SAO SEBASTIAO
DO PARAISO/MG

“EM T! REVIVE NOSSA ESPERANCA”

ADMINISTRACAD 2021 / 2024

SECRETARIA MUNICIPAL
LE SAUDE

TERMO DE CONVENIO N2 001/2021

“Termo de Convénio que entre si celebram o Municipio
de S3o Sebastido do Paraiso — MG e a Santa Casa de
Misericordia de S3o Sebastido do Paraiso.”

O MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO - MG, inscrito no CNPJ sob o n.18.241.349/0001-
80, neste ato representado pelo Excelentissimo Prefeito Municipal, Sr. MARCELO DE MORAIS,
brasileiro, casado, professor, residente e domiciliado neste Municipio, portador da Cédula de
Identidade RG n® M-8.547.222 SSP-MG e CPF n2 011.859.576-85, e pela Secretdria Municipal de
Saude, Sra. ADELMA LUCIA DA SILVA, brasileira, divorciada, portadora da Cédula de Identidade RG
ne. 22.758.266-4 SSP-SP e inscrita no CPF sob o n2. 590.087.506-78, e de outro lado a SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO, entidade de assisténcia social na area de
saude, sem fins lucrativos, instituida como pessoa juridica de direito privado, sediada na Praca
Jodo Pio de Figueiredo Westin, n2 92, bairro Mocoquinha, nesta cidade de S@o Sebastido do
Paraiso — MG, inscrita no CNPJ sob n. 24.899.395/0001-74, CNES 2146525, neste ato representada
por seu provedor, Sr. FERNANDO MONTANS ALVARENGA, brasileiro, casado, empresario, portador
da Cédula de Identidade RG n? 12.243.426-2 SSP/SP e CPF N2 048.323.786-86, acordam em
celebrar o presente Termo de Convénio nos termos do § 12 do art. 199 da CF/88, sujeitando-se as
clausulas e condigdes em conformidade com a Lei 8.666/93, Art. 116 e alteragdes, Resolugdo SES/
MG 7.461 de 31 de margo de 2021, Termo de Compromisso n@ 756/7461 firmado entre o
Municipio e o Estado de Minas Gerais, Decreto Estadual n? 45.468 de 13 de setembro de 2010, e

mediante as seguintes condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Constitui objeto deste Convénio a transferéncia de recursos financeiros pelo Municipio a Santa
Casa de Misericordia de Sdo SebastiGo do Paraiso, conforme Resolugdo SES/MG 7.461 de 31 de
mar¢o de 2021, referente a alocagdo de recursos financeiros, a titulo de incentivo excepcional

financeiro para apoio a estruturagdo, ampliagdo e otimizagdo do Sistema de Gases Medicinais dos
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estabelecimentos inseridos no Plano de Contingéncia Macrorregional — Grade de Leitos do Estado
de Minas Gerais para o enfrentamento do Coronavirus — COVID19, aprovado pela Deliberagéo CIB-

SUS/MG n? 3.363, de 25 de mar¢o de 2021.

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR
O presente convénio tem o valor de R$ 315.000,00 (trezentos e quinze mil reais) de transferéncia
do Fundo Estadual de Satde — FES para o Fundo Municipal de Saude — FMS conforme Resolugao

retrocitada.

CLAUSULA TERCEIRA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA
A presente despesa sera debitada pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Saude, na

seguinte dotacdo: 02 08 03 10 302 1001 2.376 335041 — Ficha 806.

CLAUSULA QUARTA: DA FORMA DE PAGAMENTO
O pagamento sera depositado em conta-corrente nominal a Santa Casa de Misericordia de Sao
Sebastido do Paraiso, conforme o que segue: Banco: 104, Caixa Econémica Federal — CEF, Agéncia:

4258, Operagdo: 003 Conta n2 323-6.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
1. Formalizar e publicar presente Termo de Convénio com a Santa Casa de Misericordia de Sao
Sebastio do Paraiso conforme legislagio vigente, replicando as disposi¢des pertinentes previstas

no Termo de Compromisso n2 756/7461, para a efetivagdo do repasse dos recursos estaduais;

2. Repassar a Santa Casa de Misericordia de Sdo Sebastido do Paraiso os recursos financeiros

transferidos pela SES/MG;

3. Notificar & SES/MG, em até 15 (quinze) dias quando constatadas ocorréncias sobre o nao
cumprimento das metas pactuadas, ou quaisquer outras alteracdes que interfiram na execugao

deste Termo de Convénio;

4. Acompanhar e fiscalizar em conjunto com a SES/MG, as a¢des relativas a execugao deste Termo
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5. Prestar orienta¢des a Entidade no intuito de que sejam cumpridos 0s compromissos e as metas

pactuadas neste Termo;
6. Acompanhar o desempenho da Entidade quanto ao cumprimento das metas;

7. Enviar as informacdes solicitadas, por meio de sistema eletrénico disponibilizado pela SES/MG

durante a vigéncia deste Termo; e

8. Inserir e validar nos prazos estabelecidos os dados referentes a prestagao de contas no sistema

informatizado disponibilizado pela SES/MG.

CLAUSULA SEXTA: DA APLICACAO DOS RECURSOS E OBRIGACOES DA ENTIDADE

1. Os recursos destinados a Entidade tém natureza de apoio financeiro para execugao das acdes de
salde relacionadas ao objeto deste Termo, de natureza tempordria e vinculada as metas
pactuadas, ndo integrando, em nenhuma hipdtese, a remuneragdo pela prestacao de servigos

contratados pelo SUS/MG;

2. A conta bancaria informada na Clausula Quarta deste Termo devera ser utilizada exclusivamente
para a execu¢do deste convénio, conforme Cldusula Segunda, inciso Il, alinea “e”, do Termo de
Compromisso 756/7461 (copia em anexo). O repasse serd realizado conforme pagamento pelo

Fundo Estadual de Saude;

3. As despesas deverao ser precedida do adequado processo licitatorio ou do procedimento
andlogo ao licitatorio, em conformidade com o regulamento préprio de compra da instituigdo,
podendo as contratagdes ser realizadas mediante adesdo a Atas de Registro de Pregos de orgaos
publicos, ficando, nesse caso, dispensada a realizagdo de procedimento licitatorio proprio,

conforme artigo 17 do Decreto 45.468/2010;

4. Aplicar o recurso financeiro exclusivamente na sua finalidade, de acordo com as regras
estabelecidas na Resolucdo SES/MG n? 7461/21 e Plano de trabalho aprovado, ressaltando a

obrigatoriedade de aplicar 30% (trinta por cento) em despesas de capital e 70% (setenta por cento)
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despesas de custeio;

5. Assinar termo de autorizagdo para que a institui¢do financeira onde foi aberta conta bancaria
forneca a SES/MG saldos, extratos e comprovantes das contas-correntes, investimentos e

operacdes de crédito, mantidas junto ao banco e relacionadas ao presente Termo.

6. Apresentar a SMS, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa

e qualitativamente, o atendimento do objeto;
7. Manter, em local visivel e de facil acesso a toda comunidade, as seguintes informacdes:

7.1. Placa ou “banner” com os seguintes dizeres: “Estabelecimento integrante da Rede SUS

e da gratuidade dos servicos prestados nessa condi¢Go”;
7.2. Informacdes da Ouvidoria Geral do SUS, para sugestdes, reclamagdes e denuncias;

7.3. O numero do presente Termo de Compromisso, contendo o valor, o objeto, metas e

indicadores pactuados, a data de assinatura, e o periodo de vigéncia; e

7.4. Disponibilizar no Portal da Transparéncia da Entidade em atendimento a Lei Federal n?
12.527/11%, as informacdes relacionadas a execugdo deste Termo de Compromisso, dentre
os quais, a integra deste termo, plano de trabalho, detalhamento dos valores recebidos e
despesas realizadas, bem como a documentacdo referente aos procedimentos realizados

para aquisi¢io dos equipamentos e insumos previstos no Plano de Trabalho.

8. Assegurar a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos o6rgdos de Controle Externo e
Interno da Administragdo Publica o pleno acesso aos documentos originados em decorréncia da

aplicagdo deste Termo;

9. Garantir o acesso Conselho Municipal de Saide — CMS no exercicio de seu poder de fiscalizacdo,
bem como aos técnicos da Secretaria Municipal de Saude e/ou Secretaria Estadual de Saude aos

registros, sistemas e informagdes, sempre que solicitado;

1 Lei 12527/11: Art. 22 Aplicam-se as disposicBes desta Lei, no que couber, as entidades privadas sem fins lucrativos que recebam, para realizagdo
de agées de interesse publico, recursos publicos diretamente do orcamento ou mediante subvengoes sociais, contrato de gestdo, termo de parceria,
convénios, acordo, ajustes ou outros instrumentos congéneres.
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10.
Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas e previdenciarios que

incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Termo;

11. O prazo para execucdo dos recursos financeiros oriundos deste Termo de Compromisso sera
de, no maximo, 120 (cento e vinte) dias, contados da data do efetivo recebimento do recurso pela

Santa Casa de Misericordia de S3o Sebastido do Paraiso;

12. Os rendimentos provenientes de saldo de aplicagdo financeira devem ser utilizados de acordo

com o previsto na Resolugdo SES/MG n? 7.461/2021;

13. Os valores que n3o forem executados no prazo estabelecido deverao ser restituidos ao Fundo
Estadual de Saude, no ato da apresentacio do processo de acompanhamento, controle e

avaliacdo, conforme § 22 do Artigo 82 da Resolugdo supracitada; e

14. Dispor de Alvara Sanitario vigente.

CLAUSULA SETIMA: DA PRESTAGAO DE CONTAS
1. O acompanhamento e controle deste Convénio sera feito permanentemente por representantes
especialmente designados pelas partes, sendo a fiscalizagdo financeira realizada pela Secretaria

Municipal de Satde, podendo a qualquer momento verificar “in loco” a aplicagdo dos recursos;

2. A prestagdo de contas parcial ou final sobre a aplicagdo dos recursos devera ser encaminhada a
Secretaria Municipal de Satude em até 30 (trinta) dias do prazo final de execugdo, em meio fisico,
contendo os documentos fiscais, copias dos cheques, comprovantes de pagamento, extratos
bancarios de movimentacdo e rendimentos, Certiddo Negativa de INSS, Certiddo Negativa de FGTS,
Certiddo Negativa da Secretaria da Receita Federal, Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas —
CNDT, Certiddo Negativa do Municipio cede da conveniada, copia do processo licitatorio ou

procedimento analogo ao licitatorio nos termos do Decreto Estadual n.2 45.468/2010; e

3. A Entidade deverd manter arquivados copia dos documentos relacionados ao presente Termo
pelo prazo de 10 (dez) anos, contado da data em que foi aprovado o processo de prestagdo de

contas.
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OITAVA: DA VIGENCIA

O presente convénio terd vigéncia de 120 (cento e vinte) dias contados da data de recebimento
dos recursos conforme prazo estabelecido para execugdo dos recursos previsto na Resolugao SES/

MG n? 7.461/21.

CLAUSULA NONA: DA RESCISAO
O presente Convénio poderd ser rescindido unilateralmente pelo concedente em caso de nao
cumprimento de qualquer das cldusulas aqui estabelecidas, e do termo de compromisso 756/7461

ou por interesse publico desde que justificado, ou ainda por acordo das partes.

CLAUSULA DECIMA: DO FORO

Para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste Convénio, que ndo possam ser solucionadas
administrativamente entre as partes, fica eleito o Foro da Comarca de S3o Sebastido do
Paraiso/MG.

E por estarem, assim, justas e acordadas, as partes, por seus representantes legais, firmam o

presente Termo, em 03 (trés) vias, na presencga de duas testemunhas.

SéP Sebastido do Paraiso, 18 de maio de 2021.

Prsfeittra Municipal
S. Seb. Paraiso - MG

AN
wsTo

CONTROLE INTERNO

W~ |
ADELMA LUCIA DA SILVA

Sécrefaria Municipal de Saude i § . j
4 " s b ‘:

FERNANDO M N'T ALVARENGA s
Provedor Santa Casa de Misericordia
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