SAO SEBASTIAO
DO PARAISO/MG

" “EM Ti REVIVE NOSSA ESPERANCA”

ADMINISTRACAO 2021 7 2024

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

TERMO DE CONVENIO N2 009/2021

“TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO — MG E A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SEBASTIAO DO
PARAISO EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO SES/MG N¢
7.559/21 "

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 ne M-8.547.222 SSP-MG e CPF n? 011.859.576-85, e pela Secretaria Municipal de
Saude, Sra. ADELMA LUCIA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada, portadora da Cedula de
Identidade RG n2 22.758.266-4 SSP-SP e inscrita no CPF sob o n2 590.087506-78, e de outro lado a
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO, entidade de assisténcia social,
sem fins lucrativos , instituida como pessoa juridica de direito privado, sediada na Praga Jodo Pio
de Figueiredo Westin, n? 92, bairro Mocoquinha, nesta cidade de Sdo Sebastido do Paraiso do
Paraiso/MG, inscrita no CNPJ sob n. 24.899.395/0001-74, neste ato representada por seu Provedor,
Sr. FERNANDO MONTANS ALVARENGA, brasileiro, casado, empresario, portador da Cédula de
Identidade RG n2 12.243.426-2 SSP/SP e CPF N2 048.323.786-86, acordam em celebrar o presente
Termo de Convénio de Cooperagdo financeira, sujeitando-se as cldusulas e condi¢des em
conformidade com art. 116 da Lei 8.666/93 e suas alteragGes; Portaria GM/MS n2 1.263, de 18 de
junho de 2021, que disp&e sobre a aplicagdo de emendas parlamentares que adicionarem recursos
ao Sistema Unico de Saude (SUS), para a realizagdo de transferéncias do Fundo Nacional de Saude
aos fundos de satde dos Estados, Distrito Federal e Municipios, no exercicio de 2021, e Resolugdo
SES/MG n2 7.559, de 17 de junho de 2021 que Autoriza o repasse de recursos financeiros para
reforco do custeio das agbes e servigos de saude, na acdo orgamentdria Politica de Atencdo
Hospitalar — Valor em Saude, de estabelecimentas de saude e municipios de Minas Gerais que
menciona, (Ref. Indicagdo parlamentar ne 63379, 63381, 65237, 68350, 68522, 71422), mediante
as seguintes condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Constitui objeto deste termo a transferéncia de recursos financeiros pelo Municipio através do
Fundo Municipal de Saide — FMS a Santa Casa de Misericordia de S3o Sebastido do Paraiso (CNES
n® 2146525), conforme Resolugdo SES/MG n2 7.559, de 17 de junho de 2021 que Autoriza o
repasse de recursos financeiros para reforco do custeio das agdes e servicos de saude, na agao
orcamentaria Politica de Atengdo Hospitalar — Valor em Saude, de estabelecimentos de saude e
municipios de Minas Gerais que menciona, considerando a legislagdo mencionada na resolugdo
acima.

" \
CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR f
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O presente convénio tem o valor de R$ 1.225.553,51 (Hum milhdo, duzentos e vinte e cinco mil,
quinhentos e cinquenta e trés reais e cinquenta e um centavos), sendo RS 1.217.092,00 (Hum
milhdo duzentos e dezessete mil, noventa e dois reais) de transferéncia do Fundo Estadual de
Saude — FES para o Fundo Municipal de Saude - FMS através de Emenda Parlamentar conforme
indicacdo n2 63379, 63381, 65237, 68350, 68522, 71422 publicada na Resolugao acima menciona e
RS 8.461,51 (Oito mil, guatrocentos e sessenta e um reais e cinquenta e um centavos) de
rendimentos de aplicagdo financeira.

CLAUSULA TERCEIRA: DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

A presente despesa sera debitada pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Saude, em
parcela Unica, na seguinte dotacdo 020803 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 Misericoérdia de Sao
Sebastijo do Paraiso conforme o que segue: Banco Caixa Econdémica Federal, Agéncia 4258, Conta
ne 385-8, operagdo 003. A referida conta bancaria deverd ser utilizada exclusivamente para a
execucdo deste convénio. O repasse sera realizado conforme pagamento realizado pelo Fundo
Estadual de Saude.

CLAUSULA QUINTA: DA APLICAGAO DOS RECURSOS

Os recursos transferidos na forma prevista do presente instrumento deverdo ser aplicados ao
custeio das agdes e servigos de satde conforme Plano de Trabalho apresentado, sendo vedada a
utilizagdo para aplicacdo divergente do apresentado sem que haja as devidas justificativas e
alteragdes mediante termo aditivo de alteracdo devidamente formalizado em que as partes esteja
de pleno acordo.

A despesa devera ser precedida do adequado processo licitatorio ou de procedimento andlogo ao
licitatoério, em conformidade com o regulamento proprio de compra da instituigdo.

Os recursos deverdo ser utilizados Unica e exclusivamente em acdes e servicos de saude que
resultam no atendimento dos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, sendo mantidos em
aplicagdo financeira de curto prazo, de acordo com o inciso I, § 22, Artigo 1122 da portaria 3992
de 28 de dezembro de 2017.

Os valores que ndo forem executados no prazo estabelecido (36 meses) deverdo ser restituidos ao
Fundo Estadual de Saude — FES, no ato da apresentagdo da Prestagdo de Contas.

CLAUSULA SEXTA: DA PRESTAGAO DE CONTAS

\
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O acompanhamento, controle e avaliagdo deste termo serd feito permanentemente por
representantes especialmente designados pelas partes, sendo a fiscalizagdo financeira realizada
pela Secretaria Municipal de Saude, podendo a qualquer momento verificar “in loco” a aplicagao
dos recursos.

A Prestacdo de Contas parcial ou final sobre a aplicacdo dos recursos devera ser encaminhada a
Secretaria Municipal de Saude até 15 (quinze) dias apos 31 de dezembro do ano em que iniciou o
repasse dos recursos, em meio fisico e digitalizado, contendo os documentos fiscais, copias de
cheques, comprovantes de pagamento, extratos bancarios de movimentagdo 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 sede da
conveniada, copia do processo licitatério ou procedimento analogo ao licitatorio, formularios e
demais documentos que gestor deste termo julgar necessario.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

O presente convénio tera vigéncia de 36 (Trinta e seis) meses a contar do efetivo recebimento do
recurso pelo beneficidrio.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

O presente Convénio podera ser rescindido unilateralmente pelo concedente em caso de nao
cumprimento de qualquer das clausulas aqui estabelecidas, ou por interesse publico desde que
justificado, ou ainda por acordo das partes.

CLAUSULA NONA — DAS DISPOSICOES FINAIS

O Municipio dara publicidade da realizagdo deste termo de convénio através da publicagdo do
extrato no Jornal Oficial do Municipio e no Diario Oficial dos Municipios Mineiros
(ht'tp://www.diariomunicipal.com.br/amm—mg/).

O Municipio disponibilizara este Termo de Convénio juntamente com Plano de Trabalho no Portal
da Transparéncia do Municipio (https://transparencia.ssparaiso.mg.gov.br/) em atendimento ao §
52, inciso Il do art. 82 da Portaria GM/MS n2 1.263 de 18 de junho de 2021.

Nos termos da Lei Federal n2 12.527* de 18 de novembro de 2011 a Entidade devera promover a
divulgacdo a sociedade da aplicagdo dos recursos publicos recebidos mediante este termo de
Convénio.

1 Lei 12527/11: Art. 22 Aplicam-se as disposicdes desta Lei, no que couber, as entidades privadas sem fins lucrativos que recebam, para realizagdo
de acdes de interesse publico, recursos publicos diretamente do orcamento ou mediante subvengdes sociais, contrato de gestdo, termo de parceria,
convénios, acordo, ajustes ou outros instrumentos congéneres. A
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Deverdo constar no Portal da Transparéncia as informacdes da execugao financeira deste convénio,
devendo conter:

a) Termo de convénio, plano de trabalho e aditivos;

b) Detalhamento dos valores recebidos;

c) Detalhamento das despesas realizadas;

d) Procedimentos Licitatdrios (ou analogos a licitacdo) decorrentes da execugao deste contrato;

e) Integras dos contratos, convénios, e instrumentos congéneres com 0s
prestadores/fornecedores;

f) Relacdo de Prestadores de Servicos e Fornecedores de Insumos;

j) Prestagdes de contas, entre outros.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Para dirimir quaisquer ddvidas oriundas deste termo, 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 04 (quatro) vias, na presenca de duas testemunhas.
f

MA DE NV
Prefeite-VIUNici

ADELMA LUCIA DA SILVA/ cei10 M
Secretaria Municipal de lSaL’Jde

N\ ‘ A ' 0

N \N‘N\\}(\)MN NN CONTROLE INTERNO
FERNANDO MONTANS ALVARENGA
Provedor da Santa Casa de Misericordi

TESTEMUNHAS
Assinatura Assinatura
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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PREFEITURA DE SAO SEBASTIAO DO PARAISO - MG

Praga dos Imigrantes, 100 — Lagoinha
(35) 3539-7000

ANEXO 1

Demonstrativo Fisico Financeiro

1 — IDENTIFICACAO DO ORGAO/ENTIDADE

NOME DO ORGAO/ENTIDADE CNPJ
MUNICIPIO CONVENIO
ENDERECO COMPLETO CEP
E-MAIL TELEFONE / FAX
\° DA RESOLUCAO/PROTARIA DE CONTEMPLACAO PERIODO
de / / a / /
11 - DEMONSTRATIVO FINANCEIRO'
1.1 - SALDO ANTERIOR R$ 11.4 - DESPESA:
112 - RECEITA NO PERIODO:
. i a) Despesas de capital / Investimentos RS

a) Recursos transferidos pelo FMS/SSP | Rrg
b) Recursos proprios do orgao/entidade | R¢

b) Despesas correntes / Custeio RS
¢) Outros recursos (Especificar) RS
d) Rendimentos no periodo RS

¢) DESPESA TOTAL RS
¢) RECEITA TOTAL R$
IL3 - TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS . !
NO PERIODO R$ I1.5 - SALDO FINAL RS

', Anexar cépia do extrato bancario da movimentacio da conta especifica.

111 - DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO
1111 - UTILIZACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (De acordo com a finalidade do objeto do convénio)
5 N o Empresa Contratada Pagamento
Bens Adquiridos N. d? . Licitaca ¥ do I‘{ma Dat.u da Raza Quant. Unid. b alur-
Patrimonio Empenho Fiscal NF CNPJ aza0 Cheque Data (em R$)
0 | Social a
1-
s B
g =
£ =
% o
¢ s
> 7
£ [
< e
Subtotal dos recursos utilizados em DESPESAS DE CAPITAL 0
1=
=
3-
£ [
&[5
7]
= [6
e =
a2 [
9-
10-
Subtotal dos recursos utilizados em DESPESAS CORRENTES 0
TOTAL DE RECURSOS UTILIZADOS (Soma dos gastos ¢m Despesas Correntes ¢ de Caputal 0
[ Saldo Final

Declaro que as informagdes acima correspondem a verdade, que os procedimentos estdo de acordo com a legislagdo contdbil-financeira e que a
documentagdo comprobatdria encontra-se arquivada na Entidade a disposi¢do para averiguagdo.

Local e data de elaboracdo

Assinatura do Contador - CRC Assinatura e carimbo do responsavel pela entidade
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