trombudo Central- SC, com renuincia de qualquer

outro, para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente Termo.

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

legais.

Pouso Redondo -SC, 08 de Janeiro de 2026.

JOSAN E DA Assinado de forma

digital por JOSANE DA
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