Prefeitura do Municipio de Jaquaritna

Rua Alfredo Bueno, 1235 - Centro -JaguariGna-SP - CEP 13820-000-Fone: (019) 3867 9700

SECRETARIA DESAUDE

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2018 - SES
Processo Administrativo n® 18020/2017

Termo de Colaboracio n” 01/2018 que
entre si celebram o MUNICIPIO DE
JAGUARIUNA e a Organizacio da
Sociedade Civil CENTRO DE
EQUOTERAPIA DE JAGUARIUNA

Pelo presente Termo ae Colaboracgéo, de um lado o MUNICIPIO DE JAGUARIUNA.
inscrito no CNPJ sob o n° 46.410.866/0001-71, com sede & Rua Alfredo Bueno, 1233,
Centro. Jaguariina, Estado de Sao Paulo, neste ato representado pela Secretaria de
Gabinete Municipal, Sra. MARIA EMILIA PECANHA DE OLIVEIRA SILVA,
brasileira. casada, portador da cédula de identidade RG n® 22.552.439-9 ¢ do CPF/MF
n® 120.339.598-13, doravante denominada CONTRATANTE, e a Organizagio da
Sociedade Civil CENTRO DE EQUOTERAPIA DE JAGUARIUNA., pessoa juridica
de direito privado, situada na Fazenda Meia Lua, SN, Tanquinho Velho. Jaguaritna,
Estado de S#o Paulo, inscrita no CNPJ sob o n® 04.619.608/0001-50 neste ato
representada por seu representante legal a Sra. Andréia de Oliveira Mellilo, brasileira.
portadora da cédula de identidade RG n.° 15.429.213-8 SSP/SP, inscrita no CPF sob o
n.* 168.407.018-08 a seguir denominada CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o
piesente TERMO DE COLABORACAO, nos termos da Lei n° 13.019, de 31 de julho
de 2014 e demais legislagdes pertinentes, assim como pelas condigdes no processo de
DISPENSA de Chamamento Publico N® 01/2018 - SES. em conformidade com o
Certificado de Credenciamento n® 001/2018 emitido pela Secretaria de Satde. pelo
termo do Plano de Trabalho e pelas clausulas a seguir expressas. definidoras dos

direitos. obrigag¢des e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1.0 presente Termo de Colaboragdo tem por objeto a execugdo de servigo de
reabilitagio na modalidade de Equoterapia para pessoas com deficiéncia fisica e/ou

intelectual, com acompanhamento por equipe multiprofissional, encaminhadas pela
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regulagdo municipal, sendo terapias individualizadas, e apoio as familias,

compreendendo até 90 sessdes por semana, em complementaridade do SUS - Sistema

Unico de Satde, conforme a lei 8080/1990.

1.2, Integram e completam o presente Termo de Colaboragdo, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condigdes expressas no
[o]

18.020/2017, em conformidade com o Certificado de

Credenciamento n® 001/2018 e a DISPENSA de Chamamento Publico n® 01/2018-SES,

processo administrativo n

os anexos Termo de Referéncia para o Servigo de Equoterapia disposto no Decreto
Municipal de credenciamento n° 3658/2017 (anexo I) e o Plano de Trabalho proposto

pela entidade e aprovado pelo municipio (anexo II).

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

2.1Para a execucdo das a¢des previstas na cldusula PRIMEIRA, o Municipio repassard a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL o valor de R$ R$ 412.923.96
(Quatrocentos e doze mil novecentos e vinte trés reais e noventa seis centavos),
divididas em 12 parcelas mensais e fixas no valor de R$ 34.410,33 (trinta e quatro mil

quatrocentos e dez reais e trinta e trés centavos), a serem pagas no dia 25 de cada més.

2.2 As parcelas dos recursos transteridos no ambito da parceria serdo liberadas em
estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos
eletronicamente na conta indicada pela organizagdo da sociedade civil, no Banco

Bradesco, Agéncia 1296-3, Conta Corrente 399680, exclusiva para esse contrato.

2.3. O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos a organiza¢éo da sociedade
civil., caso constatado qualquer das impropriedades previstas nos arts. 48 da Lei n°
13.019/2014.

2.4. Caso ndo haja a comprovagio do recolhimento das obrigagdes sociais, o pagamento
serd suspenso até comprovada sua regularizagéo.

2.5. Quando a libera¢do dos recursos ocorrer em 4 (quatro) ou mais parcelas, o repasse
da Quarta. bem como as demais, ficard condicionado & comprovagéo da prestagédo de

contas parcial, cujo prazo de entrega encontrar-se vencido.
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2.6. O pagamento das parcelas 4, 7 e 10 somente sera efetuado mediante apresentac@o

da presta¢do de contas parcial do trimestre referente e aprovada pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliago.
2.7 O recurso or¢amentdrio necessario para a execugdo do objeto do presente

Chamamento Publico correrdio por conta da dotagdo or¢amentdria n°
14.01.10.301.0042.2.022.335043.01.300000 do exercicio 2018.

CLAUSULA TERCEIRA - DIREITOS E OBRIGACOES
3.1. Séo obrigagdes da CONTRATADA:

3.1.1. Iniciar a execugdo do objeto pactuado a partir de 25 de Janeiro de 2018 até 24 de

Janeiro de 2019, tendo a dura¢fo de 12 meses;

3.1.2. Comparecer em juizo nas questdes trabalhista propostas por seus empregados
contra si, ou contra o Municipio, assumindo o poélo passivo, defendendo-se
judicialmente e reconhecendo perante a Justica do Trabalho, sua condigdo de

empregadora, arcando com o 6nus de eventual condenagéo, inclusive honorarios:

3.1.3.Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que
eventualmente venha a causar & Administragdo ou a terceiros em decorréncia da
execugdo do objeto, correndo exclusivamente as suas expensas os ressarcimentos ou

indenizagdes reivindicadas judicial ou extrajudicialmente;

3.1.4. Pagar seus funciondrios em dia, independente do dia do pagamento realizado pelo
Municipio;

3.1.5. Facilitar a fiscalizagdo pelo Municipio, por meio da atuagdo do Gesto e, da
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, durante a vigéncia da parceria;

3.1.6. Cumprir em sua integralidade, as exigéncias do Chamamento Publico, Plano de

Trabalho e seus anexos.

3.1.7. Executar os servigos mencionados na Clausula Primeira, segundo as metas
pactuadas, fornecendo méo-de-obra, insumos, infra-estrutura e demais elementos
necessdrios a sua perleita execugéo, conforme pactuado no Plano de Trabalho - parte

integrante a este.
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3.2. Séo obriga¢des da CONTRATANTE:

3.2.1 Repassar o recurso financeiro para a CONTRATADA conforme o cronograma de

desembolso e a clausula segunda;

3.2.2. A fiscalizagdo da parceria serd feita pelo Gestor e pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagfo, com as seguintes atribuigdes conforme preconizado no art.
61 da Lei 13.019/2014:

3.2.3. Acompanhar e fiscalizar a execugfio da parceria;

3.2.4. Informar 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;
3.2.5. Emitir parecer técnico conclusivo;

3.2.6 Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessarios as atividades de

monitoramento e avaliagdo.

3.2.7 A responsabilidade subsididria do ente publico nos casos de agdes trabalhistas
movidas contra a organizagiio da sociedade civil nfo é automatica. Ou seja, o ente
publico somente serd responsabilizado subsidiariamente se ficar comprovado que agiu

de forma culposa na fiscalizagdo do cumprimento das obrigagdes trabalhistas.

3.2.8. Arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 10 anos) a fim de
facilitar a comprovagdio de que houve a fiscalizagfo pelo Municipio, elidindo eventual

responsabilidade subsidiaria de que trata a simula em questdo.

3.2.9. O Municipio de Jaguaritna ficara isento de responsabilidade acerca de quaisquer

ocorréncias que porventura surjam durante a vigéncia da parceria, ficando sob a

responsabilidade da Contratada fornecer, caso necessario, a seus funciondrios todos os
p

equipamentos necessarios para a execugdo da presente parceria.
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CLAUSULA QUARTA- PRAZO

4.1.0 prazo para execugdo da presente parceria serda de 12 (doze) meses de acordo com

o cronograma de execugéo aprovado no Plano de Trabalho anexo a este.

4.1.2 - E permitida a prorrogagio ao presente Termo de Colaboragdo por ajustes entre as
partes, no prazo maximo de 60 meses, devendo ser aprovado novo Plano de Trabalho ¢

Cronograma de Execugfio e Desembolso.

4.1.3. O prazo estabelecido na Clausula Quarta deste termo contratual poderd ser

prorrogado nos termos dos art.(s) 55 e 57 da Lei 13.019/2014.

CLAUSULA  QUINTA - SANCOES  ADMINISTRATIVAS A
ENTIDADE(ART.73, VII)

5.1. Pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas
desta Lei e da legislagdo especifica, a administragdo poderd garantir a prévia defesa,
aplicar a organizacdo da sociedade civil as seguintes sangdes:

1. Adverténcia;

2. Suspensdo tempordria da participago em chamamento publico e impedimento de
celebrar termos de (fomento ou de colaboragéo) e contratos com 6rgéos e entidades da
esfera de governo da administragdo publica sancionadora, por prazo ndo superior a 2

(dois)anos;

3. Declaragdo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar
termos de (fomento ou de colaboragéo) e contratos com orgfos e entidades de todas as
esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢io ou até
que seja promovida a reabilitag@io perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida sempre que a organizacio sociedade civil ressarcir a administragéo
pelos prejuizos resultantes, e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no

inciso II deste artigo.
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CLAUSULA SEXTA

6.1. A CONTRATADA reconhece e declara expressamente a sua responsabilidade pelo
atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22, 24 ¢ 37 da Lei n°
13.019/2014 e demais legislagdes, normas e regulamentos pertinentes a matéria,

conforme as condi¢des do contrato;

6.2. No caso da Contratada ser responsavel pelo fornecimento de insumos, este deve ser
de 1" qualidade, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na execucio das
agOes e trabalhos inerentes a execugdo da parceria, devendo reparar de forma premente

no total ou parcialmente para o bom andamento da mesma;

CLAUSULA SETIMA

7.1. Se, por qualquer razdo, a Contratada ndo acatar qualquer laudo, parecer ou relatorio
do gestor da parceria, poder4 promover ou realizar, as suas expensas, pericia técnica ou

contébil relativa a discordancia.

CLAUSULA OITAVA

8.1. A pericia a que se refere & clausula anterior somente podera ser levada a efeito por
corpo técnico competente, composto, no minimo, por 03 (trés) elementos, um dos qual

obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA
9.1. Este Termo de Colaboragéo podera ser alterado quando:

9.1.1. A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante solicitagdo da organizacgio da
sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na

administra¢do ptblica em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término de sua vigéncia;
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Rua Alfredo Bueno, 1235 - Centro -Jaguaritna-SP - CEP 13820-000-Fone: (019) 3867 9700

As partes elegem o foro da Comarca de Jaguaritina, com expressa renincia a qualquer

outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controvérsias oriundas da execugio

do presente instrumento. E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o

presente instrumento, para que possa produzir os seus legais e esperados efeitos.

Jaguariuna, 25 de Janeiro de 2018
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MARIA EMILIA PECANHA DE OLIVEIRA SILVA
SECRETARIA DE GABINETE
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MARIA DO CARMO DE OLIVEIRA PELISAO
SECRETARIA DE SAUDE
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AIQ[DREIA DE OLIVEIRA MELLILO
CENTRO DE EQUOTERAPIA DE JAGUARIUNA
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