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CONTRATO DE GESTAO N° 43/2026

TERMO DE CONTRATO DE GESTAQ QUE ENTRE Sl

CELEBRAM O MUNICIPIO DE ITAPEVI E O INSTITUTO

DIRETRIZES.
O MUNICIPIO DE ITAPEVI, inscrito no CNPJ/MF n° 46.523.031/0001-28, com sede na Rua Agostinho
Ferreira Campos, 675 - Vila Nova - ltapevi, SP, neste ato representado pela Secretdria Municipal
de Saude, Dra. Aparecida Luiza Nasi Fernandes, inscrita no CPF/MF sob o n°® 668.319.548-04,
doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO DIRETRIZES, inscrifo no CNPJ
n° 10.946.361/0001-8%9, com endereco Av. lpanema, n° 1465, Sala 501, Bairro Dezoito do Forte
(Emprescrial/Alphaville) -  CEP:  06472-002  fone: (11)  $5034-5982 -  e-mail:
diretoria.adm@institutodiretrizes.com.br, neste ato representado por seu representante legal
Sr(a). Heber Rocha Santos, inscriic no CPF/MF sob o n® 277.529.332-87, doravante designada
CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, com fundamente na Lei
Municipal n° 2.443, de 17 de abril de 2017, Decrefc Municipal n® 5.259/2017, Lei Federal n®
9637/1998, aplicando-se subsidiariamente, no que couberem, as disposigdes da Lei Federal n°.
14.133/2021, e suas alteracdes posteriores, legislagcdo estadual aplicével & espécie, por for¢ca do
disposto no artigo 84 da Lei Orgénica do Municipio de ltapevi € demais disposicdes legais,
referenfe a Chamada POblica n° 25/2025, mediante as seguintes cléausulas e condigdes:

1. DO OBJETO

1.1. Gerenciamento, operacionalizac&o e execucdo das acdes e servigos de saide, em
consondncia com as Politicas de Sadde do SUS, diretrizes e programas da Secretaria Municipal
de Saude (SMS) com INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO PLENA DO
PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — AMADOR BUENO (LOTE 01), que assegure
assisténcia universal e gratuita & populacdo, em conformidade com o Termo de Referéncia, aue
integra o presente insfrumento:

1.2. O objeto do presente contrato deverd garantir atendimento exclusivo aos usudrrios do SUS no
estabelecimento de salde cujo uso lhe fora permitido.

1.3. A finalidade do contrato deverd ser executada de forma a garantir: qualidade, eficacia,
eficiéncia, efetfividade e os resultados esperados.

1.4. Da localizacdo e hordrio de funcionamento:
LOTE 01

1.4.1. O PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — Amador Bueno, CNES — 9234373,
sito & Rua Bambina Amirabile Chaluppe, 277, Bairro Amador Bueno, CEP - 06680-420, funciona 24
horas por dia, todos os dias da semana, inclusive sébado, domingo e feriados.
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2. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. A CONTRATADA, clém das demais obrigacdes previstas no edital e em seus anexos,
compromete-se a:

2.1.1. Locar os iméveis onde ser&o instalados os servigos e providenciar sua regularizagdo junfo &
vigil&ncia sanitéria, bem como co atendimento de toda ledislagdo pertinente e atendimento as
exigéncias do Ministério da Saude.

2.1.2. Assumir a responsabilidade técnica e preenchimento da documentacéo necessdaria tanto
Q vigiléncia sanitdria, quanto ao CREMESP;

2.1.3. Manter a manutenc&o predial;
2.1.4. Mobiliar devidamente as unidades.

2.1.6.1. N&o serdo aceitas locagdes de mobilidrios, exceto com autorizacdo prévia da Secretaria
de Saude.

2.1.7. Contratar e manter o gquadro minimo de pesscal necessdrio a correta execucdo dos
servigos;

2.1.10. Adotar identificagdo especial (crachd) e uniforme de boa qualidade para fodos os seus
empregadoes, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa cenduta profissional;

2.1.11. Manter registro atuadlizado de fodos os atendimentos efetuados, disponibilzando a
qualguer momento & Comissdo de Acompanhamento do Contrato e &s auditorias do SUS, as
fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como fodos os
demais documentos gue comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos presiados:

2.1.12. Manter durante toda a execucdo do contfrato a compatibilidade com as obrigagdes por
ele assumidas, bem como, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na selecdo
publica;

2.1.13. Arcar com todo e qualguer dano ou prejuizo, de gualquer natureza, causados o
CONTRATANTE, usudrios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia ou
impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos
servicos contratados;

2.1.14. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente co paciente por servicos médicos,
ou outros complementares referente & assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar
junto ao CONTRATANTE o ressarcimento de despesas redlizadas e gue ndo est@o pactuadas, mas
que foram previamente autorizadas;

2.1.15. Responsabilizarse por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu represeniante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste contrafo;

2.1.16. Devolver ao CONTRATANTE, apds o términc de vigéncia deste Contrafo, todos os
equipamentos, utensilios, mobilidrios objeto do presente conirato, em perfeitas condicoes de uso,
respeitado o desgaste natural pele tempo transcorrido, substituindo aqueles que ndo mais
suportarem recuperagdo;

2.1.17. Enviar & Comiss&o de Acompanhamento do Contrato e & Secretfaria de Salde, até o dia
estabelecido em contrato, as prestacdes de contas referentes cos servigos prestados
(atendimento assistencial), bem como sobre a movimentagdo dos recursos financeiros recebidos
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e redlizados pelas unidades hospitalares de salde;
2.1.18. Em relac@o aos direitos dos usudrios, @ CONTRATADA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontudric médico dos usudrios e o arquivo médice considerando
05 prazos previstos em lei;

b) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo:

¢) Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisGo da ndo redlizacdo de qualguer ato profissional previsto neste Confrato;

d) Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

e) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de salde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

f) Garantir a confidenciclidade dos dados e informagdes relativas aes usudrios;
g) Garanfir atendimento indiferenciado aos usudrios.
2.1.19. Implantar pesquisa de satisfagdo do usudric;

2.1.20. Realizar seguimenio, andlise ¢ adogdo de medidas de melhoria diante das sugestdes,
queixas e reclamacdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo méximo de 30 (frinta)
dias Utels;

2.1.21. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo CONTRATANTE para a execucdo do
objeto deste Contrato em conta bancdria especifica e exclusiva, vinculada aos servigos

prestados, de modo que os recursos fransferidos ndo sejom confundidos com os recursos préprios
da Crganizagdo Social;

2.1.22. A CONTRATADA deverd elaborar e encaminhar & ComissGo de Acompanhamento do
Contrato e & Secretaria de Salde, em modelos por este estabelecidos, relatdrios de execugdo e
financeiro, mensalmente, em data a ser estabelecida;

2.1.23. A CONTRATADA deverd elaborar e encaminhar relatério consolidado de execugdo e
demonstratives financeiros, co final de cada exercicio fiscal, devendeo ser apresentado &
Comiss@o de Acompanhamento do Contrato e & Secretaria de Salde até o dia 15 (quinze) de
janeiro do ano subsequente;

2.1.24.A CONTRATADA deverd anexar juntamente com a prestac@o de confas os comprovantes
de quitacd@o de despesas, tais como agua, energia elética e telefone, efetuados no més
imediatamente anterior, bem como os comprovanies de recolhimento dos encargos socicis e
previdencidrios relativos ao més anterior;

2.1.25. A CONTRATADA deverd comunicar & Comissdo de Acompanhamento do Confrato todas
as aquisicdes e doagdes de bens méveis que forem realizadas, no prazo maéximo de 30 (trinta)
dias apods sua ocomréncia;

2.1.26. A CONTRATADA deverd permifir o livie acesso das Comissdes instifuidas pelo Orgdo
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude, de Controle Intermo e da Auditoria Geral do SUS,
em qualguer tempo e lugar, a fodos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com
este instrumento, quando em missdo de fiscalizagdo ou auditoria;

2.1.27. Fica expressamente proibido o pagamento de verbas rescisorias, geradas em periodo
anterior a assinatura do contrato, bem como o pagamento de quaisquer ouiras verbas
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trabalhistas ou ndo geradas antes da vigéncia do conirato e que com ele ndo guardem relagdo.
2.2. O CONTRATANTE obriga-se a.

2.2.1. Supervisionar, acompanhar e avaliar a execugdo do presente Contrato de Gestdo, de
forma glebal;

2.2.2. Orientar os demais participes acerca da implementagcdo do programa de publicizagdo de
atividades por meio de entidades qualificadas como Organizagdes Socidis.

2.2.3. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessdrios ao fiel cumprimento da
execucdo deste Contrato e a programar, nos orgamentos dos exercicios subsequentes, guando
for o cas0, Os recursos hecessdrios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de
pagamentio previsto;

2.2.4. Prestar esclarecimentos e informacdes & CONTRATADA que visem a orientd-la na correta
prestacdo dos servicos pactuados, diimindo as questdes omissas neste instrumento, dando-he
ciéncia de qualquer vigéncia alteragdo no presente Contrato;

2.2.5. Redlizar o moniforamentio, conirole e avaliagdo periddicos, através da Comissdo de
Acompanhamento do Contrate a serinstituida para esse fim, a qual observard o desenvolvimento
e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela CONTRATADA aos usudrios.

3. DA VIGENCIA E DO REAJUSTE

3.1. O contrato de gesté@o terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura de cada Ordem de Servico a ser emitida pela Secretaria Municipal de Saude,
podendo ser prorrogado, por meio de termo aditivo, por iguais e sucessivos periodos, afé o limite
maximo de 120 meses, desde que haja interesse da Administrag@o e gue as condigdes
criginaimente pactuadas permanegam vantgjosas, conforme previsto nos artigos 106 ¢ 107 da
Lein® 14,133/2021.

3.2. Reqjustes somente ser&o aplicados mediante a apresentac&o de nove plano de trakbalho,
acompanhado de custos, comprovados mediante a apresentagdo de notas fiscais e planilhas
para andlise e aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude.

4. DAS ALTERACOES

4.1. O presente Contrato poderd ser alterado, a qualguer tempo, mas preferencialmente em
regime semestral, mediante revis&o das metas de produgdo e dos valores financeiros inicialmente
pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, mediante parecer favordavel da
Comiss@o de Acompanhamenio do Contrato e autorizagdo autoridade competente;

4.2. Poderd também ser alferado para acréscimos ou supressdes nas obrigagdes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao términe da vigencia;

4.3. As alteracdes de que tratam os subitens acima deverdo ser formalizados por meio de Termos
Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente contrato.

5. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato serGo alocados para d
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo permitido a
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CONTRATADA o recebimento de doagdes e contribui¢des de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicacdes dos atives financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes
ac patrimdnio que esfiver sob a administragcdo da Organizag@o Sccial, ficando-he, dinda,
facultado contrair empréstimos com organismes nacionais e internacionais, cujos recursos
deverdo ser aplicados exclusivamente para o objeto do Contrato de Gestdo;

5.2. Para a execucdo do objeto deste instrumento, o CONTRATANTE repassard & CONTRATADA,
no prazo e condicdes constantes deste instrumento e seus anexos, © valor total de:

LOTE 01
a) PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO

Valor mensal: R$ 2.038.096,60 (Dois milhdes frinta e oito mil noventa e seis recis e sessenta
centavos);

5.3. O valor pactuado serd repassado pelo CONTRATANTE, de acordo com o cronograma de
desembolsc previsto na Clausula Sexfa deste Contrafo;

5.4. Os recursos destinados ao presente Conirato de Gest@o serdo empenhados separadamente
de acordo com as Ordens de Servigos a serem emifidas pela Secretaria de Saude, em montanie
correspondente &s despesas previstas ate 31/12/2026;

5.5. Os recursos repassados & CONTRATADA poderdo ser aplicados no mercado financeiro, desde
gue os resultados dessa aplicag&o se revertam, exclusivamente, aos objetivos deste Confrafo;

5.6. As despesas decorrentes deste Contrato correr&o por conta dos recursos da Dotagdo
Orcamentdria a seguir especificada:

NUMERO ORGAOQ ECONOMICA FUNCIONAL AGAO FONTE
02397 13.01.00 3.3.50.85.00 10 302 0014 2037 01
02233 13.01.00 3.3.50.85.00 10 302 0014 2130 01
03313 13.01.00 3.3.50.85.00 10302 0014 2130 05

5.7. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTRATADA formard fundos
destinados para provisdes de 13° saldrio, férias e multas do FGTS dos colaboradores gue est&o sob
a responsabilidade da CONTRATADA, com depdsitos menscis, em moeda corrente, mediante
aplicaco financeira vinculada & conta informada neste contrato, inclusive para fins de rescisdes
e reclamatdrias frabalhistas e agdes judiciais que se prolonguem no decurso do tempo mesmo
ap6s o término do contrato. O CONTRATANTE poderd fomar as medidas cabiveis ENTRE ELAS A
RETENCAO DOS PAGAMENTOS DESTINADOS AS PROVISOES, se observar o ndo cumprimento do
mesmo;

5.8. Sem prejuizo do que estabelece o item 5.7, em sendo apurado saldo financeiro
remanescente do Contrato de Gest&o igual ou superior @ (uma) parcela mensal vigente, o
CONTRATANTE poderd reter, a seu critério, valores de recursos financeiros, visando ajustar o saldo
financeiro do referido Contrato, mantendo sempre em deposito bancéric o saldo
correspondente as provisdes para 13° saldrio, férias e multas do FGTS dos colaboradores que
estd@o sob a responsabilidade da CONTRATADA;

5.9. E vedada a cobranga de “Taxa de Administragdo’, bem como despesas compartfilihadas
administrativas, que incluem despesas com a sede da Organizagdo Social, por parte da
CONTRATADA. Entende-se por Taxa de Administragcéo a fixagdo de um percentual sem aQ
devida demonstrac&o da utilizagdo deste valor. As despesas administrativas necessérias para a
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adequada execugdo do Contrato de Gestdo podem ser apropriadas desde gue discriminadas,
apontande detalhadamente como 03 recursos foram empregados no objeto contratual,
evidenciando os redis custos administrativos.

&. DO REPASSE

6.1. O repasse do valor constante da Cldusula Quinta serd efetuado conforme as condigdes a
seguir estabelecidas:

a) Na vigéncia do presente Confrato, ¢ valor a ser repassado, serd de acordo com ds Ordens de
Servicos emitidas pela Secretaria de Saude, no montante de:

LOTE 01

a) PRONTO SOCORRQO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES — AMADOR BUENO

Valor total: R$ 24.457.159,17 (Vinte e quatro milndes guatrocentos e cinguenta e sete mil cento e
cinguenta e nove redis e dezessete centavos), repassados mediante ¢ liberacdo de 12 (doze)
parcelas mensais consecutivas, conforme Sistemdtica de Pagamenio do Termo de Referéncia;

b) A CONTRATADA deverd apresentar mensalmente os Relatdrios Gerenciais bem como © exfrato
bancério das contas;

b.1.) O repasse de recursos est@ condicionado & prévia apresentacdo da prestag@o de contas
referente co més anterior, que deverd ser entregue até no maximo o dia 15 (quinze) do més
subsequente, a gudl deverd ser devidamente analisada pela Comisséio de Avalicdo de
Contratos da Secretaria de Saude. Somente apés a andlise e emissdo do parecer da Comiss@e
de Avaliac&o de Contratos e aprovagdo da Prestac@o de Contas, serd emitido despacho de
regularidade das contas apresentadas e indicagdo de autorizag@o para o proximo repasse.
Apos os tramites oS repasses serdio realizados em seus respectivos valores de acordo com seus
contratos, de forma individualizada afe 4° (quarto) dia Util do més;

¢) O CONTRATANTE devera efetuar o pagamento, mediante ordem bancdria, em moeda
corrente, nos prazos previstos no subitem 6.1. separadamente para cada unidade:

LOTE 01

c.1) PRONTO SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO: Banco do Brasil,
Agéncia n° 9894-9, conta Correnfe n° 236%-8.

6.2. As metas de qualidade serdo avadliadas em regime quadrimestral, e, em Caso de n&o
cumprimento, serd efefuado o desconio, conforme disposto no Termo de Referéncia;

6.4. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, d CONTRATADA
poderd redlizar adiantamentos com recursos proprios & conta bancéria indicada para
recebimento dos pagamenios mensais, tendo reconhecido as despesas efefivadas. desde que
em montante igual ou inferior cos valores cinda nd@o desembolsados que estejam previstos neste
contrato;

4.5. O CONTRATANTE realizara mensalmente, o descontfo financeiro referente cos proventos de
eventuais servidores cedidos & CONTRATADA.

7. DOS RECURSOS HUMANOS

7.1. A CONTRATADA utilizard os recursos humanos gue sejam necessdrios e suficientes para d
redlizac@o das acdes previstas neste conirato e seus anexos que integram este instrumento;

g
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7.2. A CONTRATADA responderd pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securifarios,
previdenciarios, acordos e convengdes colefivas de trabalho e outros, na forma da legislag@o em
vigor, relativos acs empregados necessdrios na execugdo dos servicos ord confratados;

7.3. A CONTRATADA devera utilizar como critério para remuneracdo dos empregados contratados
o valor de mercado privado da regidio de insergao, ratificado por meic de Pesquisa Sclarial de
Mercado anual gue contemple ao menos 05 (cinco) instituicdes congéneres, bem como as
Convencdes Coletivas de Trabalho de cada categoria;

7.4. A CONTRATADA em nenhuma hipotese poderd ceder d qualguer institui¢ao publica ou
privada seus empregados que sao remunerados & conta deste instrumento;

7.5. A CONTRATANTE poderd ceder funcionarios a CONTRATADA.

8. DO MONITORAMENTO, CONITROLE E AVALIACAO

8.1. O CONTRATANTE, ciraveés da Secretaria de Saude serd responsével pelo monitoramento,
controle e avaliagc@o € instituird ComissGo de Acompanhamento para tal fim, por meio de
Portaria expedida pela autoridade competente, no prazo méximo de até 30 (irinta) dias apés a
assinatura deste contrato;

8.1.1. Caso sejam apuradas quaisquer despesas improéprics redlizadas pela CONTRATADA, esta
serd notificada para, nc prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis apos © recebimento, apresentar
justificativas cu providenciar as regularizagoes.

8.1.2. Das justificativas n&o aceitas serd dado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para a apresentagdo
de recurso, enderegado & Secretdria de Saude;

8.1.3. Se indeferido o recurso, A SECRETARIA DE SAUDE PODERA DETERMINAR QUE A
CONTRATADA DEVOLVA 0OS VALORES A CONTA DO CONTRATO DE GESTAQ OU encaminhara o
expediente & secretaria de Fazenda, para que efetue ofs) descontols) no(s) repasse(s)
subsequente(s), do valor gasto indevidamenie;

8.1.4. Serdo consideradas impréprias as despesas aue. além de ofenderem OS principios da
legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualguer relag@&o com Os servigos
prestados, como pPor exemplo: festas de confratemizagdo de empregados; pagamento de
multas pessoais de trénsito; distribuic@o de agendas, entfre outros brindes; custeio de atividades
nd&o condizenfes com © objeto contratual;

8.1.5. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdio de Acompanhamento Confrato em
conjunfocoma Secretaria de Saude, elaborardo consolidagdo dos relatérios técnicos, € Parecer
Conclusivo para o envio ao Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo;

8.1.6. O presente Contrato de Gestao estard submetido aos controles exiermo e inferno, ficando
toda a documentag&o disponivel a gualquer tempo sempre que requisitado;

8.1.7. A ComissGo de Acompanhamento do Conirato efoua Secrefaria de Sadde poderdo exigir
da CONTRATADA, a qualguer tempo, informacgdes complementares e d apresentag@o de
detalhamento de topicos € informacdes constantes dos relatérios;

8.1.8. Os responsaveis pela fiscalizac@o deste Confrato, ao tomarem conhecimento de qualguer
imegularidade na utiizac@io de recursos OU pens de origem publica. comunicardo
imediatamentie ¢ secrefdrio de Saude, ocasidio em gque se dard ciéncia go Tribunal de Contas
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do Estado e a0 Ministério Publico Estadual, para ds providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaric:

8.1.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o subitem anterior, quando assim exigir a gravidade
dos fatos ou o inferesse publico, havendo indicios fundados de malversacdo de bens ou recursos
de origem publica, 05 responsdveis pela fiscalizagd@o informarao imediatfamente o Secrefdrio de
Saude que deverd representar & Procuradoria do Municipio, para gue requeira ao juizo
competente d decrefagdo da indisponibilidade dos bens da entidade e © sequestro dos bens
de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que pPOssaM ter enriguecido
licitamente ou causado dano ao patriménio publico;

8.1.10. Excepcionalmente, No primeiro exercicio financeiro de execugdo do Contrato de Gestdo,
guando aplicével, a elaboragdo dos relatérios frimestrais bem como as respectivas avaliagdes
gualitativas e quantitativas, deverdo se adeguar Qo ano em quest&o, de modo que, 05 relatérios
e avaliagdes serdo compostos por mais U Por menos de 03 (irés) meses, No caso dos relatdrios
e avaliagdes guadrimestrais. Dessa forma, a partir do segundo exercicio financeiro de execugdo
do Contrato de Gest&o, @ elaboracdo dos relatérios e avaliagdes seguiréo automaticamente ©s
quadrimestres findos em mMargo, junho, outubro & dezembro, quando aplicavel. A referida
adequacdo também se aplica ao Uliimo_exercicio financeiro de execucdo do Contrafo de
Gestao;

8.1.11. Verificando-se @ mora frabalnista da coniratada, d SECRETARIA DE SAUDE, seguindo
previamente © procedimento disposto nositens 8.1.1.e8.1.2., poderd determinar a retengdo dos
valores suficientes a arcar com as despesas ndo pagas.

9. DA PRESTACAO DE CONTAS

9.1. A Prestacdo de Contas mensal deverd ser apresentada, conforme disposto no Termo de
Referéncia, aser apresentada pela CONTRATADA:

9.1.3. Ao término do exercicio, aié 28/04 do ano subsequente, a CONTRATADA deverd apresentar
o Terme de Quitago Anual de Débifos Trabalhistas, conforme preceitua © art. 507-B da CLT,
devendo justificar a impossibilidade de entrega de tdl documento.

10. DA INTERVENCAOQ DO MUNICIPIO NO SERVICO TRANSFERIDO

10.1. Na hipétese de risco quanio @ continuidade dos servicos de saude prestados & populagd@o
pela CONTRATADA, © CONTRATANTE poderd assumir imediatamente, G execugdo dos servicos
objeto deste Contrafo.

11. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

11.1. A CONTRATADA serd responsdvel pela indenizagdo de danos decorrentes de agdo ou
omissao voluntéria, ou de negligéncia, erro médico, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem qos Usudrios, aos 6rgdos do SUS e a ferceiros @ estes vinculados, sem
prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis.

12. DA RESCISAO
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12.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualguer tempo por acordo enire as partes

ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabivels, nas seguintes
situagoes:

12.1.1. Por ato unilateral do CONTRATANTE, na hipdtese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda gue parcial, das clausulas que inviabilizem a execucdo de seus objetivos e
metas previstas no presente Conirato, decorrentes de comprovada ma gestado, culpa e/ou dolo,
cabendo ao CONTRATANTE nofificar @ CONTRATADA, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, ‘nformando do fim da prestag&o dos servicos contratados; nessa hipbtese @
CONTRATADA se obriga a confinuar prestando os servigos de saude ora coniratados pelo prazo
de 90 (noventa) dias, contados da denuncia do Contrato de Gestdo:

12.1.2. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista © interesse publico;

12.1.3. Se houver alteragdes do estafuto da CONTRATADA gue impligue em modificagdo das

condicdes de sud qualificag@o como Organizacdo Social ou de execucdo do presenie
instfrumento;

12.1.4. Pela superveniéncia de norma legal ou evento que tome material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, com comunicagdo prévia de 70 (noventa) dias;

12.2. Em caso de deliberagdo pela rescis@o, esta serd precedida de processo administrativo,
assegurado © contraditério e a ampla defesa, com vistas & promogdo da desqualificagdo da
entidade como organizdgao social:

12.3. Ocorrendo a exting&o ou desqudlificagdo da Organizagdo Social ou rescis@o do Contrato
de Gestao, acarretard:

a) A incorporacdo ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, na proporgd@o dos recursos publicos alocados especificamente para este Conirato
de Gest&o;

b) Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes aos registros fisicos € eletrdnicos atualizado
de todos os atendimentos efetuados, bem como as fichas & prontudrios dos usudrios.

12.4. Em casc de rescisto unilateral por parte da CONTRATADA, ressalvada @ hipotese de
inadimplemento do CONTRATANTE, @ mesma s& obriga @ continuar presiando ©s servicos de
saude ora confratados pelo prazo de 120 (cenfo e vinte) dias, contados da denuncia do
Contrato de Gestdo;

12.5. Os valores repassados pelo CONTRATANTE & CONTRATADA serdo devolvidos aos cofres
publicos, com as devidas aplicagdes financeiras.

13. DAS PENALIDADES

13.1. A inobservé@ncia, pela CONTRATADA, de cldusula ou obrigagdo constante deste conirafo €
seus Anexos, ou de dever criginado de normd legal ou regulamentar pertinente, autorizara o
CONTRATANTE, garantida @ prévia defesa e aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escritc:
b) multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO, aplicada de

acordo com a gravidade da infrag@o e proporcionalmente &s parcelas Nndo executadas. Nas

)
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reincidéncias especificas, @ multa corresponderd ao dobro do valor da gue fiver sido
inicialmente imposta, observando-se sempre o limite de 30% (trinta por cenic);

¢) O airaso injustificado no cumprimento das obrigagoes contratuais sujeitard a coniratada a
multa de mora de até 1% (um por cento) por dia Util gue exceder o prazo estipulado, a incidir
sobre o valor da transferéncia mensal, respeitado o limite do art. 412 do Cédigo Civil, sem prejuizo
da possibilidade de rescisdo unilateral do confrato pelo CONTRATANTE ou da aplicag&o das
sancdes administrativas.

d)Suspensdo fempordria de participar de processos de selecd@o com o Municipio de ltapevi, por
prazo n&o superior a 02 (dois) anos.

e) Aplicag@o de pena de inidoneidade pela pratica de afos de natureza dolosa.

13.2. A imposicae das penclidades previstas nesta cléusula dependerd da gravidade do fato
que as mofivar, considerada sua avaliagc@o na situagdo & circunsténcias objetivas em gue ele
ocorreu, e dela serd nofificada a CONTRATADA;

13.3. As sancdes previstas nas alineas “a” e “d" desta clausula poderdo ser aplicadas juntamente
com a alinea "b".

13.4. Da aplicagdo das penalidades, a CONTRATADA terd o prazo de 05 (cinco) dias parainterpor
recurso, dirigido & Secretaria de Saude. '

13.5. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado & CONTRATADA e o respeciivo
montante serd descontado dos pagamentos devidos em decoréncia da execucdo do objeto
contratual, garantinde-lhe pleno direito de defesa.

13.6. A imposic@o de qualguer das sangdes estipuladas nesta clausula ndo elidird o direifo de o
CONTRATANTE exigir indenizag&o integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os érg&os gestores do SUS, seus usudrios e terceiros. independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

14. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

14.1. O presente Confrato de Gesta@o estd amparado na Lei 9.637/1998, na Lei Municipal n®
2443/2017 e no Decreto Municipal n® 5.059/2017, devendo suas disposicdes serem infegralmente
cumpridas, independentemente de sua transcricdo neste contrato.

15. DA OMISSAO

15.1. Os CQsos OmMissos U excepciondis, assim como, as dividas surgidas ou clausulas ndo
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execugdo, serdo dirimidas mediante acorde
entre as partes, bem como, pelas normas gue regem o Direito PUblico e em Ultima insténcia pela
autoridade judicidria competente.

16. DO FORO

16.1. As partes coniratantes elegem o Fore da Comarcad ltapevi, como competente para dirimir
toda e gualguer controvérsia resultante do presente Contrato de Gestao, que ndo puderem ser
resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualguer por mais privilegiado
gue se configure.

@U@— ' 10
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insirumento em 02 (ducs) vics de
ca das testemunhas abaixo-

EP: 06693-070

Rua Carmem Silva de Al
Tel.: {11) 4143-8499 | sec.saude.adm @itapevi.

leno acordo, firmam as partes © presente

E, por estarem de p
para um Unico efeitoc de direito, na presen

igual teor e forma,
subscritas.

[tapevi, 30/04/2026.

@Q

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPEVI
Aparecida Luiza Nasi Fernandes — Secretaria Municipal de Saude

Assinado de forma

HEBER ROCHA digital por HEBER
SANTOS:2775 RO;;IA
SANTOS:277529332
2933287 o7
INSTITUTO DIRETRIZES

Heber Rocha Santos — Diretor Administrativo

TESTEMUNHAS:
A w & s i OR

NOME: A~ 2§rn fon |9 Nome\ LIl CR

RG: 2§10 213 -l RG:231.63¢. 8RS
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ITAPEVL

CONTRATADA: INSTITUTO DIRETRIZES

CONTRATO DE GESTAQ N° (DE ORIGEM): 43/2026

OBJETO: INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADAS COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL DE SAUDE, INTERESSADAS NO GERENCIAMENTO PARA GESTAO PLENA DO PRONTO
SOCORRO VEREADOR LUIZ CARLOS MARQUES - AMADOR BUENO (LOTE 01).

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 24.457.1 59,17 (Vinte e quatro milhdes quatrocentos
e cinquenta e sete mil cento e cinquenta e nove reais e dezessete centavos);

EXERCICIO (1): RS 24.457.159,17 (Vinte e quairo milhdes quatrocentos e cinquenta e sete mil cenfo
e cinquenia e nove reais e dezessete centavos);

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

Q) o cjuste acima referido e seus aditamentos / © Processo de prestagdo de contas,
estard(do) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S@o Paulo, cuic
tramite processual ocorrerd pelo sisiema eletrdnico;

b) poderemos ter acesse 0 Processo, tendo vista e extraindo codpias das manifestagdes de
interesse, Despachos € Decisdes, mediante regular cadastramento no Sisfema de Processo
Elefrénico. conforme dados abaixo indicados, em consondéncia com © estabelecido na
Resolucdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponivels N0 Processo elefrénico, fodos 0s Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado.
Cadermno do Poder Legislative, parte do Tricunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em
conformidade com © artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de joneiro de 1993, iniciandoe-
se, a partir de enido, d contagem dos prazos processudis, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil;

d) as informagdes pessodis do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor € entidade beneficidria,
estdo cadastradas no moédulo eletrénico do sCadastro Corporative TCESP — CadTCESP", nos
terrnos previstos No Arfigo 2° das Instrucdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(des) de
Atualizagge Cadastral" anexa (s);

2. Dameo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompannhamento dos atos do processo até seu julgamento final e conseguenie
publicagdo;

o] Se for o caso e de nosso interesse, Nos prazos € Nas formas legais € regimentais, exercer ©

direito de defasa, interpor recursos € o gue mdis couber.
ltapevi, 30/04/2026.
AUTORIDADE MAXIMA DO GRGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Marcos Ferreira Godoy
Cargo: Prefeito
CPF: 160.814.448-80

{
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AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Heber Rocha Santos

Cargo: Diretor Administrafivo

CPF: 277.529.332-87

HEBER ROCHA Assinado de forma

. digital HEBER
SANTOS:2775 Rocia

2033287 SANTOS:27752933287

Assinatura:

Responsdveis gue gssinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: Aparecida Luiza Nasi Fernandes

Cargo: Secretdria Municipal de Saude

CPF:668.319.548-04

Assinatura: @L@ ‘

X
Responsdveis que assinaram o gjuste e/ou prestacdo de contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: Heber Rocha Santos
Cargo: Diretor Administrativo
CPF: 277.529.332-87

HEBER ROCHA Assinado de forma

: digital por HEBER
SANTOS:2775 rocha
2033287 SANTOS:27752933287

Assinatura:
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