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Anexo |
TERMO DE REFERENCIA

DO OBIJETO

1.1 O presente Chamamento Publico tem como finalidade selecionar Organizacao da
Sociedade Civil (OSC) para celebrar Termo de Colaboragao, aos moldes da Lei Federal n.2
13.019/2014, objetivando a implantacdo, operacionalizacdo e gestdo de unidade de
atendimento médico-veterinario publico, visando o atendimento gratuito a animais de
tutores em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica e protetores e cuidadores
individuais de animais devidamente cadastrados (lei municipal 6.610/24) neste Municipio,
pelo periodo minimo de 12 (doze) meses, condicionado a renovacdo dentro das condi¢des
legais.

1.2. A avaliagdo de vulnerabilidade e cadastramento de protetores e cuidadores ficam

sob a responsabilidade do municipio.

DA JUSTIFICATIVA DE CONTRATACAO
2.1. A contratagdo de Organizagdo da Sociedade Civil (OSC) para a execug¢do do objeto
deste Termo de Colaboracdo justifica-se pela necessidade de atender a crescente deman-
da por servicos médico-veterinarios gratuitos no Municipio, especialmente para os tuto-
res em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica. A OSC, com experiéncia comprovada
na area, garantird a eficiéncia e qualidade na prestagdo dos servicos, promovendo o bem-
estar animal e prevenindo zoonoses, que contribui diretamente para a saude publica e a
melhoria da qualidade de vida da populagao.
2.2. A escolha da OSC como parceira para a execuc¢ao deste servico tem como base os
beneficios proporcionados pela Lei Federal n.2 13.019/2014, que regulamenta as parceri-
as entre a Administragao Publica e as Organiza¢Ges da Sociedade Civil, apresentando be-
neficios de:
a. Transparéncia e competitividade, possibilitando um processo aberto,
transparente e democratico, permitindo a contratacdo da Organizacdo da
Sociedade Civil mais qualificada e preparada para a execugdo do servigo,

assegurando a escolha da proposta mais vantajosa.
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b. Eficiéncia na execugdo, proporcionando maior eficiéncia na execugdo do objeto,
trazendo maior celeridade na implementacdo das atividades, assegurando a
qualidade no atendimento a populagdo e a solu¢cdo das demandas emergentes de
maneira eficaz.

c. Fiscalizacdo e controle, os quais sdo assegurados e previstos pela Lei Federal n.2
13.019/2014, permitindo o acompanhamento continuo da execucdo dos servicos
por parte da Administracao Publica.

d. Flexibilidade e inovacdo, permitindo ajustes conforme as necessidades locais e a
realidade dos servicos a serem prestados, tendo em vista que as OSCs tém a
capacidade de buscar solugbes criativas para desafios que possam surgir durante
a execucdo do objeto.

e. Responsabilidade social e impacto positivo, que promovem, de maneira direta, o
bem-estar animal e a salde publica, beneficiando a populagdo em vulnerabilidade
social, contribuindo, também, para o fortalecimento do terceiro setor, engajando
a sociedade civil e a implementacdo de acbes de impacto positivo para a
coletividade.

2.3. O termo de colaboragdo justifica-se também pela economicidade, visto que em

um levantamento dos ultimos 12 meses, estima-se que foram gastos aproximadamente:

Valores gastos Procedimentos

RS 270.000,00

Internagao de caes e gatos

RS 224.000,00

Exames laboratoriais e de imagem

RS 56.000,00

Cirurgias de c3es e gatos

2.4, Vale ressaltar que esses valores sdo referentes a servicos prestados por terceiros,
ja que ndo ha estrutura no municipio que realize tais procedimentos.

2.5. E importante frisar também que para realizacdo de todos os procedimentos elen-
cados nesse termo de referéncia, seria necessario adquirir diversos equipamentos (leito-
res de exames laboratoriais, imobiliario, aparelho de ultrassonografia, equipamentos para
centro cirurgico, etc.) e também a loca¢do e adaptacdo de um local adequado para aten-
der os animais, acompanhados de seus tutores.

2.6. Seria necessario ainda um aporte anual de RS 846.000,00 aproximadamente, para

manter uma equipe minima capaz de atender tal demanda.
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2.7.  Vale ressaltar ainda que os niumeros apresentados na tabela acima é referente
somente a animais que sdo encaminhados pelo Centro de Acolhimento Animal e pelo De-
partamento de Protecdo Animal, sendo assim ndo reflete a quantidade de procedimentos
gue seriam necessarios para atender a demanda da populagao.

2.8. Baseado nos procedimentos relacionados neste termos de referéncia e em valo-

res praticados atualmente temos o seguinte panorama:

MODALIDADE Valor mensal Valor Anual
Contrato de Gestdo RS 200.000,00 RS 2.400.000,00
Contratacgdo direta RS 292.290,00 RS 3.507.480,00

ECONOMIA R$ 92.290,00 RS 1.107.480,00

3. DAS DISPOSIGOES INICIAIS

3.1. Este Termo de Referéncia estabelece os critérios e diretrizes que norteardo o
Chamamento Publico e a elaboracdo do Plano de Trabalho, visando a selecdo de
Organizacdo da Sociedade Civil capacitada a atender ao objeto proposto, em
conformidade com a legislacdo vigente.

3.2.  As Organizacbes da Sociedade Civil interessadas deverdo observar os prazos,
requisitos e condi¢des previstos no Edital de Chamamento Publico, garantindo o
cumprimento das normas estabelecidas e apresentacdo de documentagdo completa e
regular.

3.3. O Plano de Trabalho devera considerar todos os aspectos descritos neste Termo
de Referéncia, garantindo a viabilidade técnica, operacional e financeira para a execugao
do objeto.

3.4. O periodo maximo de implanta¢do do objeto deste Edital de Chamamento Publico
sera de 60 (sessenta) dias, podendo a OSC utilizar o primeiro repasse para tal acao.

3.5. A Comissdo de Sele¢do, orientada pelos critérios de pontuacdo estabelecidos
neste Edital de Chamamento Publico, avaliara os Planos de Trabalho apresentados pelas
Organizac¢dOes da Sociedade Civil.

3.6. Os servicos prestados serdo executados em estrutura fornecida pela OSC e em
imével no Municipio de Botucatu.

3.7. Serdo permitidos para execucdo e atendimentos da demanda, a contratacdo e

pagamentos dos seguintes itens:
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* RH CLT;

* Profissionais médicos e especialistas — Servicos de pessoa juridica;
* Coleta de Lixo Hospitalar;

* Consultoria/ assessoria contabil;

* Servicos de Tecnologia da informacao (Tl);

* Servicos de vigilancia, portaria, e afins;

* Manutencdo predial e imobiliario;

* Manutencdo de Equipamentos;

* Agua, esgoto, forca e luz, gas de cozinha, internet e telefones;
* Equipamentos de segurancga do trabalho (EPI);

* Material de higienizacdo e limpeza;

* Suprimentos de informatica, escritério, expediente;

* Uniformes;

* Material didatico (material educativo);

* Locacgdo de equipamentos de informatica;

* Locacgdo de equipamentos médico hospitalar;

* Locacgdo de imével,

* Locacgdo de sistema e software;

* Material médico e hospitalar;

* Medicamentos;

* Mobiliario e equipamento (apenas nos primeiros 60 das de contrato).

4. DA ESTRUTURA DO PLANO DE TRABALHO

4.1. A Organizagdo da Sociedade Civil interessada em participar deste Chamamento

Publico devera apresentar Plano de Trabalho contendo, minimamente, os seguintes itens:
4.1.1. Justificativa da parceria: a OSC deverd apresentar justificativa detalhada
gue descreva a realidade que motiva a parceria, evidenciando as necessidades da
comunidade e as razbes pelas quais o atendimento médico-veterindrio publico, com
foco em tutores em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, é essencial para a
melhoria do bem-estar animal e humano no Municipio. A justificativa deve embasar a
relevancia e a urgéncia da execuc¢do do objeto.
4.1.2. Objetivos e atividades a serem desenvolvidas: a OSC deverd especificar de

forma clara e objetiva as atividades que serdo desenvolvidas no ambito da parceria,
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com um cronograma de implantacdo. O objetivo deve ser descrito de maneira a
alinhar as ac¢des ao atendimento das necessidades da populagdo-alvo, bem como
detalhar o planejamento e os prazos para o cumprimento das atividades, desde a
implantacdo até a manutengao das operagdes.
4.1.3. Metas e resultados esperados: o Plano de Trabalho devera apresentar as
metas quantitativas e qualitativas a serem alcancadas durante o periodo de vigéncia
do Termo de Colaboracdo, com descricdao dos resultados esperados em termos de
atendimento meédico-veterinario, nimero de animais atendidos, melhoria nas
condicOes de saude dos animais e impacto social da acao.
4.1.3.1.Metodologia para o cumprimento das metas: a OSC devera detalhar a
metodologia a ser empregada para o cumprimento das metas e a execu¢ao das
atividades, devendo indicar na proposta a forma como os resultados serdo
alcancados, as estratégias operacionais a serem adotadas e os métodos de
monitoramento e ajuste das ag¢des, caso necessdrio, para garantir a eficacia do
projeto.
4.1.3.2.Infraestrutura: a OSC deverd providenciar a instalagdo da unidade em
cumprimento as normas do Conselho Federal de Medicina Veterindria,
considerando recepg¢do, consultdrios, centro cirdrgico, areas de apoio e de
destina¢do de residuos.
4.1.4. Gestdo de residuos sélidos de saude: a OSC deverd apresentar seu modelo
de gestdo de residuos solidos de saulde, considerando as legislagdes aplicaveis e
normas regulamentadoras da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e do Conselho
Federal de Medicina Veterinaria.
4.1.5. Gestdo de prontudrios eletronicos: a OSC deverd disponibilizar seu
modelo de gestdo de prontudrios eletronicos, considerando os procedimentos
relativos a elaboragdo, manuseio e arquivamento das informacgdes dos tutores e seus
animais, respeitando a Lei Geral de Protecao de Dados.
4.1.6. Gestdo de medicamentos: a OSC devera prover seu modelo de gestdo de
medicamentos, com base em boas praticas de armazenamento, controle de estoque,
rastreabilidade, dispensacdao e monitoramento do uso, garantindo seguranca,
eficiéncia e conformidade com as regulamentacdes vigentes.

4.1.7. Modelo gerencial, contendo:
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4.1.7.1. Cédigo de ética: a OSC devera apresentar seu Cédigo de Etica a fim de garantir o
cumprimento de principios fundamentais, tais como respeito, transparéncia,
responsabilidade, equidade, dentre outros.

4.1.7.2. Politica de sustentabilidade: a OSC devera apresentar sua Politica de
Sustentabilidade com o objetivo de promover a utilizacdo responsdvel dos recursos, a
minimizacdo de impactos ambientais e adocdo de boas praticas que contribuam para o
desenvolvimento sustentavel.

4.1.7.3. Politica de qualidade: a OSC devera apresentar sua Politica de Qualidade com a
finalidade de assegurar a exceléncia na execucdo dos servicos prestados, garantindo que
os atendimentos e demais atividades do projeto atendam aos padrées de qualidade,
eficiéncia e seguranca, estabelecendo compromissos com a melhoria continua, satisfacao
dos beneficidrios e o cumprimento das normativas e regulamentacées aplicaveis.

4.1.7.4. Politica de compras: a OSC devera apresentar sua Politica de Compras para
garantir a transparéncia, a eficiéncia e a conformidade com os principios éticos na
aquisicdo de bens, materiais e servicos necessarios para a execuc¢ado do projeto, devendo
estabelecer critérios claros para a escolha de fornecedores, priorizando a qualidade, o
custo-beneficio, a sustentabilidade e a responsabilidade social.

4.1.7.5. Politica de gestdo de recursos humanos: a OSC devera apresentar sua Politica de
Recursos Humanos com o objetivo de assegurar a gestao eficaz e ética dos colaboradores,
promovendo um ambiente de trabalho saudavel, inclusivo e motivador.

4.1.7.5.1. Os recursos humanos, ainda, devem considerar a descricdo de cada cargo e

atender a quantidade minima, conforme tabela abaixo:

EQUIPE DE APOIO

CARGA HORARIA -

CARGO QUANTIDADE e CONTRATACAO
Auxiliar de Limpeza 1 220 CLT
Aucxiliar de Servigos Gerais 1 220 CLT
Auxiliar Veterinario 2 220 CLT
Motorista 1 220 CLT
Recepcionista 2 220 CLT

TOTAL 7
MEDICOS VETERINARIOS
FUNCAO QUANTIDADE CARGA HORARIA CONTRATACAO

MENSAL
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1 Anestesista 1 84 PJ
2 Cirurgido Geral 1 84 PJ
3 Clinico Geral 3 168 PJ
4 Coordenador/Responsavel Técnico 1 168 PJ
5 Especialista em imagem 1 42 PJ
TOTAL 7
4.1.8. Modelo de gerenciamento de recursos publicos, contendo:
4.1.8.1. Planilha de custos operacionais.
4.1.8.2. Descricdo das rubricas constantes na planilha de custos operacionais.
4.1.8.3. Cronograma de desembolso.
4.1.9. Plano de educagdo em saude, contendo informagodes sobre:
4.1.9.1. A¢Ges de comunicacdo e abordagens que serdo utilizadas com o publico.
4.1.9.2. Periodicidade das agdes.
4.1.9.3. Objetivos das acoes.
5. DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS
5.1. Os servigos assistenciais a serem executados pela Organizagdo da Sociedade Civil
selecionada tém como objetivo a prestagao de atendimento médico-veterindrio gratuito a
populagdo em situa¢do de vulnerabilidade socioecondmica e protetores e cuidadores
individuais de animais devidamente cadastrados, abrangendo os seguintes quantitativos:
ITEM SERVICOS ASSISTENCIAIS QU“':EJISDA?_DE
1 CONSULTAS 342
1.1 Clinica médica 300
1.2 Especialidades (cirurgia geral) 42
2 CIRURGIAS/IMPLANTACAO DE MICROCHIP 60
21 Cirurgia de castracdo com anestesia inclusa e implantagdo de 50
microchip
2.3 Cirurgia geral 10
3 ANESTESIOLOGIA 20
3.1 Procedimento anestésico 10
3.2 Procedimento pré-anestésico 10
4 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 80
4.1 Ultrassonografia 80
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5 DIAGNOSTICO LABORATORIAL 750
5.1 ALT 100
5.2 Creatinina 100
5.3 Fosfatase alcalina 100
5.4 Glicemia 100
5.5 Hemograma 300
5.6 Urindlise 50

6 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 133
6.1 Abdominocentese 5
6.2 Cistocentese 3
6.3 Curativo 90
6.4 Eutanasia 5
6.5 Oxigenoterapia 10
6.6 Suturas 15
6.7 Toracocentese 5

7 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 700
7.1 Administracdo de medicacdao 400
7.2 Fluidoterapia 300

8 INTERNACAO 10
8.1 Internagdo de animais 10

TOTAL DE SERVICOS ASSISTENCIAIS 2095

5.2. Sera permitida a compensagdo entre os servicos do mesmo grupo (consultas,
cirurgias, anestesiologias, diagndstico por imagem, diagndstico laboratorial,
procedimentos ambulatoriais, medicamentos e internagGes).

5.3. Descricdo dos servigos assistenciais:

5.3.1. Consultas:

5.3.1.1. Clinica médica: atendimento geral para diagndstico e tratamento de condi¢Oes
clinicas de animais, incluindo doencgas infecciosas, metabdlicas ou outras condi¢des nao
cirdrgicas.

5.3.1.2. Consulta de especialidades: atendimento direcionado as especialidades a fim de
tratar enfermidades especificas.

5.3.2. Cirurgias:
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5.3.2.1. Cirurgia de castragdo com anestesia inclusa: procedimento cirdrgico que consiste
na retirada das gonadas de caninos e felinos, machos e fémeas, utilizando técnica
minimamente invasiva e implanta¢do de microchip de identificagao.

5.3.2.2.Cirurgia geral: procedimentos cirdrgicos que ndo se enquadram em uma
especialidade especifica.

5.3.3. Anestesiologia:

5.3.3.1. Procedimento anestésico/tranquilizacdo/sedacdo: consiste na administracdo de
medicamentos para anestesia geral ou sedacdo, garantindo seguranca e conforto durante
procedimentos.

5.3.3.2. Procedimento pré-anestésico: utilizado para avaliagcdo clinica e exames antes da
anestesia para minimizar riscos.

5.3.4. Diagnostico por imagem:

5.3.4.1. Ultrassonografia: exame de imagem que consiste na analise de tecidos e
estruturas internas por meio de ondas sonoras de alta frequéncia.

5.3.5. Diagnéstico laboratorial:

5.3.5.1. ALT: teste de alanina aminotransferase para avaliar a saude hepatica.

5.3.5.2. Creatinina: avaliacdo da funcdo renal por meio dos niveis desta substancia no
sangue.

5.3.5.3. Fosfatase alcalina: exame para investigacdo de problemas hepaticos e 6sseos.
5.3.5.4. Glicemia: exame para avaliagdo dos indices de glicose no sangue.

5.3.5.5. Hemograma com pesquisa de hematozoarios: analise do sangue para detectar
doengas, como anemias e a presenca de parasitas.

5.3.5.6. Urindlise: exame de urina para identificar infec¢Ges ou outras enfermidades.
5.3.6. Procedimentos ambulatoriais:

5.3.6.1. Abdominocentese: retirada de liquido do abdémen para diagnédstico ou alivio de
desconforto.

5.3.6.2. Cistocentese: puncdo da bexiga para coleta de urina estéril ou alivio de
obstrucdes.

5.3.6.3. Curativo (pequeno, médio e grande): limpeza e protec¢do de feridas em diferentes
graus de complexidade.

5.3.6.4. Eutanasia: procedimento humanitario para encerrar a vida do paciente de

maneira segura e indolor.



Secretaria Municipal de Saude

Rua Major Matheus, 07 Vila dos Lavradores
CEP: 186009-083 Fone/Fax (014) 3811.1100
saude@botucatu.sp.gov.br

5.3.6.5. Oxigenoterapia: fornecimento de oxigénio suplementar em casos de dificuldades
respiratorias.

5.3.6.6. Pressdo ndo invasiva: monitoramento da pressdo arterial sem a necessidade de
instrumentos invasivos.

5.3.6.7. Sondagem: insercdo de sonda para drenagem ou coleta de fluidos corporais.
5.3.6.8. Suturas: fechamento de feridas ou cortes com pontos.

5.3.6.9. Toracocentese: retirada de liquido da cavidade toracica para diagndstico ou alivio.
5.3.7. Administracdo de medicamentos:

5.3.7.1. Administracdo de medicamentos: aplicacdo de medicamentos por via oral,
injetavel ou topica.

5.3.7.2. Soroterapia endovenosa: infusdo de liquidos e medicamentos diretamente na veia
para hidrata¢do ou tratamento.

5.3.8. Internac¢ao de Animais:

5.3.8.1. Internacdo clinica intensiva, risco mediano a alto: paciente grave com prognéstico
reservado a desfavoravel que necessita de cuidados essenciais de urgéncia e emergéncia
como: fluidoterapia, antibioticoterapia, analgesia (controle da dor), além de medicamen-

tos e procedimentos que priorizem a vida do paciente.

6. DAS CONDIGOES GERAIS DE ATENDIMENTO

6.1. O hordrio de atendimento a populagdo serd de segunda a sexta-feira, das 08h00
as 17h00 e internacdo de animais que passaram por atendimento, quando estritamente
necessaria.

6.2. O atendimento deve atender, animais de pessoas em situacao de vulnerabilidade
econdmica-social e protetores e cuidadores individuais de animais, devidamente
cadastrados (lei municipal 6.610/24). Dessa forma, os servicos de encaminhamento e a
prescricdo de farmacos de baixo custo deverdo considerar as condi¢des socioeconémicas
dos tutores.

6.3. Somente os tutores domiciliados no Municipio de Botucatu poderdo ser atendidos

mediante apresentagao de comprovante de endereco e documento de identidade.

7. PLANEJAMENTO ORGCAMENTARIO-FINANCEIRO
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O valor maximo disponivel para a execucdo do objeto deste Edital de Chamamento Pu-
blico é de RS 2.400.000,00 (dois milhdes e quatrocentos mil reais), provisionado em 12
(doze) parcelas mensais de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), podendo as duas primei-
ras delas serem utilizadas para a implantacdo da unidade.

7.1. A OSC devera considerar o disposto no item 4.1.3 deste Termo de Referéncia para

elaborar o planejamento orcamentario-financeiro da proposta.

Dr. André Gasparini Spadaro

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO Il
OFicio
OF N¢ /2025
Botucatu, de de 2.025.
Ao Prefeito Municipal de Botucatu
Sr. Fabio Vieira de Souza Leite
A entidade associacdo civil de direito privado, sem fins econ6micos, e de duragdo por
tempo indeterminado (obs: de acordo com o estatuto) de carater ,
estabelecida nesta cidade a Rua , - , inscrita no CNPJ sob ne.
, representada por seu Presidente , brasileiro(a), residente e
domiciliado(a) nesta cidade, portador(a) do RG ne. e inscrito(a) no CPF sob
ne, , solicita assinatura de termo de colaboragdo para 2.025, de acordo

com a Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, alterada pela lei Federal n? 13.204/2015,
regulamentada pelo Decreto n? 61.981/2016.

Para desenvolvimento do Projeto (home do projeto) em 2.025, solicita aprovacdo do Plano de
Trabalho, objetivando o atendimento de , no valor de RS

A entidade tem o objetivo de colaborar com a execucdo de politicas publicas, respeitando os
principios e diretrizes estabelecidos na Lei Organica Saude, cujas a¢Ges sdo de relevancia publica e
social.

Atenciosamente,

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)
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ANEXO Il
DECLARAGAO GERAL

CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELEGAO DE ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
PROCESSO DE SELEGAO - Edital 04/2025

OBJETO: A IMPLANTACAO, OPERACIONALIZACAO E GESTAO DE UNIDADE DE ATENDIMENTO
MEDICO-VETERINARIO PUBLICO, VISANDO O ATENDIMENTO GRATUITO A ANIMAIS DE
TUTORES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA E PROTETORES E
CUIDADORES INDIVIDUAIS DE ANIMAIS DEVIDAMENTE CADASTRADOS (LEI MUNICIPAL
6.610/24) NESTE MUNICIPIO.

A ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL evovieieveeereiereeeeeeveeeeteteteesevese e s esesesseseseenenenes , inscrita no
CNPJ N2 e, , por intermédio de seu representante legal, Sr. (a)
.................................................... , portador da Carteira de Identidade n? .......................e inscrito
NO CPF/MF SOb 0 N2 ...ovvvveeeeeiiieeieeeee, , DECLARA, sob as penas da lei e por ser a expressdo da
verdade:

a) () para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 72. Da Constitui¢cdo Federal, que ndo utiliza
mao de obra direta ou indireta de menores.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( ).

b) que inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

c) Nao possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de diregao.

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)
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ANEXO IV
Declaracdo de Capacidade Técnica

(Nome do presidente da entidade), portador da cédula de identidade n2 ------ , CPF nQ —--—--- , ha
qgualidade de representante legal da Entidade ----------- , inscrita no CNPJ sob n2 ---------- , declaro
que a entidade acima qualificada dispde de capacidade técnica, gerencial e que possui
profissionais qualificados para a implanta¢do e funcionamento do projeto e cumpre as exigéncias
previstas na alinea “a”, inciso V do artigo 33 da Lei Federal n213.019/2014. De 31 de julho de 2014
e suas alterages.

Possuir: (Incluido pela Lei n? 13.204, de 2015)

a) no minimo, um, dois ou trés anos de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio de
documentacdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ, conforme, respectivamente, a parceria seja celebrada no
ambito dos Municipios, do Distrito Federal ou dos Estados e da Unido, admitida a reducdo desses
prazos por ato especifico de cada ente na hipdtese de nenhuma organizacao atingi-los; (Incluido
pela Lei n2 13.204, de 2015)

b) experiéncia prévia na realizagdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza
semelhante; (Incluido pela Lei n? 13.204, de 2015)

c) instalagOes, condicbes materiais e capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento
das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas
estabelecidas. (Incluido pela Lei n2 13.204, de 2015)

Por ser verdade, firmo o presente.

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura).


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13204.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13204.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13204.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13204.htm#art2
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13204.htm#art2
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ANEXO V
DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PREVIA NA REALIZAGAO, COM EFETIVIDADE, DO OBJETO DA

PARCERIA OU DE NATUREZA SEMELHANTE

DECLARAMOS, em conformidade com o art. 33, inciso V, alinea “b” da Lei Federal 13.019/2014 e
suas alteracBes, para os devidos fins de direito, que a (NOME DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE

CIVIL), com sede na .......... , Ne. ... , bairro .......... , CEP .......... , Cidade de .......... , Estado de .....,
inscrita no CNPJ/MF sob o N9. ... , celebrou parcerias PREFEITURA MUNICIPAL DE
............................... , Sito @ ................, No, bairro ................., CEP ................,, Cidade ..................,
Estado ........ , inscrita no CNPJ/MF sob N2 ... , para a execucdo do objeto
.............................................. , pelo periodo de .... (meses/anos), possui experiéncia prévia na
realizacdo, com efetividade, de .....cccurveeeiiii e tendo em

vista que executa servicos a comunidade por ... anos, devidamente comprovadas através do
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), conforme portifélio.

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura).

Portifdlio:

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura).
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ANEXO VI
PLANO DE TRABALHO

PLANO DE TRABALHO
CHAMAMENTO PUBLICO 04/2025
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COLABORAGAO

Nome e Logo da Instituicao

BOTUCATU - SP
2025




Secretaria Municipal de Saude
Rua Major Matheus, 07 Vila dos Lavradores
CEP: 186009-083 Fone/Fax (014) 3811.1100
saude@botucatu.sp.gov.br

IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

DADOS CADASTRAIS
Nome: Fundagao:
Enderego Bairro:
CEP: Telefone: (14) Regional: Botucatu
CNPJ: Inscr. Estadual: Fones:
E-mail:

REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE

Nome:
R.G.: Orgdo expedidor: CPF:
Formacdo/Cargo:
Enderego: Bairro:
CEP: Telefone: (14) Email:

Inscricdes/ Registros/ Titulos

Inscrigao Numero Validade

Coordenagao Técnica da Entidade responsavel pelo Projeto
Nome:
RG:
CPF:
Formacao:
Endereco:
CEP:
Municipio:
Telefones:
E-mail:

l. APRESENTACAO E HISTORICO DA OSC

[ Descrever o histdrico da OS, bem como apresentar um breve resumo da sua drea de atuacdo. ]



1. DETALHAMENTO DO PLANO

Secretaria Municipal de Saude
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A- Objeto:

B - Metodologia:

C- Forma de acesso ao servico:

D- Publico alvo:

E - Horario de atendimento:

F- Descricao detalhada para atender as Condi¢bes Gerais:

G- Descricdo detalhada para atender as Condigdes Complementares:

1. ESTRUTURA DO PLANO DE TRABALHO

[Descrever de acordo com o item IV E V do termo de referencia]

V. FORMA DE EXECUGAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO INTERNA DOS SERVICOS

OFERECIDOS

[Descrever de forma clara a metodologia, Descricdo da atividade e dos pardmetros a serem

utilizados para afericio do cumprimento das metas (incluir todo o fluxo de atendimento a

populacdo, para todas as atividades]

VIl - DEMAIS INFORMACOES NECESSARIAS A EXECUCAO DO PROJETO APRESENTADO

[Demais informacdes relevantes para execucdo do objeto, bem como justificativas referente aos

gastos apresentados |

VIl — ESTRUTURA FiSICA:

AREA EXTERNA:

Consideracoes:

Especificacdo:

Descricdo de cada item/servico

Unidade de
Medida

Quantidade

MOBILIARIO

EQUIPAMENTOS




Secretaria Municipal de Saude

Rua Major Matheus, 07 Vila dos Lavradores
CEP: 186009-083 Fone/Fax (014) 3811.1100
saude@botucatu.sp.gov.br

PROFISSIONAL

RECEPCAO:

Consideracoes:

Especificacdo:

Descri¢do de cada item/servico Ur'li/ldeaddi(ejade Quantidade
MOBILIARIO
EQUIPAMENTOS
PROFISSIONAL
SALA DE TRIAGEM:
Consideracoes:
Especificacdo:
Descri¢do de cada item/servico Ur,li/ldeadc:zade Quantidade
MOBILIARIO
EQUIPAMENTOS
PROFISSIONAL
SETOR DE ATENDIMENTO:
Consideragoes:
Especificacdo:
Descri¢do de cada item/servico Urll\i/ldeadoil(ejade Quantidade

MOBILIARIO

EQUIPAMENTOS

PROFISSIONAL
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SETOR CIRURGICO:

Consideracoes:

Especificacdo:

Descrigdo de cada item/servico Ur’li/ldeadc:zade Quantidade
MOBILIARIO
EQUIPAMENTOS
PROFISSIONAL
ALA DE INTERNACAO:
Consideracoes:
Especificacdo:
Descri¢do de cada item/servico Ur'li/ldeaddizade Quantidade
MOBILIARIO
EQUIPAMENTOS
PROFISSIONAL
DEMAIS AREAS (usar quantas precisar):
Consideragoes:
Especificacdo:
Descricao de cada item Urll\i/ldeadoil(ejade Quantidade

MOBILIARIO

EQUIPAMENTOS

IX — ESTIMATIVAS DE CUSTO

e Os custos relativos ao desenvolvimento do projeto/atividade serdo lancados em plani-
lhas préprias anexas a este chamamento publico
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X— CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS (Anual): R$_2.400.000,00

12, Parcela 22, Parcela
RS 200.000,00 RS 200.000,00
42, Parcela 52, Parcela
RS 200.000,00 RS 200.000,00
72. Parcela 82, Parcela
RS 200.000,00 RS 200.000,00
102. Parcela 112, Parcela
RS 200.000,00 RS 200.000,00

Botucatu, de de 2025.

Assinatura de técnico responsavel pelo projeto

Fungdo/Cargo

Assinatura do representante da Entidade
Fungdo/Cargo

32, Parcela
RS 200.000,00

62. Parcela
RS 200.000,00

92, Parcela
RS 200.000,00

122, Parcela
RS 200.000,00



Secretaria Municipal de Saude

Rua Major Matheus, 07 Vila dos Lavradores
CEP: 186009-083 Fone/Fax (014) 3811.1100
saude@botucatu.sp.gov.br

ANEXO VI
PLANILHA DE CARGOS E REMUNERACAO

Descri¢cao dos Cargos Remuneragdo — RS Beneficios — RS
Categoria Jornada/carga | Salério Insalubridade | Adicionais | * Ll L
profissional/cargo | horaria

semanal
TOTAL RS RS
TOTAL RS

(*) Descrever os servigos

OBS: Anexar a relacdo de adicionais ou gratificacbes utilizados por categoria descrevendo como
sdo aplicados

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)



ANEXO Vi

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
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1. Recursos Humanos para Coordenagao e Técnico Administrativa

Tipo de Servico | Profissional

Jornada/carga horaria
semanal

Quantidade
necessaria/completo

2. Recursos Humanos para Assisténcia Hospitalar Multiprofissional

Tipo de Servigo | Profissional

Jornada/carga horaria
semanal

Quantidade
necessaria/completo

LOCAL e DATA:

RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)
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ANEXO IX
MODELO DE PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO

UNIDADE

SERVICO

DESCRIGAO VALOR MENSAL VALOR ANUAL

1.1. Remuneragdo de Pessoal (CLT)

1.2. Beneficios:

Vale Alimentagao

Vale Refeicdo

Vale Transporte

Assisténcia Médica

Assisténcia Odontoldgica

1.3. Encargos Sociais e Contribuicdes:

IRPF

INSS

PIS

132

Férias

Aviso Prévio

Multa Rescisoéria FGTS

1.4 Estagidrios

TOTAL:

2.1 Gases Medicinais

2.2 Suprimentos de Informatica

2.3 Material de Escritério/Expediente

2.4 Material de Higiene e Limpeza

2.5 Uniformes e Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI's)

2.6 Géneros Alimenticios

2.7 Despesa de Transporte

2.8 Outros materiais de consumo (Descrever)

TOTAL:

3.1 Drogas e Medicamentos Diversos

3.2 Produtos Médicos e Enfermagem Diversos

TOTAL:

4.1 Assessoria Contabil

4.2 Coleta de Lixo Hospitalar
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4.3 Servigos,
Informatica

Programas e Aplicativos de

4.4 Vigilancia / Portaria / Seguranca

4.5 Limpeza Predial / Jardinagem

4.6 Lavanderia

4.7 Servicos de Tecnologia da Informacgao

(descrever)

4.8 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

(descrever)

4.9 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica

TOTAL:

5.1Manutencdo de equipamentos de informatica

5.2 Manutengdo de Equipamentos Médicos

5.3 Manutenc¢do de Equipamentos

5.4 Manutencdo Predial e AdequagGes (exceto as
de responsabilidade do locatario)

5.5 Outras Manutengdes (Descrever)

TOTAL:

6.1 Agua e Esgoto

6.2 Forga e Luz

6.3 Gas de Cozinha

6.4 Internet

6.5 Telefonia

6.6 Outras Utilidades Publicas (Descrever)

TOTAL:

7.1 Equipamentos de Informatica

7.2 Equipamento Médico Hospitalar

7.3 Imével

7.4 Sistema de Software

7.5 Outras Locagbes (Descrever)

TOTAL:

LOCAL e DATA:

RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)
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ANEXO X
DECLARACAO — CONTA BANCARIA

(Nome do presidente da entidade), portador da cédula de identidade n2 ------ , CPF nQ -—---—-- , ha
qualidade de representante legal da Entidade ----------- , inscrita no CNPJ sob n9 ---------- , declaro
para os devidos fins que a entidade possui Conta Corrente na seguinte Instituicdo Financeira:

Banco**
Agéncia:
Conta Corrente:

e **Banco do Brasil 001
e **Caixa Economica Federal 104

Informo ainda que a conta acima mencionada estd vinculada exclusivamente ao Termo de
Colaboracao.
Por ser verdade, firmo o presente.

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)
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ANEXO XI
TERMO DE CONSENTIMENTO
(CONTAS BANCARIAS)
0sC:
RESPONSAVEL:
CPF:

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados

1) AUTORIZAMOS de forma expressa:

- Que o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo acesse, de forma direta junto as insti-
tuicdes financeiras de qualquer espécie, os dados de movimentacdo e saldo das contas
bancdrias, atreladas ao contrato de prestacdo de servicos bancdrios, de todos os CNPJs
vinculados a este 6rgdo, com as seguintes identificacdes: “Cddigo da Agéncia Mantenedo-
ra da Conta”; “Digito Verificador da Agéncia”; “NUmero da Conta Corrente”; e “Digito Veri-
ficador da Conta”.

2) ESTAMOS CIENTES:

- Que o TCESP tera acesso somente aos dados das contas de recursos publicos, privando-
se a utilizacdo dessas informacGes para os fins da atividade constitucional de controle ex-
terno;

- Que o TCESP utilizara os dados dispostos neste instrumento nos termos de seus norma-
tivos internos que regulam o uso deste tipo de informacdo e dentro dos seus objetivos
instituicionais previstos em lei; e,

- Que em razdo da natureza dos dados, as Partes se obrigam a manter sigilo sobre as res-
pectivas informacGes, bem como as demais a¢Ges realizadas em sua execucdo, a contar da
data de assinatura do presente instrumento, perdurando por prazo indeterminado.

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)
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ANEXO XIl

DECLARAGAO DE CIENCIA
CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL
PROCESSO DE SELECAO N2 7342 /2025 - Edital 02/2025

OBJETO: IMPLANTACAO, OPERACIONALIZACAO E GESTAO DE UNIDADE DE ATENDIMENTO
MEDICO-VETERINARIO PUBLICO.

A Organizacdo  Social , inscrita no CNPJ sob n2
.................................................... , por intermédio de seu representante legal, Sr. (a
............................................. portador do RG n2. ........ccccceeevvveeeennnneenn... € inscrito no CPF sob ne.

........................................... , DECLARA que tomou ciéncia e que concorda com os termos
estabelecidos neste EDITAL e seus respectivos anexos.

LOCAL e DATA:
RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)
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ANEXO Xiil
DECLARAGAO DE IMPEDIMENTOS OU PENDENCIAS

(Nome do presidente da entidade), portador da cédula de identidade n2 ------ , CPF n2Q ---—--- , ha
qualidade de representante legal da Entidade ----------- , inscrita no CNPJ sob n9 ---------- , declaro
para os devidos fins que:

Nao teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de
Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito)
anos;

Declaro para os devidos fins que a entidade ndo possui pendéncias ou contas rejeitadas
pela administracdo publica nos ultimos cinco anos;

Declaracdo de que a Organizacdo Social ndo esta impedida pelo Tribunal de Contas e ndo
incorre nas sangdes previstas nos incisos Ill e IV do art. 156 da Lei Federal n? 14.133/2021;

N3o incorre nas situacoes de vedacdes, previstas nas alienas “a”, “b” e “c” do inciso VIl do
art. 39 da Lei Federal n2 13.019/2014, tenha entre seus dirigentes pessoa:

a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tri-
bunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdo, em decisdo irrecorrivel,
nos ultimos 8 (oito) anos;

b) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissdo
ou func¢do de confianga, enquanto durar a inabilita¢do;

c) considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos estabe-
lecidos nos incisos |, Il e Ill do art. 12 da Lei n2 8.429, de 2 de junho de 1992.

Por ser verdade, firmo o presente.

LOCAL e DATA:

RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8429.htm#art12i
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ANEXO XIV
DECLARACAO — MEMBROS E CONTRATACOES

(Nome do presidente da entidade), portador da cédula de identidade n2 ------ , CPF n2Q ---—--- , ha
qualidade de representante legal da Entidade ----------- , inscrita no CNPJ sob n9 ---------- , declaro
para os devidos fins que:

Nenhum dos dirigentes é membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de ér-
gdo ou entidade da Administragdo Publica Municipal, estendendo-se a vedagdo aos res-
pectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau, sendo considerados: |) membros do Poder Executivo: o
Chefe do Poder Executivo (Prefeito), Vice Prefeito e Secretarios Municipais; 1) membros
do Poder Legislativo: Vereadores e Ill) membros do Ministério Publico (Procuradores e
Promotores);

N3o possui em seu quadro de recursos humanos, conjuges, companheiros ou parentes de
membros da diretoria da entidade, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afi-
nidade;

N3do havera contratacdo de pessoas parentes ou por afinidade, de dirigentes da convenia-
da ou membros do poder publico convenente;

N3o havera contratacdo ou remuneracao a qualquer titulo, pela OSC, com os recursos re-
passados, de servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em comis-
sdo ou fungdo de confianca de 6rgao ou entidade da Administra¢do Publica celebrante,
bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em
linha reta, colateral ou por afinidade;

N3o havera contratacdo de empresa de conjuges, companheiros ou parentes de membros
da diretoria inclusive por afinidade, de dirigentes da conveniada ou membros do poder
publico convenente;

Declaro também que ndo havera contratacdo de cénjuge, companheiros, parentes em li-
nha reta, afinidade ou segundo grau, de agentes publicos;

Declaro que ndo havera contratacdo de menor de dezoito anos em trabalho noturno, peri-
goso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢ao de aprendiz.

Por ser verdade, firmo o presente.

LOCAL e DATA:

RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)



Dirigentes da entidade
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Nome Enderego Data de CPF Telefone *Agente
residencial nascimento politico

*Agente politico (Sim/N3o)

Membros do conselho fiscal

Nome Enderego Data de CPF Telefone *Agente
residencial nascimento politico

*Agente politico (Sim/N3o)

Membros do conselho de administragdo

Nome Enderego Data de CPF Telefone *Agente
residencial nascimento politico

*Agente politico (Sim/N3o)

LOCAL e DATA:

RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)
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ANEXO XV
MINUTA DO TERMO DE COLABORAGAO

TERMO DE COLABORACAO
ENTRE O MUNICIPIO DE
BOTUCATUE .....

Pelo presente Termo de Colaboracéo, e na melhor forma de direito, de um lado o MUNICIPIO DE
BOTUCATU, situado na Praga Pedro Torres, 100, inscrito no CNPJ sob n°. 46.634.101/0001-15,
neste ato representado pelo(a) Secretario Municipal de Salude, André Gasparini Spadaro,
brasileiro, residente e domiciliado nesta cidade de Botucatu, portador da cédula de identidade RG
n°. .... e inscrito(a) no CPF sob n°. .... e de outro lado a entidade ....., associacao civil de direito
privado, estabelecida nesta cidade, inscrita no CNPJ sob n°. ..... , heste ato, representada por seu
Presidente ...., brasileiro(a), residente e domiciliado(a) nesta cidade, portador(a) do RG n° ..... e
inscrito(a) no CPF sob n°......, doravante denominado(a) simplesmente proponente, com base no
Processo administrativo n°. ...... /2025, tém entre justo e avangado o presente instrumento a reger-
se pelas clausulas e condigdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 - O presente termo de Colaboragéao, tem por objetivo a implantagdo, operacionalizagdo e ges-
tdo de unidade de atendimento médico-veterinario publico, visando o atendimento gratuito a
animais de tutores em situagéo de vulnerabilidade socioecondmica e protetores e cuidadores
individuais de animais devidamente cadastrados (lei municipal 6.610/24) neste Municipio, pe-
lo periodo minimo de 12 (doze) meses, condicionado a renovagao dentro das condi¢des le-
gaisconforme detalhado no Plano de Trabalho apresentado e homologado pela Secretaria.

1.2 - Nao poderéao ser destinados recursos para atender a despesas vedadas pela respectiva Lei
de Diretrizes Orgamentarias.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGAGOES

2.1 - Para execugéao do presente termo de Colaboragéo, o Municipio de Botucatu, através de sua
Secretaria de Saude e a entidade ............. terdo as seguintes obrigacgoes:

2.2 - Cabera a proponente: da organizagdo da sociedade civil assegurar a Secretaria de Saude,
as condi¢des necessarias ao acompanhamento, a supervisao, ao controle, a fiscalizagdo e a
avaliagdo das metas pactuadas no presente Termo de Colaboragao;

2.2.1 Zelar pela manutencédo de qualidade dos servigos prestados, de acordo com as diretrizes
técnicas e operacionais definidas pelo municipio e aprovados pela Secretaria de
Assisténcia Social e Divisdo de convénios — Terceiro Setor;

2.2.2 Proporcionar amplas e iguais condi¢des de acesso a populagdo, sem discriminacédo de
qualquer natureza;

2.2.3 Manter escrituragcéo contabil regular;

2.2.4 Manter a contabilidade e registros atualizados e em boa ordem, bem como a relagéo no-
minal dos beneficiarios das agdes colaboradas a disposi¢ao dos 6rgaos fiscalizadores, e
ainda, manter registros contabeis especificos relativos aos recebimentos de recursos ori-
undos da presente prestagao do termo de Colaboragao;

2.2.5 Prestar contas dos recursos recebidos por meio deste termo de Colaboragado, de acordo
com os modelos de documentos que a PMB passara a entidade.

2.2.6 Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em
que exerga suas agoes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no
minimo, as informagdes requeridas no paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 13.019/2014;

2.2.7 Manter e movimentar os recursos na conta bancaria especifica, observado o disposto no
art. 51 da Lei n°® 13.019/2014;

2.2.8 Dar livre acesso dos servidores dos érgaos ou das entidades publicas repassadoras dos
recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
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documentos, as informacdes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamenta-
dos pela Lei n® 13.019, de 2014, bem como aos locais de execugéo do objeto;

2.2.9 Responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de
pessoal;

2.2.10 Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais relacionados a execugao do objeto previsto no termo de Colaboragao,
nao implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragao publica a ina-
dimpléncia da organizagéo da sociedade civil em relagéo ao referido pagamento, os 6nus
incidentes sobre o objeto da parceria ou 0os danos decorrentes de restricdo a sua execu-
¢ao;

2.2.11 Disponibilizar ao cidadéo, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em sua sede, con-
sulta ao extrato deste termo de Colaboragéo, contendo, pelo menos, o objeto, a finalidade
e o detalhamento da aplicagao dos recursos.

2.2.12 Prestar contas de acordo com as normas para a divisdo de convénios da Prefeitura, men-
salmente, até o 7° dia util do més subsequente, por meio eletrénico, conforme clausula
8.2;

2.2.13 Garantir o cuidado, manutencao, preservacdo e limpeza dos locais publicos onde realizardo
suas atividades, se for o caso;

2.3 — Cabera a Prefeitura Municipal, através da Secretaria de Saude.

2.3.1 Fornecer manuais especificos de prestacdo de contas as organizagdes da sociedade civil
por ocasiao da celebragdo das parcerias, informando previamente e publicando em meios
oficiais de comunicagao as referidas organizagbes eventuais alteragdes no seu conteudo;

2.3.2  Emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria € o submeter a comisséo
de monitoramento e avaliagdo designada, que o homologara, independentemente da obri-
gatoriedade de apresentacdo da prestacdo de contas devida pela organizacdo da socie-
dade civil;

2.3.3 Liberar os recursos e em obediéncia ao cronograma de desembolso, que guardara conso-
nancia com as metas, fases ou etapas de execugao do objeto do termo de Colaboragao;

2.3.4 Promover o monitoramento e a avaliacdo do cumprimento do objeto da parceria;

2.3.5 Na hipdtese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro
orgao ou entidade, o administrador publico devera designar novo gestor, assumindo, en-
quanto isso ndo ocorrer, todas as obrigagdes do gestor, com as respectivas responsabili-
dades;

2.3.6  Viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos de liberagao de recursos;

2.3.7 Manter, em seu sitio oficial na internet, a relacdo das parcerias celebradas e dos respecti-
vos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo encerramento;

2.3.8 Divulgar pela internet os meios de representacéo sobre a aplicacao irregular dos recursos
envolvidos na parceria;

2.3.9 Instaurar tomada de contas antes do término da parceria, ante a constatacdo de evidén-
cias de irregularidades na execug¢do do objeto da parceria.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - O montante total de recursos a serem empregados na execugao do objeto do presente Termo
de Colaboragéo é de RS ....... )-

3.2 — A Prefeitura Municipal de Botucatu transferira os recursos, para execugao do presente termo
de Colaboragao, conforme cronograma de desembolso apresentado e homologado junto com o
plano de trabalho, correndo a despesa a unidade orgamentaria ......

3.3 — O pagamento da parcela mensal ocorrera até o dia 30 (trinta) do més corrente.

CLAUSULA QUARTA: DA FORMA DE PAGAMENTO E DA MOVIMENTACAO FINANCEIRA

4.1 - A Prefeitura Municipal de Botucatu transferira os recursos em favor da proponente, conforme
0 cronograma de desembolso contido no plano de trabalho, em depdsito em sua conta bancaria
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especifica vinculada a este instrumento. O depdsito e a movimentagao financeira dos recursos
repassados pelo Prefeitura Municipal de Botucatu serdao efetuados em conta corrente especifica
em nome da entidade, conforme dados abaixo:

Banco: ......ccccoreeennnnen
Conta: .....cccooovvveeeeeee

4.1.1 — Em caso de verba estadual e federal o municipio repassara conforme recebimento da
verba, e quando possivel seguira o cronograma de desembolso contido no plano de trabalho,
podendo este ser aditado em decorréncia de atraso de recebimento pelo Municipio, em depésito
em sua conta bancaria especifica vinculada a este instrumento.

4.2 - E obrigatéria a aplicagdo dos recursos deste Termo de Colaborag&o, enquanto n&o utilizados,
em caderneta de poupancga de instituicao financeira oficial, se a previsdo do seu uso for igual ou
superior a um més; ou em fundo de aplicagédo financeira de curto prazo, ou operagdo de mercado
aberto lastreada em titulo da divida publica federal, quando sua utilizacdo estiver prevista para
prazos menores.

4.3 - Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto do
termo de Colaboragdo ou da transferéncia, estando sujeitos as mesmas condi¢des de prestagéo
de contas exigidos para os recursos transferidos.

4.4 — As receitas oriundas dos rendimentos da aplicagao no mercado financeiro néo poderao ser
computadas como contrapartida.

4.5 - As parcelas dos recursos transferidos no dmbito da parceria nao serado liberadas e ficardo
retidas nos seguintes casos:

| - Quando houver evidéncias de irregularidade na aplicacédo de parcela anteriormente recebida;

Il - Quando constatado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos ou o inadimplemento da
organizacéo da sociedade civil em relagédo a obriga¢des estabelecidas no termo de Colaboragao;
Ill- Quando a organizacdo da sociedade civil deixar de adotar sem justificativa suficiente as
medidas saneadoras apontadas pela administragdo publica ou pelos 6rgaos de controle interno ou
externo;

IV. Em caso de n&o apresentacéo da prestacdo e contas mensal.

4.6 - Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisao ou extingdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras
realizadas, serdo devolvidos a administracdo publica no prazo improrrogavel de trinta dias, sob
pena de imediata instauragdo de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela
autoridade competente da administragao publica.

4.7 - Os saldos financeiros dos recursos repassados pela Prefeitura Municipal de Botucatu,
eventualmente nio utilizados, deverdo ser restituidos por ocasidao da conclusdo do objetivo ou
extingdo deste termo de Colaboracéo, através de formulario especifico para a devolugéo.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGAO DAS DESPESAS

5.1 — O presente termo de Colaboragéo devera ser executado fielmente pelos participes, de acor-
do com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma pelas conse-
quéncias de sua inexecugao total ou parcial.

5.2 - Fica expressamente vedada a utilizagdo dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do
ato e responsabilidade do agente ou representante da organizagédo da sociedade civil, para:

| - realizag@o de despesas a titulo de taxa de administragéo, de geréncia ou similar;
Il - finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater de emergéncia;
Il - realizagdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;
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IV - realizagdo de despesas com taxas bancarias, com multas, juros ou corre¢ao monetaria, inclu-
sive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

V - realizagao de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de ori-
entagao social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao
pessoal de autoridades ou servidores publicos;

VI - repasses como contribuigbes, auxilios ou subvengdes as instituicdes privadas com fins lucrati-
VOS; €

VII - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a parceria,
salvo nas hipoéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias.

5.3 — A responsabilidade exclusiva da organizagao da sociedade civil pelo pagamento dos encar-
gos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicéo e
ao adimplemento do termo de Colaboragéo, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria da administragdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragao do objeto
da parceria ou restricdo a sua execugao.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 - Este Termo de Colaboracgao tera a vigéncia a partir da data de assinatura, com término pre-
visto para 31 de dezembro de 2025, podendo ser prorrogado até o limite de 60 meses. Em caso
de prorrogagéo, sera indicado nos termos aditivos, os créditos e empenhos para sua cobertura, de
cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio futuro, em consonéancia com a atual legis-
lagao.

6.2 — Se necessario, mediante proposta da organizagédo da sociedade civil devidamente justificada
e formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes do seu término, e apds o cumprimento das demais
exigéncias legais e regulamentares, serdo admitidas prorrogagcbes do prazo de vigéncia do pre-
sente Termo de Colaboracdo, desde que a Prefeitura Municipal de Botucatu concorde e tenha
interesse.

6.3 — A Prefeitura Municipal de Botucatu pode interromper este contrato de repasse de verbas,
encerrando o contrato, a qualquer momento, se for necessério, com justificativas e aviso prévio de
30 dias.

CLAUSULA SETIMA — DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZA-
GAO

7.1 - O relatério técnico a que se refere o art. 59 da Lei n.° 13.019/2014, sem prejuizo de outros
elementos, devera conter:

| - descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il - andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social
obtido em razdo da execucéo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e
aprovados no plano de trabalho;

Il - valores efetivamente transferidos pela administragdo publica;

IV - analise dos documentos comprobatoérios das despesas apresentados pela organizacdo da
sociedade civil na prestacdo de contas, quando nao for comprovado o alcance das metas e resul-
tados estabelecidos no respectivo termo de Colaboragao;

V - analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles, interno e externo, no ambito da fis-
calizacao preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em decorréncia
dessas auditorias.

7.2 - Na hipétese de inexecucgao por culpa exclusiva da organizagao da sociedade civil, a adminis-
tracdo publica podera, exclusivamente para assegurar o atendimento de servicos essenciais a
populacao, por ato préprio e independentemente de autorizagao judicial, a fim de realizar ou man-
ter a execugao das metas ou atividades pactuadas:

| - retomar os bens publicos em poder da organizagcdo da sociedade civil parceira, qualquer que
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tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;

Il - assumir a responsabilidade pela execugao do restante do objeto previsto no plano de trabalho,
no caso de paralisagao, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na pres-
tagdo de contas o que foi executado pela organizagédo da sociedade civil até 0 momento em que a
administragdo assumiu essas responsabilidades.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

8.1 - A prestacédo de contas apresentada pela organizagdo da sociedade civil devera conter ele-
mentos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi
executado conforme pactuado, com a descricao pormenorizada das atividades realizadas e a
comprovacgao do alcance das metas e dos resultados esperados. Esta prestagao devera ser men-
sal, para acompanhamento, e anual, para encerramento.

8.2 — A prestacado de contas mensal deve ser submetida via online, por sistema disponibilizado
pela Prefeitura Municipal de Botucatu, até o sétimo dia util do més subsequente ao do repasse, e
consistir dos seguintes documentos:

| — Extratos da conta bancaria especifica e da conta aplicacao;

Il - Demonstrativo de despesas e receitas, inclusive de aplicacao financeira;

Il - Copia dos documentos de despesas, notas e comprovantes fiscais, inclusive recibos, com data
do documento, valor, em nome da organizagdo da sociedade civil e com descrigdo do nimero do
termo e processo. Devera constar no campo de informagdes complementares/observagdes da
nota fiscal eletrbnica: o nimero do termo de Colaboragdo e o processo; Atengao a Instrugao nor-
mativa 01/2024 do TCE/SP que nao admite a inser¢gdo dessas informagdes apds a emissao do
respectivo documento;

IV — Relatdrio de atividades contendo as atividades do més com as metas e justificando as despe-
sas ocorridas, material comprobatdrio do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros supor-
tes;

V — Relagao de atendidos.

§ 1.° Seréo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa
suficiente, e/ou ndo atender a meta de atendidos.

§ 2.° A organizagdo da sociedade civil prestara contas da boa e regular aplicagdo dos recursos
recebidos no prazo de até TRINTA dias a partir do término da vigéncia da parceria ou no final de
cada exercicio, se a duragéo da parceria exceder um ano.

§ 3.° Nao serdo admitidas comprovantes de despesas (Notas fiscais eletronicas) sem informacdes
da OSC, do Termo de Colaboracgéo, e processo inseridas na nota original pelo fornecedor.

8.3 — A prestacdo de contas final, ou anual, deve ser apresentada até 31 de janeiro do exercicio
subsequente, nos moldes das instru¢des especificas do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, e Municipio de Botucatu (prestagdo de contas do recurso total recebido no exercicio, inclu-
indo rentabilidade). Eventuais saldos nao utilizados deveréo ser restituidos aos cofres municipais
até 31 de dezembro do exercicio a que se refere o repasse.

8.4 — A falta de prestagdo de contas nas condi¢des estabelecidas nesta clausula, ou a sua nao
aprovagao implicara em suspensao das liberagdes subsequentes até a corregdo das improprieda-
des ocorridas. Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da organizagdo da sociedade civil
pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respei-
to as despesas de custeio, de investimento e de pessoal.

8.5 - Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestacao de contas, de que trata o art. 67 da Lei
n° 13.019 de 2014, deverao conter analise de eficacia e de efetividade das agbes, de acordo com
o item 7.1 deste termo de Colaboracéo;

8.6 - A manifestacdo conclusiva sobre a prestagéo de contas pela administracdo publica observara
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os prazos previstos na Lei n® 13.019, de 2014, devendo concluir, alternativamente, pela:

| - aprovagao da prestagao de contas;

Il - aprovagao da prestagao de contas com ressalvas; ou

Il - rejeicado da prestacado de contas e determinagao de imediata instauragcéo de tomada de contas
especial.

8.7 - Constatada irregularidade ou omisséo na prestacdo de contas, sera concedido prazo para a
organizacgao da sociedade civil sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagao.

§ 1° O prazo referido no caput é limitado a 10 (dez) dias por notificagao, prorrogavel, no maximo,
por igual periodo, dentro do prazo que a administragédo publica possui para analisar e decidir sobre
a prestacao de contas e comprovagao de resultados.

§ 2° Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omisséo, ndo havendo o sa-
neamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria, deve
adotar as providéncias para apuragao dos fatos, identificacdo dos responsaveis, quantificacdo do
dano e obtengao do ressarcimento, nos termos da legislagao vigente.

8.8 - A administragao publica apreciara a prestagéo final de contas apresentada, no prazo de até
cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por
ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Paragrafo Unico. O transcurso do prazo definido nos termos do caput sem que as contas tenham
sido apreciadas:

| - ndo significa impossibilidade de apreciacdo em data posterior ou vedacdo a que se adotem
medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados
aos cofres publicos;

Il - nos casos em que nao for constatado dolo da organizacédo da sociedade civil ou de seus pre-
postos, sem prejuizo da atualizacdo monetaria, impede a incidéncia de juros de mora sobre débi-
tos eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo referido neste paragrafo e a data
em que foi ultimada a apreciagao pela administragao publica.

8.9 - As prestagdes de contas serdo avaliadas:

| - regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e metas
estabelecidos no plano de trabalho;

Il - regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de nature-
za formal que néo resulte em dano ao erario;

Il - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) omissao no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;
¢) dano ao erario decorrente de ato de gestao ilegitimo ou antiecondmico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

8.10 - O administrador publico responde pela decisdo sobre a aprovagao da prestagao de contas
ou por omissao em relagdo a analise de seu conteudo, levando em consideragao, no primeiro ca-
S0, 0s pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo permitida delegacdo a autoridades direta-
mente subordinadas, vedada a subdelegacéo.

8.11 - Quando a prestacéo de contas for avaliada como irregular, apds exaurida a fase recursal, se
mantida a decisdo, a organiza¢do da sociedade civil podera solicitar autorizagdo para que o res-
sarcimento ao erario seja promovido por meio de agbes compensatdrias de interesse publico, me-
diante a apresentacdo de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito no termo de Colabo-
ragdo e a area de atuagdo da organizagao, cuja mensuragado econémica sera feita a partir do pla-
no de trabalho original, desde que nao tenha havido dolo ou fraude e nao seja o caso de restitui-
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¢ao integral dos recursos.

8.12 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da prestagéo de con-
tas, a organizagao da sociedade civil deve manter em seu arquivo os documentos originais que
compdem a prestagao de contas.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERAGOES

9.1 — A presente parceria podera ser alterada com autorizagdo do ordenador de despesas,
mediante assinatura de termo aditivo, devendo a solicitagdo ser encaminhada com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias em relagéo a data de término de sua vigéncia, desde que nao fuja das
regras do Edital de Chamamento 04/2025.

9.2 - Nao é permitida a celebragédo de aditamento deste Termo de Colaboragdo com alteragéo da
natureza do objeto.

9.3 — As alteragdes, com excecdo das que tenham por finalidade meramente prorrogar o prazo de
vigéncia do ajuste, deverao ser previamente submetidas a Secretaria municipal do repasse, 6rgao
ao qual deverao os autos ser encaminhados com 30 dias de antecedéncia para analise e parecer.

9.4 — E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessaria a efetivacdo
de alteragbes que tenham por objetivo a mudancga de valor, das metas, do prazo de vigéncia ou a
utilizacao de recursos remanescentes do saldo do Termo de Colaboracéo.

CLAUSULA DECIMA — DAS RESPONSABILIZAGOES E DAS SANGOES

10.1 - Pela execugao da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as normas da Lei
n® 13.019, de 2014, e da legislagdo especifica, a administracdo publica podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a organizacéo da sociedade civil parceira as seguintes sangdes:

| - adverténcia;

Il- suspensao temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de celebrar par-
ceria ou contrato com 6rgéos e entidades da esfera de governo da administragdo publica sancio-
nadora, por prazo nao superior a dois anos;

Ill - declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com 6rgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os moti-
vos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autori-
dade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizagdo da sociedade civil
ressarcir a administragéo publica pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sang¢ao
aplicada com base no inciso Il.

Paragrafo unico. As san¢des estabelecidas nos incisos Il e Ill sdo de competéncia exclusiva de
Secretaria Municipal, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de dez
dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apds dois anos de aplicagao da
penalidade.

10.2 - Prescreve em dez anos, contados a partir da data da apresentagao da prestacao de contas,
a aplicacao de penalidade decorrente de infragao relacionada a execugao da parceria.

10.3 - A prescrigao sera interrompida com a edicdo de ato administrativo voltado a apuragao da
infracao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS BENS REMANESCENTES
11.1 - Para os fins deste ajuste, consideram-se bens remanescentes os de natureza permanente

adquiridos com recursos financeiros envolvidos na parceria, necessarios a consecugao do objeto,
mas que a ele n&ao se incorporam.
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11.2 — Para os fins deste Termo, equiparam-se a bens remanescentes os bens e equipamentos
eventualmente adquiridos, produzidos, transformados ou construidos com os recursos aplicados
em razao deste Termo de Colaboragao.

11.3 - Os bens remanescentes serdo gravados com clausula de inalienabilidade, devendo a orga-
nizagdo da sociedade civil formalizar promessa de transferéncia da propriedade a administragcéo
publica, na hipotese de sua extingao.

11.4 - Os bens doados ou comprados com recursos publicos ficardo gravados com clausula de
inalienabilidade e deverao, exclusivamente, ser utilizados para continuidade da execugcdo de
objeto igual ou semelhante ao previsto neste Termo de Colaboragéo, sob pena de reversdo em
favor da Administragao Publica.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

12.1 - O presente termo de Colaboragéo podera ser rescindido por infragdo legal ou descumpri-
mento de suas clausulas e condi¢des executérias, bem como por denuncias, precedida de notifi-
cagao no prazo minimo de sessenta dias, por desinteresse unilateral ou consensual, respondendo
cada participe, em qualquer hipotese, pelas obrigagdes assumidas até a data do efetivo desfazi-
mento.

12.2 - Quando da denuncia, rescisdo ou extincdo do termo de Colaboracao, cabera a Entidade
apresentar ao municipio, no prazo de dez dias, documentagdo comprobatéria do cumprimento das
obrigagdes assumidas até aquela data, bem como devolugéo dos saldos financeiros remanescen-
tes, inclusive dos provenientes das aplicagdes financeiras.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

13.1 - A eficacia do presente termo de Colaboragédo ou dos aditamentos que impliquem em altera-
¢do ou ampliacdo da execugao do objeto descrito neste instrumento, fica condicionada a publica-
¢ao do respectivo 6rgdo de imprensa oficial, a qual devera ser providenciada pela administracéo
publica no prazo de até 20 (vinte) dias a contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PROTECAO DE DADOS

14.1 - As Partes reconhecem que, para a execugdo do Termo, sera necessario o tratamento de
dados pessoais e se comprometem a cumprir as disposi¢cdes da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de
2018 (LGPD), do Decreto Municipal n° 12.462 de 20 de dezembro de 2021, bem como das demais
leis e regulamentos relacionados a protecdo de dados pessoais e privacidade que possam ser
aplicados a qualquer tratamento de Dados Pessoais no ambito do Termo.

14.1.1 - Entende-se por tratamento de dados os atos que se refiram a coleta, produgéo, recepcao,
classificagdo, utilizagdo, acesso, reprodugdo, transmissdo, distribuicdo, processamento,
arquivamento, armazenamento, eliminagao, avaliagdo ou controle da informagao, modificagao,
comunicacgao, transferéncia, difusédo ou extracéo de dados.

14.2 - As Partes se comprometem a somente utilizar as informagdes e dados pessoais
compartilhados para a realizagao das atividades especificas e imprescindiveis a execugédo do
interesse publico decorrente do objeto do presente Termo, de modo legitimo e licito, respeitados
os principios de protegdo de dados pessoais elencados no Artigo 6° da Lei n° 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (LGPD).

14.3 - As Partes se comprometem a manter registros de todas e quaisquer atividades relacionadas
aos dados pessoais compartilhados ou obtidos em decorréncia do Termo, fornecendo tais registros
sempre que solicitados, de forma justificada.

14.4 - As Partes adotardo todas as medidas técnicas de seguranga razoaveis, de acordo com o
padrdao de mercado e a legislagao brasileira, para resguardar os dados pessoais tratados em
decorréncia do presente Termo, evitando-se o vazamento de dados pessoais que receber ou o
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acesso por pessoal nao autorizado.

14.4.1 - Para os fins desta Clausula, consideram-se dados pessoais toda e qualquer informacao
relacionada a uma pessoa natural identificada ou identificavel, conforme definido na LGPD.

14.4.2 - Em caso de vazamento de dados pessoais, a proponente devera adotar as providéncias
necessarias para mitigar as consequéncias do dano, informando ao Municipio, no prazo de até 48
horas:

a) a descrigao da natureza dos dados pessoais afetados;

b) as informagdes sobre os titulares envolvidos;

¢) a indicagdo das medidas técnicas e de seguranga utilizadas para a protegdo dos dados,
observados os segredos comercial e industrial;

d) os riscos relacionados ao incidente;

€) os motivos da demora, no caso de a comunicagao nao ter sido imediata;

f) as medidas que foram ou que serao adotadas para reverter ou mitigar os efeitos do prejuizo.

14.3 - A proponente ficara obrigada a reparar os danos patrimoniais ou morais, individuais ou
coletivos, que sua agdo ou omissao, no exercicio da atividade de tratamento de dados pessoais
relativas a este Termo, em violagdo a legislacdo de protecdo de dados pessoais, causarem ao
Municipio ou a terceiros, sem prejuizo das demais san¢des cabiveis.

14.4 - A proponente devera demonstrar, sempre que solicitado, a ado¢do de medidas eficazes
para comprovar a observancia e o cumprimento das normas de protegao de dados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS CONDIGOES GERAIS

15.1 - Acordam os participes, ainda, em estabelecer as seguintes condi¢des:

| - as comunicagoes relativas a este termo de Colaboragao serdao remetidas por telefone ou e-mail,
e serdo consideradas regularmente efetuadas quando comprovado o recebimento;

Il - as reunides entre os representantes credenciados pelos participes, bem como quaisquer ocor-
réncias que possam ter implicacdes neste termo de Colaboracéo, serdo aceitas somente se regis-
tradas em ata ou relatérios circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO FORO

16.1 — As partes elegem o foro da cidade de Botucatu para resolver os litigios decorrentes deste
Termo de Compromisso.

E, por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor
e forma na presencga de 02 (duas) testemunhas para que se produza seus devidos e legais efeitos.

Botucatu, de de 2025.

SECRETARIO DE SAUDE PRESIDENTE

Testemunhas:
1)
Nome:
RG

2)
Nome:
R.G:




