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TERMO DE COLABORAGAO

TERMO DE COLABORAGAO que
entre si fazem o MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE e IB-SAUDE para
execugdo de atividades de
tratamento e reabilitagio de
pessoas usuarias de substancias
psicoativas e, ou, com transtornos

mentais, visando a sua
reintegracdo a vida social e
comunitaria.

pos L1 dias do més noveb©  do ano de 2018, o MUNICIPIO
DE PORTO ALEGRE, CNPJ n° 92.963.560/0001-60, neste ato representado
pelo Secretario Municipal de Saude, ERNO HARZHEIM, conforme delegagéo de
competéncia estabelecida no Decreto n°. 19.932/2018, doravante denominado
de MUNICIPIO, e, de outro lado, INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
— IB-SAUDE, pessoa juridica de direito privado, organizagéo da sociedade civil
sem fins econémicos e lucrativos, sediado em Porto Alegre-RS na Rua
Voluntarios da Patria, n° 527, salas 36/38, Centro, CEP 90030-003, inscrito no
CNPJ n° 07.836.454/0001-46, presente neste ato por seu representante legal
JOSE ERI DE MEDEIROS, inscrito no CPF sob o n° 148.217.610-68, doravante
denominado COLABORADOR, de acordo com a Lei 13.019/14, Lei 8.080/90,
Decreto 19.775/2017 e Portaria de Consolidagdo GM 02/2017 do Ministério da
Salde, celebrou-se o presente TERMO DE COLABORAGAO, pelas seguintes
clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. 0 presente TERMO DE COLABORAGAO tem por objeto a execugdo de
atividades de tratamento e reabilitagio de pessoas usuarias de

substancias psicoativas e, ou, com transtornos mentais, visando a sua
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reintegracdo a vida social e comunitaria nos CENTROS DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL - CAPS, em mutua cooperagéo, conforme Plano de Trabalho
- Documento Descritivo Assistencial (ANEXO ).

1.2.0s CAPS que compdem o objeto deste Termo de colaboragao estdo
apresentados divididos nas seguintes metas, que apresentam, entre si,
autonomia em relagdo a execugdo de metas quantitativas e qualitativas, bem
como em relagdo a execugdo dos recursos, configuradas como filiais do
COLABORADOR, assim descritos:

a. Meta 1: CAPS AD Ill - 24horas — Leste/Nordeste:
b. Meta 2: CAPS AD Il — 24horas — Restinga/Extremo-Sul:

1.3.0s CAPS deverdo ser distintos individualmente como filiais do
COLABORADOR, terzo sua inscricdo no CNPJ, no CNES, e da conta bancaria
especifica para execugdo desse Termo de Colaboragao, objeto dos Planos de

Trabalho apresentados nas propostas do Chamamento Publico 02/2018.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS CONDIGOES GERAIS

2.1. Na execugdo do presente TERMO DE COLABORAGAO, de interesse
reciproco, os participes deverao observar as seguintes condigdes gerais:

| O presente TERMO DE COLABORAGAO, parte integrante do
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2018, tem o fim de atender ao principio
da primazia do interesse publico, e é celebrado no sentido de garantir a
ampliagéo dos servigos oferecidos ao MUNICIPIO.

Il.  As informagbes contidas no CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2018 s3o
parte integrante deste TERMO DE COLABORAGAO.

. Os moveis, equipamentos e materiais adquiridos pelo COLABORADOR
COM recursos proprios para a operagdo serdo, para todos os efeitos,
reconhecidos como patriménio proprio do COLABORADOR e n&o
reverterao ou constituirdo direito do MUNICIPIO.
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Os moveis, equipamentos e materiais adquiridos com os recursos publicos
decorrentes desta parceria devem ser incorporados ao patrimonio publico
até a finalizagéo ou extingédo do presente TERMO DE COLABORACAO;

Os moveis, equipamentos e materiais cedidos, transferidos ou
emprestados devem ser reincorporados ao patriménio publico quando
findo ou extinto o presente TERMO DE COLABORAGAO;

Conforme o Art. 30 do Decreto Municipal 19775/2017, os moveis,
equipamentos e materiais adquiridos pelo COLABORADOR com recursos
decorrentes desta parceria poderdo, apos o decurso de sua vigéncia,
serem doados a organizagao da sociedade civil parceira, desde que sejam
Uteis a continuidade de agdes de interesse publico, condicionada a
prestacdo de contas final aprovada, permanecendo a custodia dos bens
sob a sua responsabilidade até o ato da efetiva doagéo, a excegéo, quando
findo ou extinto o presente TERMO DE COLABORACAO, daqueles
equipamentos e materiais adquiridos com recursos proprios, nao

vinculados ao presente termo ou cedidos ou transferidos ou emprestados;

O encaminhamento dos usudrios deve seguir as regras estabelecidas para
a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia, nas quais o Gestor Publico orientara os procedimentos de

transigdo do cuidado;

Gratuidade para os usudrios das acgdes e dos servicos de saude
executados no ambito deste TERMO DE COLABORAGAO;

Prescrigdo de medicamentos em observancia a Politica Nacional de

Medicamentos;

Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos
gestores do SUS;

CLAUSULA TERCEIRA: DOS ENCARGOS COMUNS

e’




1 014,

®y .
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE +
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SU’

3.1. Séo encargos comuns:

1. Elaboragado de protocolos técnicos e de encaminhamento para as
acgoes de saude;

2. Educagdo permanente em servico de recursos humanos orientados
para o SUS;

3. Aprimoramento da atengao & satde;

4. Cumprir as condigbes especificadas neste termo e nos descritivos
anexos deste TERMO DE COLABORAGAO.

CLAUSULA QUARTA: DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
4.1. Sao encargos dos PARTICIPES:
| - DO COLABORADOR:

1. Cumprir as normas do SUS, elencadas nas normativas vigentes, ou outros
que venham a ser publicados;

2. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH);

3. Prestar os servigos em conformidade com as especificagdes técnicas
contidas no Edital 02/2018 e funcionar alinhados & Politica Nacional e
Municipal de Salude Mental:

4. Executar os servigos dentro do prazo, sem qualquer 6nus para o MUNICIPIO:

9. Tomar todas as precaucdes e zelar permanentemente para que as suas
operagdes ndo provoquem danos fisicos ou materiais a terceiros, cabendo-
lhe, exclusivamente, todos os 6nus para reparagdo de eventuais danos
causados;

6. Nao transferir a outrem as obrigagées assumidas neste Contrato, sem prévia
autorizagdo do MUNICIPIO;

7. Providenciar, na execugdo do objeto da parceria, a imediata correcao das

™
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deficiéncias apontadas pela fiscalizagdo do MUNICIPIO:
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8. Manter atualizado os registros no CNES, e preencher obrigatoriamente o
RAAS, BPA-C e BPA-l, ou outro sistema de informagdo que venha a ser
implementado pelo MUNICIPIO;

9. Submeter-se a avaliacdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional
de Avaliacdo de Servigos de Saude (PNASS);

10. Utilizar Sistema de Informagdo desta SMS que venha a ser implantado para
registro das informagbes das atividades executadas, obedecendo aos
prazos, fluxos e rotinas de entrega da produgéo do MUNICIPIO;

11.Submeter-se aos critérios de autorizagao e regulacéo estabelecidos por esta
SMS;

12.Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o cumprimento das diretrizes previstas no
Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial, bem como o0s
Relatoérios de Prestagdo de Contas;

13.Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no dmbito do SUS,
apresentando toda documentagado necessaria, desde que solicitado;

14.Garantir o acesso dos conselhos de salde aos servigos contratados, no
exercicio do seu poder de fiscalizagdo, ressalvadas as situagdes em que
puderem redundar em exposigdo dos usuarios do servigos a situagoes
degradantes, constrangedoras, ou de quebra do sigilo assistencial nao
consentido;

15.Responsabilizar-se civil e criminalmente, nos limites definidos em lei, por
todos os atos de seus funcionarios que, por imprudéncia, impericia, omissé&o,
dolo ou ma fé venham a causar dano ou prejuizo ao MUNICIPIO ou a
terceiros;

16.Ser responsavel pela continuidade do tratamento dos pacientes, 24 horas
por dia, de segunda-feira a domingo, inclusive nos dias de feriado, no @mbito
do Plano Terapéutico Singular, estabelecido, bem como dos Protocolos
Clinicos definidos pelo Gestor Publico;

17.Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis aos
servicos objeto da parceria, de modo que a prestagdo seja realizada de

forma continua e ininterrupta; 2

D
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18.Manter afixado em lugar visivel sua condicao de entidade integrante do SUS
e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo;

19.N&o efetuar qualquer tipo de cobran¢a aos usuarios;

20.Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados,
disponibilizando a qualquer momento ao MUNICIPIO e auditorias do SUS as
fichas e prontuarios dos usuarios do SUS, que deverdao estar em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes,
assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade
e seguranca dos servigos prestados:

21.Garantir as condigdes técnicas e operacionais para a manutencdo das
licengas e alvaras nas reparticoes competentes, necessarias a execugao dos
servicos objeto do presente contrato:

22.Garantir a desinfeccao, esterilizagdo e antissepsia, em perfeitas condigdes
com as normas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos
equipamentos, garantindo o funcionamento das instalagbes hidraulicas,
elétricas e em geral, para a correta prestacao dos servigos objeto da parceria;

23.Na&o negar atendimento aos usuarios, no que se refere aos servigos objeto
da parceria;

24.Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suas
instalagGes com a finalidade de acompanhar, fiscalizar ou auditar a execucao
da parceria;

25.Manter, durante a vigéncia da parceria todas as condigdes exigidas no Edital
de Chamada Publica 02/2018;

26.Comunicar imediata ao MUNICIPIO de qualquer mudanca de responsavel
técnico;

27.N&o utilizar nem permitir que terceiros realizem projetos de pesquisa
cientifica envolvendo usuarios do SUS sem aprovagédo do Comité de Etica
da SMS e autorizagdo do MUNICIPIO;

28. Atender, no prazo indicado, as ordens judiciais, comunicadas diretamente ou
via SMS, com retorno da resolutividade ao gestor e a autoridade judicial
competente;

29. Garantir confidencialidade dos dados e informagdes dos usuarios do SUS;
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30.Adotar a Tabela SUS - Procedimentos para tratamento de Transtornos
Mentais e Comportamentais no registro dos servigos, bem como incluir
novos procedimentos que forem implantados, conforme descrigéo do Plano
de Trabalho;

31.Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas
de custeio, de investimento e de pessoal;

32.Responsabilizar-se  exclusivamente pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugao
do objeto, previsto no termo de colaboragdo, n&o implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo publica, a
inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relagéo ao referido
pagamento, os dnus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execugao,

33.Fica expressamente vedada a utilizagao dos recursos em finalidade diversa
da estabelecida neste instrumento;

34.Qualquer importancia acrescentada a conta especifica somente podera ser
utilizada no objeto deste Termo de Colaboragdo, devendo constar da
prestagdo de contas do mesmo;

35.Facilitar a realizacdo de auditorias contabeis nos registros, documentos,
instalagdes, atividades e servigos desta, referentes a aplicagéo dos recursos

oriundos do presente Termo de Colaboragao.

Il - DO MUNICIPIO:

1. Repassar mensalmente as verbas previstas neste TERMO DE
COLABORAGAO, ficando vinculados, no entanto, os repasses, a
disponibilidade de recursos financeiros repassados ao Fundo Municipal de
Satde, mensalmente, pelo Ministério da Saude e Secretéria Estadual da
Saude.

2 Manter atualizado o Plano de Trabalho - Documento Descritivo

Assistencial, que acompanha este instrumento na forma indissociavel;
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3. Controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e os servigos objeto da parceria:

4. Analisar os relatérios elaborados pelo COLABORADOR, comparando-se
as metas dos descritivos, com os resultados alcancados e os recursos
financeiros repassados;

5. Nomear, em ato do Secretario Municipal da Saude, os membros
componentes da Comissdo de Monitoramento e Avaliagcdo do TERMO DE
COLABORAGAO (CAC), descrita na Clausula Oitava;

6. Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamento, os
mecanismos reguladores de acesso, assim como os mecanismos
controladores dos processos de execucio das agdes e servigos previstos no
plano operativo;

7. Prestar esclarecimentos e informacées ao COLABORADOR que visem
orienta-lo na correta prestagdo dos servigos pactuados, dirimindo as
questoes omissas neste instrumento assim como Ihe dar ciéncia de qualquer

alteragdo no presente contrato:

8. Disponibilizar as condicées para integragdo com os sistemas

informatizados;

9. Prestar ao COLABORADOR todos os esclarecimentos necessarios a

execucgédo dos servicos;

10. Assumir ou transferir a responsabilidade pela execucado do objeto,
no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade:

CLAUSULA QUINTA: DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO
ORCAMENTARIA

5.1.

O valor mensal estimado de repasse do Fundo Municipal de Satide para a

execucao do presente TERMO DE COLABORACAO importa em R$ 455.518,66

(quatrocentos e cinquenta e cinco mil, quinhentos e dezoito reais e sessenta e

seis centavos), conforme oferta constante da proposta no Chamamento Publico,

discriminado da seguinte forma:
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a. Meta 1: CAPS AD Il — 24horas — Leste/Nordeste — R$ 227.759,33
mensais;

b. Meta 2: CAPS AD Il - 24horas — Restinga/Extremo-Sul — R$ 227.759,33

mensais;

8.1:1

51.2

51.3

514

Os valores serao depositados em contas bancérias especificas, para

a execucgdo de cada um dos DOIS servigos deste presente TERMO.

O COLABORADOR dispora de até 60 dias, a contar da data da
assinatura do presente termo de colaboragdo, para apresentar a
inscricido no CNPJ e a conta bancaria especifica de cada meta

descrita no item 1.2.

Paragrafo Primeiro: A formalizagdo se dara por oficio do
COLABORADOR a Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Segundo: O repasse de valores so sera efetivado quando

da referida formalizagdo da conta bancaria especifica pelo
COLABORADOR.

A partir da comunicag&o da conta bancaria especifica de cada meta,
e somente apos a ordem de inicio da implantagdo dos CAPS,
descritos no item 1.2, serdo transferidos os recursos previstos no
item 7.2, sendo que tal implantagdo sera orientada pela area técnica
da Saude Mental da SMS.

Somente apés a implantagao dos CAPS descritos na clausula sétima,
e a subsequente ordem de inicio dos servigos descritos no item 1.2,
serao transferidos os recursos previstos nos itens 5.1, “a” e “b” para
a execucao dos objetos deste TERMO DE COLABORAGAO;

Tendo em vista o Plano de Trabalho — Documento Descritivo
Assistencial, perfazer o montante supracitado, todo e qualquer
excedente financeiro necessario a execugdo da operagao e
cumprimento das metas descritas no Plano de Trabalho -
Documento Descritivo  Assistencial deverd ser assumido,
exclusivamente, pelo COLABORADOR. /)

d
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5.2.Os valores a serem repassados para o COLABORADOR deverdo ser
confirmados mensalmente pela drea técnica responsavel da SMS e serdo
transferidos no montante previsto no Plano de Trabalho — Documento Descritivo
Assistencial deste TERMO DE COLABORAGAO.

5.3. Eventuais alteragdes nos valores a serem repassados pelo MUNICIPIO, por
qualquer razdo, como desconto definido pela Comissao de Acompanhamento do
TERMO DE COLABORAGAQ (tratado na clausula oitava), em virtude do nao
cumprimento de meta ou outras hipéteses que venham ocorrer, deverdo ser
notificadas previamente pelo MUNICIPIO ao COLABORADOR.

5.4. A despesa decorrente do presente TERMO DE COLABORAGAO correra por
conta da dotagdo orcamentaria n°. 1804.4020.33504399.4841 do orgamento
vigente e, nos proximos exercicios, a conta de dotacao correspondente.

CLAUSULA SEXTA: DO METODO DE PAGAMENTO

6.1 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pagara mensalmente ao
COLABORADOR a contraprestagao, definida no TERMO DE COLABORACAO
pelas atividades efetivamente executadas, descontados os valores apontados
pela Comissao de Monitoramento e Avaliagdo do TERMO DE COLABORACAO,
referentes as metas quantitativas e qualitativas nao cumpridas no(s)

quadrimestre(s) anterior(es).

6.1.1 Cada um dos servicos terd sua andlise de metas qualitativas e
quantitativas elaboradas independentemente, de forma que eventuais descontos

incidam apenas no que diz respeito aquele servigo analisado.

6.2 Considerando que parte dos servigos sera realizado por demanda
espontanea, 60% (sessenta por cento) do valor mensal do contrato ndo estara
condicionado ao cumprimento de metas qualitativas e quantitativas especificas,

devendo ser repassado integralmente o valor ao COLABORADOR.

6.3 Os 40% restantes estardo vinculados ao cumprimento das metas
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quantitativas e qualitativas, avaliadas quadrimestralmente, conforme segue:

6.3.1

6.3.2

Um total de 20% (vinte por cento) do valor de cada objeto do
TERMO DE COLABORACAO sera repassado de forma
condicionada ao cumprimento de metas quantitativas, conforme
Documento Descritivo, definido por meio das seguintes faixas:
a) cumprimento de 80% (oitenta por cento) ou mais do total das
metas quantitativas pactuadas corresponde ao pagamento do
percentual referido no item 6.3.1.
b) cumprimento entre 70% e 79% (setenta e setenta e nove por
cento) em todas as metas quantitativas pactuadas corresponde a
80% (oitenta) do pagamento do percentual referido no item 6.3.1.
¢) cumprimento entre 60% e 69% (sessenta e sessenta e nove
por cento) das metas quantitativas pactuadas corresponde a 70%
(setenta por cento) do percentual referido no item 6.3.1.
d) cumprimento abaixo de 60% (sessenta por cento) das metas
quantitativas pactuadas corresponde ao pagamento proporcional
ao percentual referido no item 6.3.1.
Um total de 20% (vinte por cento) do valor de cada objeto do
TERMO DE COLABORACAO sera repassado de forma
condicionada ao cumprimento das metas qualitativas,
especificadas no Documento Descritivo, definido por meio das
seguintes faixas:
a) cumprimento de 80% (oitenta por cento) ou mais do total das
metas qualitativas pactuadas corresponde ao pagamento do
percentual referido no item 6.3.2.
b) cumprimento entre 70% e 79% (setenta a setenta e nove por
cento) em todas as metas qualitativas pactuadas corresponde a
80% do pagamento do percentual referido no item 6.3.2.
c) cumprimento entre 60% e 69% (sessenta a sessenta e nove
por cento) das metas qualitativas pactuadas corresponde a 70%
do percentual referido no item 6.3.2.

d) cumprimento abaixo de 60% (sessenta por cento) das metas
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qualitativas pactuadas corresponde ao pagamento proporcional
ao percentual referido no item 6.3.2.

6.4 Para todos os servigos previstos neste TERMO DE COLABORACAO, no
primeiro quadrimestre de execucao das atividades assistenciais, previstas no
contrato, caso seja identificado que as metas pactuadas ndo foram atingidas na
avaliagdo quadrimestral, ndo serdo aplicadas as condigées previstas nos itens
6.3.1 € 6.3.2 deste TERMO DE COLABORAGAO, exigido do COLABORADOR
a apresentacdo de justificativas e informacdes relativas a execugdo do
cronograma de implantagao.

6.5 Para fins de pagamento, o COLABORADOR fica obrigada a apresentar os
documentos comprobatérios dos atendimentos e informagdes necessarias ao
cumprimento dos servigos contratados e o preenchimento obrigatério, adequado
e atualizado do RAAS, BPA-C e BPA-I, que sdo inseridos mensalmente no
sistema SIA/SUS, possibilitando a Secretaria Municipal de Salude monitorar o
servico através da elaboracdo de relatérios quantitativos e qualitativos dos

atendimentos realizados nos CAPS:

6.6 A qualquer tempo, a Secretaria Municipal de Saude - SMS podera realizar
auditoria para verificar a veracidade das informacdes inseridas no sistema via
RAAS, BPA-C e BPA-I;

6.7 A nao apresentagio de qualquer um dos documentos solicitados nesta
clausula implicara em glosa total da conta, até a apresentagdo dos mesmos;

6.8 E vedado, expressamente, o pagamento de qualquer sobretaxa ou do
cometimento a terceiros (associacdo de servidores e outros), da atribuicdo de
proceder ao credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento dos Servicos

prestados.

6.9 As metas quantitativas poderdo ser reavaliadas anualmente, caso a
demanda se mostre inadequada ao estipulado no Plano de Trabalho.

CLAUSULA SETIMA: DO RECURSO FINANCEIRO PARA IMPLANTAGAO

K
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7.1 Conforme descrito no edital de Chamamento publico n® 02/2018, itens 11.6 a
1188
“11.6. A infraestrutura necessaria (méveis, eletrodomésticos, refrigeragéo,
lougas e demais equipamentos) para implementagdo do CAPS é de
responsabilidade do COLABORADOR nos seguintes valores, de acordo com a
Portaria no. 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que altera as Portarias de
Consolidagdo no. 3 e no. 6, de 28 de setembro de 2017, ou outras que as
substituam ou complemente, na forma a ser definida quando da implantagdo dos
servigos:
a) R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) para CAPS AD Ill;
b) R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) para a qualificagdo de CAPS
AD Il para AD Ill;
¢) R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) para CAPS Ill (neste caso CAPSI Il]);
d) R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) para CAPS IV;
e) R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para CAPSI Il.

11.7. Caso o custo da implantagdo exceda ao incentivo repassado pelo
Ministério da Saude, a diferenga ndo seré custeada pelo MUNICIPIO;

11.8. O prazo para implantagdo do servigo é de 3 (trés) meses, a partir do
repasse do recurso & INSTITUIGAO SELECIONADA;

11.9. Os CAPS AD Il - 24 horas na Regido Noroeste /Humaita
/Navegantes /llhas e CAPS AD Ill — 24 horas na Regido Partenon/Lomba do
Pinheiro referem-se a servicos j& implementados sem necessidade de

qualificagédo e, portanto, ndo receberdo recurso de implementagdo.”

7.2 Considerando o apresentado no item 7.1, O COLABORADOR recebera, a titulo
de implantagéo o valor de R$ 150.000,00 para o CAPS AD Il — Leste/Nordeste e
R$ 150.000,00 para o CAPS AD Ill — Restinga/Extremo-Sul, quando da ordem de
inicio da implantagdo dos CAPS.

7.2.1 Os valores que excederem tais incentivos e que forem efetivamente
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utilizados e comprovados para a implanta¢do de cada um dos servigos
poderédo ser utilizados como contrapartida para fins de comprovagao
filantropica de modo a computar aplicagédo de percentual da receita em
agbes de gratuidade na area da salde, nos termos do art. 8°. da Lei
12.101/20009.

7.3 A implantagdo de cada um dos servicos deverd obedecer ao ANEXO Il -
CRONOGRAMA, contido na proposta apresentada quando do Chamamento Publico
n° 02/2018.

7.3.1 Os servigos podero ser iniciados em momentos distintos uns dos outros,
conforme item 15.1 deste TERMO DE COLABORACAO.

CLAUSULA OITAVA: DO INSTRUMENTOS DE CONTROLE

8.1.0 TERMO DE COLABORAGCAO contara com uma Comissdo de
Monitoramento e Avaliagio (“CAC”) que sera constituida por representantes do
COLABORADOR, do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e da SMS, devendo

reunir-se uma vez a cada quatro meses.

8.1.1. A partir da assinatura deste TERMO DE COLABORACAOQ, o MUNICIPIO
solicitara o envio por escrito, em até 10 (dez) dias corridos, da lista de
representantes de cada instituigdo, assim distribuidos:

| Da COLABORADOR: um representante e um suplente:

[I. Do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE: um representante e um

suplente;
lll. Da SMS: até trés representantes e trés suplentes.

8.1.2. A COMISSAO sera instituida por ato formal da SMS, publicado no Diario
Oficial do Municipio de Porto Alegre (‘DOPA”) em até 10 (dez) dias
corridos, contados do esgotamento do prazo estipulado no item 8.1.1.

8.1.3. As alteragbes de representagdo deverdo ser comunicadas pelo ente
representado por oficio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da

data da proxima reunido, a SMS, que procederd a publicagdo da

r/7/{§ 14
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alteragdo no DOPA em até 10 (dez) dias corridos da comunicagao.
8.1.4. A auséncia, sem a prévia justificativa escrita, em duas reunides
consecutivas, implicarda na exclusdao do representante, com
subsequente comunicagédo a SMS, que procedera a notificagao do ente
representado para proceder a nova indicagdo, em até 10 (dez) dias
corridos.
8.2. A atribuicao da CAC sera a de acompanhar a execugado do presente TERMO
DE COLABORAGCAOQ principalmente no tocante ao cumprimento das metas
estabelecidas no Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial e

avaliagdo da qualidade da ateng&o a saude dos usuarios e aos custos.

8.3.0 COLABORADOR fica obrigado a fornecer a CAC os Relatorios
necessarios a prestacao de contas, previstos no Edital de Chamamento Publico
02/2018, e as informacdes respectivas ao cumprimento das metas quantitativas
e qualitativas presentes no Plano de Trabalho - Documento Descritivo
Assistencial.

8.4. A existéncia da CAC ndo impede nem substitui as atividades proprias das
acoes de Controle e Avaliagdo da SMS e agdes do Sistema Nacional de Auditoria
(Federal, Estadual e Municipal).

8.5. A Comissao devera emitir um Relatério quadrimestral sobre a execugéo do
TERMO DE COLABORACAO e, indicando, se for o caso, eventuais valores a
serem descontados em virtude de ndo cumprimento das metas estabelecidas no

Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial.

8.6. Cada um dos servigos contidos neste TERMO DE COLABORAGAO tera

uma analise independente, conforme apresentado no item 6.1.1.

CLAUSULA IX: DA PRESTAGAO DE CONTAS

9.1.0 COLABORADOR tera até 60 (sessenta) dias apés o final de cada
competéncia fiscal para encaminhar a prestacdo de contas a Secretaria
Municipal de Saude — SMS, equipe de Convénios da CGAFO/SMS, sob a luz do
art. 49 do decreto municipal 19775/2017 e do Cap. IV da Lei 13019/2014 (art. 63

P
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9.2.As faturas, recibos, notas fiscais e quaisquer outros documentos

comprobatérios de despesas deverdo ser emitidos em nome do
COLABORADOR. 4

9.3. Nao serdo aceitos documentos comprobatérios que contenham rasuras ou

borrées em qualquer de seus campos e cujas despesas forem efetivadas fora do
prazo estabelecido.

9.4. A documentagdo para comprovacao de eventuais servicos de terceiros

devera ser mediante Nota Fiscal de Servicos ou Recibo de Pagamento de

Autdnomos, desde que observado o recolhimento dos impostos incidentes.

9.5. Sempre que requisitado, as despesas deverdo ser comprovadas com o

envio de copia digitalizada dos documentos relativos as despesas realizadas,

cujos originais devem permanecer arquivados junto ao COLABORADOR, para
conferéncia da CGAFO/SMS.

9.6. Deverao integrar a prestacdo de contas os seguintes documentos,

devidamente preenchidos, conforme modelos fornecidos:

9.6.1.
9.6.2.
9.6.3.
9.64.
9.6.5.

9.6.6.

Declaragéo do Presidente ou responsavel legal pela entidade:
Declaragéo do Conselho Fiscal ou érgao equivalente da entidade;
Balancete Financeiro:

Demonstrativo de despesas;

Conciliagao Bancaria;

Inventario Patrimonial, no caso de aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes.

9.7. Seréo anexados a prestagdo de contas do periodo os extratos bancarios

correspondentes a respectiva movimentagéo bancaria.

9.8. Caso houver descumprimento dos itens desta Clausula Nona, o colaborador

sera notificado mediante oficio emitido pelo SMS e tera 05 (cinco) dias uteis, a

contar da data do recebimento da notificag&o para agendar visita a SMS, quando

16
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se fizer necessario, ajustes na prestagao de contas. Apos o vencimento do prazo,
ndo cumprindo com o disposto acima, o COLABORADOR, com problemas na
prestacéo de contas, sera considerada inadimplente e estara sujeita as sangoes

administrativas pertinentes.
L 3

9.9. A auséncia da prestagdo de contas, no prazo e formas estabelecidos, ou a
pratica de irregularidades na aplicagéo dos recursos, sujeita o colaborador ao

ressarcimento de valores, além de responsabilidade na esfera civil, se for o caso.

CLAUSULA DECIMA: DA DOCUMENTAGAO E INFORMAGOES

10.1. O COLABORADOR devera encaminhar ao MUNICIPIO, para Secretaria
Municipal de Saude (SMS), nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos

e informacgdes abaixo relacionados:

. Ao Nucleo de Relacionamento ao Prestador/SMS: Relatorio
Quadrimestral dos indicadores de desempenho constantes no Plano de
Trabalho - Documento Descritivo Assistencial, até o 45° (quadragésimo
quinto) dia subsequente ao término do quadrimestre, conforme definido
pela CAC;

Il. A equipe de Convénios/SMS: Relatorios Quadrimestrais de Prestagao de
Contas denominados Balancete Financeiro, Conciliagdo Bancaria e
Demonstrativo de Despesas, devendo disponibilizar o acesso aos
documentos contabeis e notas fiscais sempre que solicitado pela CAC -
os relatérios de prestacéo de contas devem ser disponibilizados até o 60°
(sexagésimo) dia subsequente ao término do quadrimestre, seguindo o
recorte do exercicio fiscal,

. A equipe de Processamento/SMS: Atualizagdo mensal do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), bem como informagdes
de produgao, Formulario de Indicadores de Ateng&o a Saude — ou outro

sistema de informacdes que venha a ser implementado no ambito do
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Sistema Unico de Saude (SUS), conforme cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS ALTERACOES

11.1. O presente TERMO DE COLABORACAO podera ser alterado mediante
acordo entre as partes, através de celebracéo de termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO

12.1. O presente TERMO DE COLABORACAO podera ser rescindido total ou
parcialmente pelo MUNICIPIO, sem prejuizo do cumprimento de todas a
disposi¢bes contratuais ocorridas até a rescisdo, quando ocorrer o

descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial:

I. Pelo ndo cumprimento ou cumprimento irregular de qualquer das
obrigacdes estabelecidas no TERMO DE COLABORAGAO (incluindo as
obrigagdes estabelecidas neste edital), especificagdes, prazos e outras

irregularidades;

Il.  Pelo fornecimento intencional de informacées incompletas, intempestivas

ou fora dos critérios definidos pelo MUNICIPIO:

Il Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, avaliagdo e auditoria pelos érgdos competentes da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ou do MINISTERIO DA SAUDE
das atividades previstas no Plano de Trabalho - Documento Descritivo

Assistencial;
IV.  Pela ndo entrega dos relatérios quadrimestrais;

V. Pela nédo observancia, reincidente e sustentada por pelo menos 90
(noventa) dias dos procedimentos referentes & manutengao, alimentagéo
e exportagéo dos arquivos dos sistemas de informagées em saude, em
especial o CNES, o SIA, o SIH, o CIHA, os Indicadores de Atencéao a

Saude e aqueles compulsoriamente instituidos por ato normativo do

()
















































