ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES
Av. Rio Grande do Sul, 458 — Centro CEP 89694-000 — FAXINAL DOS GUEDES - SC
Fone/fax (49) 3436-4300 — Site www.faxinal.sc.gov.br
CNPJ: 83 009 910/0001-62

TERMO DE FOMENTO N° 02/2026

TERMO DE FOMENTO FIRMADO PARA REPASSE DE
RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS AO CUSTEIO
DE PLANTOES MEDICOS, SERVICOS DE
URGENCIA/EMERGENCIA, ESPECIALIDADES E
INSUMOS COM FUNCIONAMENTO 24 HORAS.

O MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES, Estado de Santa Catarina, pessoa
juridica, de direito publico, inscrito no CNPJ/MF sob n. 83.009.910/0001-62,
com sede na Av. Rio Grande do Sul, n. 458, Centro, municipio que lhe empresta
0 nome, neste ato representado por seu Prefeito Municipal JADER ADRIEL
DANIELLI, brasileiro, residente e domiciliado neste Municipio, e, inscrito no
CPF/MF sob n. 945 .*** ***.53 'denominado para este instrumento particular, e
de outro lado,

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO CRISTOVAO - HOSPITAL
SAO CRISTOVAO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.°
83.856.948/0001-70, com sede na Rua 03 de Maio, Centro, Faxinal dos
Guedes/SC, neste ato representada por seu Presidente, Sr. RODRIGO ARGENTA,
portador do CPF n.° 004.*** ***-71, denominada FOMENTADA.

Resolvem celebrar o presente TERMO DE FOMENTO, decorrente de
INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO, com fundamento no art. 31
da Lei Federal n°® 13.019/2014 e autorizado especificamente pela Lei Municipal
n° 2.688/2025, mediante as clausulas e condi¢des a seqguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo consiste no repasse de recursos financeiros
destinados ao custeio para manutencdo de plantdao meédico, visando o
atendimento de toda a populagdo do municipio de Faxinal dos Guedes,
compreendendo os seguintes servicos com funcionamento integral (24
horas):

. Urgéncia e Emergéncia;

. Plantdo de Sobreaviso Médico;



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES
Av. Rio Grande do Sul, 458 — Centro CEP 89694-000 — FAXINAL DOS GUEDES - SC
Fone/fax (49) 3436-4300 — Site www.faxinal.sc.gov.br
CNPJ: 83 009 910/0001-62

. PlantSes de Enfermaria;

. Médico Anestesiologista;

. Sobreaviso de Laboratorio de Analises Clinicas;
. Ginecologia e Obstetricia;

. Médico Cirurgido Geral;

. Ortopedia e Otorrinolaringologia;

. Urologia;

. Medicina Ocupacional;

. Fornecimento de Insumos e Medicamentos.

1.2 O Plano de Trabalho, devidamente analisado e aprovado, é parte integrante
e indissociavel deste instrumento.

2 CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA FOMENTADA

2.1 Além das obrigacdes legais previstas na Lei Federal n°® 13.019/2014, a
FOMENTADA compromete-se a: a) Dispor de espago fisico adequado e
profissionais habilitados e qualificados para o cumprimento integral do objeto;
b) Garantir o funcionamento integral (24 horas) dos servi¢os pactuados na
Clausula Primeira; c) Aplicar os recursos exclusivamente nas finalidades
estabelecidas no Plano de Trabalho, sendo vedada qualquer alteracdo
unilateral; d) Responsabilizar-se exclusivamente por todos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao do
objeto, isentando o MUNICIPIO de qualquer responsabilidade solidaria ou
subsidiaria; e) Dar ampla publicidade a parceria em local visivel e em seu sitio
eletronico, contendo objeto, valores e datas.

3 CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTACAO

3.1 O valor global estimado para a execucdo deste Termo é de R$ 2.400.000,00.
3.2. O repasse sera efetuado em 12 (doze) parcelas mensais e consecutivas no
valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) cada.

3.3. Os recursos serdao depositados na conta corrente especifica da parceria:
Banco: SICOOB (756)

Agéncia: 3075-9

Conta Corrente: 3426-6



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES
Av. Rio Grande do Sul, 458 — Centro CEP 89694-000 — FAXINAL DOS GUEDES - SC
Fone/fax (49) 3436-4300 — Site www.faxinal.sc.gov.br
CNPJ: 83 009 910/0001-62

3.4 As despesas decorrentes com a execucao da presente lei, correrao por conta
da dotacao orgamentaria constante no orcamento vigente do Fundo Municipal
de Saude.

3.5 Conforme artigo 2° da Lei Municipal n. 2.688/25, em casos de pandemia,
endemia, epidemia, surtos, situacdes de calamidade publica, de urgéncia e
emergéncia, o Poder Executivo Municipal podera aumentar o repasse em até
R$ 30.000,00 (trinta mil reais) do valor estipulado no Artigo 1° Paragrafo unico.
O valor acima sera repassado enquanto durar os casos.

4 CLAUSULA QUARTA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

4.1 A execucgado deste Termo sera acompanhada e fiscalizada pelo(a) Gestor(a)
da Parceria e pela Comissao de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada por
Decreto Municipal.

4.2. A Comissdo de Monitoramento devera realizar visitas /in /oco e emitir
Parecer Técnico conclusivo, homologando o Relatério Técnico de
Monitoramento e Avaliacao.

4.3. O Relatorio Técnico de Monitoramento devera conter obrigatoriamente:

I - Descricao sucinta das atividades e metas pactuadas;

II - Analise do cumprimento das metas com base nos indicadores;

IIl - Comparativo entre valores transferidos e valores utilizados;

IV - Analise da conformidade das despesas e documentos comprobatérios.

5. CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

5.1 A FOMENTADA devera prestar contas dos recursos recebidos mensalmente
no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o recebimento, observadas as
exigéncias da Instrucao Normativa TC n° 33/2024 do Tribunal de Contas de
Santa Catarina.

5.2. E estritamente vedada a utilizacdo dos recursos para finalidade diversa da
estabelecida no Plano de Trabalho.

6. CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E ALTERA(;()ES

6.1. O presente termo tera vigéncia pelo periodo de 01 de janeiro de 2026 a
31 de dezembro de 2026, podendo ser prorrogado mediante interesse publico
e Termo Aditivo.
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6.2. Os valores poderao ser reajustados apds 12 (doze) meses, mediante acordo
e termo aditivo, com base no indice INPC acumulado.

7. CLAUSULA SETIMA - DA PROTECAO DE DADOS (LGPD)

7.1 As partes comprometem-se a tratar os dados pessoais e sensiveis dos
pacientes em estrita observancia a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°
13.709/2018), garantindo o sigilo e a seguranca da informacdao médica.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES E RESCISAO

A inexecucdo total ou parcial do objeto sujeitara a FOMENTADA as sancdes
previstas na Lei 13.019/2014, garantida a prévia defesa, incluindo:

I - Adverténcia;

II - Suspensao temporaria de participacdo em chamamento publico (até 2 anos);
IIT - Declaragao de inidoneidade

9. CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Xanxeré - SC, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em
02 (duas) vias de igual teor e forma.

Faxinal dos Guedes, 22 de janeiro de 2026
JADER ADR'EL Assinado de forma digital

por JADER ADRIEL

DANIELLI:9450 DANIELLI:94506086953
Dados: 2026.01.22

6086953 08:36:52 -03'00"

JADER ADRIEL DANIELLI
Prefeito Municipal

FOMENTADOR
ASSOCIACAO Assinado de forma digital por
HOSPITALAR ASSOCIACAO HOSPITALAR

BENEFICENTE SAO  criciolnorasasesasonotzo
CRISTOVAOQO:8385694 Dados: 2026.01.22 08:53:37
8000170 -03'00'
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO CRISTOVAO
CNPJ 83.856.948/0001-70

FOMENTADA
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TESTEMUNHAS:

Assinado de forma digital

DGIVISSOH Fellpe por Deivisson Felipe

Moura:1107482 Moura:11074829921
Dados: 2026.01.22

9921 08:37:10-03'00'

Nome: Deivisson Felipe Moura
CPF: 110.%%* ***-21

DAVID RICARDO Assinado de forma digital
por DAVID RICARDO

ALMEIDA ALMEIDA

CASSIANO:08635 CASSIANO:08635581946
Dados: 2026.01.22

581946 09:15:57 -03'00'

Nome: David Ricardo Almeida Cassiano
CPF: 086.%** ***_46
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