PREFEITURA DE PARAISOPOLIS

Praca Presidente Vargas, 38 - Centro - Paraisopolis/MG - CEP: 37660-000
Telefone: (35) 36511500 - e-mail: pmparaisopolis@gmail.com

REQUISICAO DE FORMALIZACAO DE PARCERIA

Setor Requisitante: Departamento Municipal de Saude

Aplicagdo/Justificativa: Formaliza¢io de termo de fomento entre o Municipio de
Parais6polis e o Hospital Frei Caetano e Maternidade Santa Tereza para a efetivacio de
repasse constante do or¢amento impositivo

ITEM | UNID | QUANT DESCRICAO DA PARCERIA TOTAL

Termo de fomento entre o Municipio de
Paraisépolis ¢ o Hospital Frei Caetano e
Maternidade Santa Tereza para a efetivagdo 202.349.40
de repasse constante do orgamento
impositivo, Lei n® 2.912/2024 — Emenda
Parlamentar n°® 04

Data: 09/06/2025

o

3 B\
B )

Rayara Isabele de Andrade Silva
Coordenadora ESF

ESTIMATIVA DE CUSTOS:

Objetivando a instrugdio do processo, informa-se que o valor da Emenda Parlamentar n° 04 do
orgamento impositivo, Lei n® 2.912/2024 é de R$202.349,40 (duzentos e dois mil, trezentos e
quarenta e nove reais e quarenta centavos), a ser utilizado na aquisicdo de materiais de
consumo voltados & area de saude, conforme constante do Plano de Trabalho apresentado. A
despesa referente estd adequada a Lei Orgamentdria Anual que fixou a dotagdo orgamentéria,
cujo saldo ¢ suficiente para atender aos gastos do exercicio de 2025.

Data: 09/06/2025

ALEX FERREIRA
Diretor do DMS

PREVISAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

Informamos que existe previsdo de recursos or¢amentdrios a conta da dotaqao n°
02.08.01.10.302.1024.2.800-335043.

Data: 09/06/2025

VILM PALY ASILVEIRA
Diretora-Adjunta’de ntablhdadeeOrgamento

|

\
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AUTORIZACAO

O Diretor do Departamento Municipal de Satide do Municipio de Paraisépolis, no uso das
atribui¢cdes que lhe sdo conferidas pelo Decreto n° 4.469, de 02 de outubro de 2023, e considerando que
por intermédio da Lei n° 2.912, de 12 de dezembro de 2024 foi destinada verba especifica ao Hospital
Frei Caetano e Maternidade Santa Tereza, através da Emenda Parlamentar n° 04 que integra o presente
processo, verificada a viabilidade da dispensa do chamamento publico aplicando-se a inexigibilidade,

conforme disposto no art. 29 da Lei Federal 13.019/2014,
DECIDE:

DETERMINAR ao Setor de Planejamento e Gestdo que promova a formalizagdo de processo
de inexigibilidade de chamamento publico, na forma do disposto no art. 29 da Lei Federal n°
13.019/2014, para firmar Termo de Fomento com o Hospital Frei Caetano e Maternidade Santa Tereza
para a efetivacio de repasse constante do orgamento impositivo, conforme plano de trabalho em anexo,
devendo para tanto realizar todos os procedimentos administrativos para que o mesmo seja ratificado.
Em atendimento ao disposto no inciso II do art. 16 da Lei Complementar n° 101 de 05 de maio

de 2000, declara que a despesa tem adequagdo orgamentaria e financeira com a lei orgamentaria

anual, compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de diretrizes or¢amentdrias.

Paco Municipal Presidente Tancredo Neves, em Paraisopolis,

aos 09 de junho de 2025.

Diretor do DMS
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RESULTADO DA INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO

PROCESSO N° 17/2024 — DMS N° 03/2024

O Departamento Municipal de Saude da Prefeitura de Paraisopolis, através da Comisséo de
Selecdo designada pela Portaria n® 008/2025, torna ptblico o resultado do Processo n® 23/2025
- Inexigibilidade de Chamamento Ptublico DMS 04/2025, na forma que segue:

Municipio de Paraisépolis

Organizago: Hospital Frei Caetano e Maternidade Santa Tereza

Objeto: Termo de fomento entre o Municipio de Paraisopolis € o Hospital Frei Caetano e
Maternidade Santa Tereza para a efetivagdo de repasse constante do orgamento impositivo, Lei
n° 2.912/2024 — Emenda Parlamentar n° 04

Fundamento legal: art. 29 da Lei Federal n° 13.019/2014

Valor: R$202.349,40 (duzentos e dois mil, trezentos e quarenta e nove reais € quarenta
centavos)

Justificativa: Formalizacdo de Termo de Fomento, visando ao repasse de recursos constantes
do orcamento impositivo, Lei n® 2.912/2024 para a efetivagio de repasse da Emenda

Parlamentar n° 04
Despacho de Ratificagdo: Diretora do Departamento Municipal de Saude

Publicado em 12/06/2025, no Mural do Pago Municipal Presidente Tancredo Neves, nos termos

da Lein®2.433/2015.

Elaine Silveira Lima

Presidente da Comissdo
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JUSTIFICATIVA DETALHADA DO ADMINISTRADOR AO PROCESSO N° 23/2025
- INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO DMS N° 04/2024

Justificamos a celebracdio do Termo de Fomento com a Organizagdo da Sociedade
Civil Hospital Frei Caetano e Maternidade Santa Tereza, através de formalizagdo de
inexigibilidade de Chamamento Publico, tendo em vista que no caso em questdo verifica-se sua
viabilidade, com base no art. 29 da Lei n° 13.019/2014, tendo em vista que o Legislativo
Municipal, através de emenda parlamentar, destinou verba especifica ao Hospital Frei Caetano
e Maternidade Santa Tereza, constante da Lei n® 2.912/2024.

Assim, a formaliza¢do do Termo de Fomento, possibilitara ao Hospital Frei Caetano
e Maternidade Santa Tereza, por meio da conjugagdo de esforgos com o Municipio, o

atendimento & sua finalidade social.

Pago Municipal Presidente Tancredo Neves, em Paraisopolis,

aos 12 de junho de 2025.

ALEX FERREIRA
Diretor do DMS
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TERMO DE FOMENTO N° 21/2025

Termo de Fomento que entre si celebram o
Municipio de Paraisépolis e a organizacdo da
sociedade civil Hospital Frei Caetano e
Maternidade Santa Tereza.

O MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS, por intermédio do Departamento Municipal de Satde, com sede
administrativa na Rua Marechal Deodoro, n® 363, Centro, CEP 37660-000, em Paraisépolis - MG, inscrito no
CNPJ sob o n° 18.025.965/0001-02, neste instrumento denominado MUNICIPIO, representado por seu Diretor,
Alex Ferreira, inscrito no CPF sob o n°® 036.957.836-80, ¢ o HOSPITAL FREI CAETANO E
MATERNIDADE SANTA TEREZA, associacio civil de carater beneficente, assistencial e filantrépico, sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° 23.193.485/0001-82, estabelecida nesta cidade, na Praga Monsenhor Dutra,
211 - Bairro Centro, no Municipio de Paraisépolis/MG, neste ato representado por seu Provedor, Anderson
Vitério Ribeiro dos Santos, residente e domiciliado na Rua Duque de Caxias, 223 - Bairro Centro, no Municipio
de ParaisopolissMG portador do RG n°® 32.629.864-2 SSP/SP, CPF n° 033.485.876-38, doravante denominada
0SC, com fundamento no art, 29 da Lei Federal n® 13.019/2014, Decreto Municipal n° 2.701/2017, Processo de
Inexigibilidade de Chamamento Publico n® 23/2025 — DMS n° 04/2025 e considerando:

Que por intermédio da Lei n° 2.912, de 12 de dezembro de 2024, foi aprovada a Emenda Parlamentar n°
04, determinando o repasse de recurso a entidade Hospital Frei Caetano ¢ Maternidade Santa Tereza através de
orgamento impositivo, no valor de R§ 202.349,40;

Resolvem, celebrar o presente Termo de Fomento, a reger-se pelas clausulas a seguir, que transcrevem as
condi¢des aceitas pelos parceiros, as quais se obrigam, a saber:

1-DO OBJETO
1.1. Objetiva o presente Termo de Fomento a efetivagio de repasse constante do orgamento impositivo,
Lei n® 2.912/2024 — Emenda 04, para a aquisi¢io de materiais de consumo voltados a area de saude.

2- DAS OBRIGACOES

2.1. Ao MUNICIPIO compete:

I-transferir os recursos a Organizagio da Sociedade Civil de acordo com o Cronograma de Desembolso,
constante do Plano de Trabalho, que faz parte integrante deste termo e no valor nele fixado;

1I- acompanhar e fiscalizar a execugdo deste termo

[l- emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, antes e durante a vigéncia do objeto

V- aplicar as penalidades previstas e proceder as sangdes administrativas necessarias a exigéncia da
restitui¢do dos recursos transferidos;

V- notificar a celebragio deste instrumento & Camara Municipal de Paraisopolis;

VI- publicar o extrato deste instrumento;

VII- apreciar a prestagio de contas apresentada, no prazo de at¢ 150 (cento e cinquenta) dias, contado da
data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada,

VIlI-elaborar parecer sobre a prestagdo de contas da proponente, a fim de atender os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade, conforme artigo 48 da Lei de
Responsabilidade Fiscal e avaliar se houve aplicagdo correta dos recursos no Plano de Trabalho apresentado e no

art. 59 da Lei de n° 13.019 de3/07/2014;

2.2. A Organizagao da Sociedade Civil compete:
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I-aplicar o recurso de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pelo Municipio;

II- responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais relativos ao funcionamento da instituigdo e ao adimplemento deste termo, ndo se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer
oneragdo do objeto da parceria ou restrigdo a sua execugdo;

III- prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014 e Decreto Municipal
n® 2.701/2017,

IV- caso sejam adquiridos equipamentos e materiais permanentes com recursos provenientes da
parceria, grava-los com clausula de inalienabilidade, e na hipdtese de sua extingdo, formalizar promessa de
transferéncia da propriedade ao Municipio de Paraisoépolis;

V- exigir que o fornecedor de equipamentos e materiais permanentes insira no campo “dados
adicionais” da NF o seguinte: “gravado com clausula de inalienabilidade conforme art. 35,§ 5° da Lei Federal
13.019/2014”;

VI- no caso de aquisigiio de veiculos, inserir a clausula inalienabilidade também no documento emitido
pelo DETRAN;

VII- mediante autorizagio expressa da Administragdo, doar os bens remanescentes adquiridos com
recursos transferidos, quando apds a consecugdio do objeto, ndo forem necessarios para assegurar a continuidade
do objeto pactuado.

VIlI-prestar informagdes e esclarecimentos sempre que solicitados, desde que necessarios ao
acompanhamento e controle da execugdo doobjeto;

[X- se responsabilizar pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive
no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal, conforme o caso;

X- manter em seus arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da
prestagdo de contas integral, os documentos originais que compdem a prestagéo de contas;

XI- identificar o numero deste Termo de Fomento no corpo dos documentos da despesa, € em seguida
extrair copia para anexar a prestagdo de contas a ser entregue no prazo 8 CONCEDENTE, inclusive indicar o
valor pago quando a despesa for paga parcialmente com recursos do objeto;

XII- divulgar este Termo de Fomento em seu sitio na internet, caso mantenha, e em locais visiveis de
suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca suas agdes, com as seguintes informagdes: data da
assinatura, identificagcdo do Instrumento, do Orgdo CONCEDENTE, descrigdo do objeto, valor total, valores
liberados, ¢ situagio da prestagdo de contas, bem como atender a Lei Federal n° 12.527/2011;

XIII-comprovar a exata aplicagdo da parcela anteriormente repassada, na forma da legislagdo aplicavel,
mediante procedimento da fiscalizagio da Administragdo Publica Municipal, sob pena de suspensdo da
transferéncia;

X1V-nio praticar desvio de finalidade na aplicaggo do recurso, atraso néo justificado no cumprimento das
ctapas dos programas, praticas atentatorias aos principios fundamentais da Administragdo Publica nas contratagdes
e demais atos praticados na execugio deste Termo de Fomento e deixar de adotar as medidas saneadoras
eventualmente apontadas pela Administragio Publica;

XV- prestar todos os servigos, conforme Plano de Trabalho, mediante a contratagdo dos profissionais e
pagamento dos respectivos salarios, gerenciamento e coordenagéio dos trabalhos, ficando proibida a redistribuigdo
dos recursos a outras entidades, congéneres ounfo;

XVI-observar todos os critérios de qualidade técnica, eficiéncia, economicidade, prazos e os custos
previstos;

XVII- comprovar todas as despesas por meio de notas fiscais eletrénicas ou recibo de auténomo (RPA),
com a devida identificagio do Termo de Parceria, ficando vedadas informagdes genéricas ou sem especificagdes
dos servigos efetivamente prestados, comprovado por meio de controles ou registros, além de demonstrar os custos
praticados ou ajustados de forma a permitir a conferéncia atinente a regularidade dos valorespagos;

XVIII- comprovar mensalmente e de forma integral no final do Termo de Fomento todas as metas
quantitativas e atendimentos de maneira nominal, constante no Plano de Trabalho.

XIX-efetuar cotacio e pesquisa de pregos, conforme regulamento préprio da entidade, para hquisi¢éo de
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materiais e servigos;

XX- manter-se adimplente com o Poder Publico concedente naquilo que tange a prestagdo de contas de
exercicios anteriores, assim como manter a sua regularidade fiscal perante os 6rgéos da Administragdo Municipal,
Estadual e Federal;

XXI-comunicar a CONCEDENTE a substituigdo dos responsaveis pela Proponente, assim como
alteracdes em seu Estatuto;

3-DOS VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1 — O total da parceria sera de R$202.349,40 (duzentos e dois mil, trezentos e quarenta e nove reais ¢
quarenta centavos), correndo as despesas a conta da dotagdo orgamentéria n° 02.08.01.10.302.1024.2.800-335043.

3.2. Em caso de celebragio de aditivos, deverdo ser indicados nos mesmos, os créditos para cobertura de
cada parcela da despesa a ser transferida.

3.3. Os saldos financeiros enquanto ndo utilizados serdo obrigatoriamente aplicados, e as receitas
decorrentes, serdo obrigatoriamente computadas a crédito do Termo ¢ aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara a prestagdes de contas.

3.4. Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo podera ser reduzido até a etapa que
apresente funcionalidade, mediante aprovagéio prévia do Municipio.

3.5. Os recursos recebidos pelas Organizacdes da Sociedade Civil em decorréncia de parceria, serdo
depositados ¢ geridos em conta bancaria especifica em institui¢do financeira publica, determinada pela
administragio publica, quando isenta de tarifa.

4 - DAS PROIBICOES

4.1. O Plano de Trabalho devera ser executado com estrita observancia das clausulas pactuadas neste
Termo, sendo vedado:

I-delegacdo das fungdes de regulagdo, de fiscalizagdio, de exercicio do poder de policia ou de outras
atividades exclusivas do Municipio;

II- prestagio de servigos ou de atividades cujo destinatério seja o aparelho administrativo do Municipio;

II- transferéncia de recursos para clubes, associagdes de servidores, partidos politicos ou quaisquer
entidades congéneres;

IV- a contratacio de servicos de consultoria e assessoria, com ou sem produto determinado;

V- contratagdes que se refiram exclusivamente a divulgagio de eventos;

VI- projetos de cunho religioso, exceto a realizagdo de eventos ou de infraestrutura relacionados ao
turismo religioso, bem como aqueles reconhecidos e registrados como Patriménio Cultural de Natureza Imaterial.

4.2, E vedada a utilizagio dos recursos da parceria:

I-na realizacdo de eventos que cobrem ingressos ou que recebam qualquer outro tipo de receita, salvo
quando forem revertidas ao projeto, aplicadas em finalidade publica previamente definida ou creditadas ao
respectivo orgio repassador, hipoteses que deverfio estar especificadas no instrumento de parceria;

II- narealizacio de recepgio e festas que sejam de acesso restrito ao publico;

1II- na realizacdo de despesa de manutengdo da organizagdo de natureza continua e que ndo tenha relagéo
direta com projetos aprovados no instrumento de parceria;

IV- na aquisigio ou contratagdo de servigos de coquetéis, bufé ou similar;

V- no pagamento de gratificagdes, servigos de consultoria, de assisténcia técnica e congéneres, a
servidor ou empregado que pertenga aos quadros de pessoal do municipio e da organizagdo, inclusive, com
recursos de contrapartida, dos resultantes da venda de ingressos ¢ dos recebidos de outros parceiros., salvo nas
hip6teses previstas em lei especifica ¢ na lei de diretrizes orgamentérias;

VI- em finalidade alheia ao objeto da parceria e ao previsto no plano de trabalho, ainda que em carater
de emergéncia, salvo se autorizada mediante aditivo; )

VII- na realizagdo de despesas em data anterior ou posterior & vigéncia da parceria e em ata anterior ou
posterior ao prazo estabelecido para utilizagdo do recurso; A
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VIII-no pagamento a fornecedor, em data anterior ou posterior ao prazo para utilizagdo do recurso;

IX- para pagamento antecipado;

X- para pagamento de multas, juros ou corregdo monetéria, inclusive referentes a pagamentos ou a
recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da administragéo publica na liberagdo de recursos
financeiros;

XI- para pagamento de publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao
objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagdo social, das quais ndo constem nomes,
simbolos ou imagens que caracterizem promogdo pessoal.

5. DA PRESTACAO DE CONTAS

5.1. A entidade devera prestar contas de forma parcial a cada bimestre, ¢ de forma integral das receitas e
despesas até 90 dias a partir do término de vigéncia, com os seguintes documentos:

I-oficio de encaminhamento da Prestagdo de Contas;

1I- relatério de Execug@o do Objeto, elaborado pela organizagdo da sociedade civil, assinado pelo seu
representante legal, contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto € o comparativo de metas
propostas com os resultados alcangados, a partir do cronograma acordado;

III-  documentos de comprovagio da realizagdo das agdes, tais como notas fiscais, faturas, recibos, fotos
e videos, se for o caso;

IV- relatério de Execugdio Financeira do termo de fomento, assinado pelo seu representante legal, com
a descrigio das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagéo com a execugio do objeto, na hipotese
de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no plano de trabalho;

V- relaglo de pagamentos efetuados;

VI- execucdo da Receita e Despesa;

V- conciliagdo Bancaria, se for o caso;

VII-cépia do extrato da conta bancaria especifica do periodo correspondente;

IX- comprovagio da aplicagdo financeira do recurso;

X-  termo de compromisso assinado pelo responsavel, no qual conste a afirmagio de que os documentos
relacionados ao instrumento de Parceria serfio guardados pelo prazo de 10 (dez) anos, contado do dia ttil
subsequente a manifestagdo conclusiva da prestagio de contas final da parceria.

XI- demais documentos que comprovem a boa e regular aplicagdo dos recursos, de acordo com a
legislacdo vigente, tais como:

a) comprovantes das transferéncias, que devera ser procedido em favor do credor da despesa paga,

b) copia dos cheques emitidos nominalmente em favor do credor da despesa paga, quando for o caso;

¢) guia de recolhimento do saldo de recursos néo aplicados;

d) guia de recolhimento de Imposto Sobre Servigos (ISS), em decorréncia de retengdo obrigatdria, quando
for o caso;

e) outros documentos conforme a necessidade e objeto da parceria, observado o manual de prestagéo de
contas aprovado pela Administragdo Municipal.

6 - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. O presente Termo vigorara pelo periodo de 12 meses a contar da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado conforme disposto no art. 55 da Lei Federal n° 13.019/2014.

6.2. A Administracdo devera prorrogar de oficio a vigéncia deste termo, quando der causa a atraso na
liberagdo dos recursos, limitada ao exato perfodo do atraso verificado.

7 - DAS ALTERACOES
7.1. Este Termo podera ser alterado, conforme disposto nos arts 55 ¢ 57 da Lei Federal n° 13.019/2014,
exceto quanto ao seu objeto, mediante a celebragdo de Termos Aditivos, desde que acordados entrek Parceiros e

firmado antes do término de sua vigéncia.
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8 - DA PUBLICACAO
8.1. O MUNICIPIO devera providenciar a publicagdo do extrato deste Termo, conforme art. 38 da Lei
Federal n° 13.019/2014.

9-DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO

9.1 - O MUNICIPIO acompanhara a execugio do objeto deste Termo através de seu gestor, tendo como
obrigagoes:

[-acompanhar e fiscalizar a execugio da parceria;

II- informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas da parceria € de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como
as providéncias adotadas ou que serdio adotadas para sanar os problemas detectados;

[II- emitir relatério téenico de visita “in loco” e parecer técnico conclusivo de andlise da prestagdo de
contas final, com base no relatério técnico de monitoramento e avaliagdio de que trata o art. 59 da Lei Federal n°
13.019/2014;

1V- disponibilizar materiais € equipamentos tecnologicos necessérios as atividades de monitoramento e
avaliacdo.

9.2. Comprovada a paralisagio ou ocorréncia de fato relevante, que possa colocar em risco a execugdo do
plano de trabalho, 0 Municipio podera assumir ou transferir a responsabilidade pela execugio do objeto, de forma
a evitar sua descontinuidade.

10 - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

10.1. E facultado aos parceiros denunciar este Termo, no prazo minimo de 60 dias de antecedéncia para
a publicidade dessa intengdo, nos termos da legislagdo vigente, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das
obrigacdes e creditados os beneficios no periodo em que este tenha vigido.

11 - DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES

11.1. O presente Termo devera ser executado fielmente pelos parceiros, de acordo com as clausulas
pactuadas e a legislagdo pertinente, respondendo cada um pelas consequéncias de sua inexecugio total ou parcial.

11.2. Pela execugiio da parceria em desacordo com o plano de trabalho, a Administragdo poderd, garantida
a prévia defesa, aplicar a organizagdo da sociedade civil as sangSes previstas no art. 73 da Lei Federal n°
13.019/2014.

12- DA OBRIGATORIEDADE DE RESTITUICAO DE RECURSOS

12.1. A prética das condutas abaixo especificadas ensejar a obrigatoriedade de restituigdo dos recursos
objetos da parceria, devidamente corrigidos, pela OSC:

[-omiss&o no dever de prestar contas;

II-  descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;

1I- dano ao eréario decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou antiecondmico;

IV- desfalque ou desvio de dinheiro bens ou valores piblicos. -

13- DO GESTOR DA PARCERIA

13.1. De acordo com a alinea “g” inciso V do art 35 da Lei Federal 13019/2014 o gestor desta parceria
sera o servidor Alex Ferreira, ocupante do cargo de Diretor do Departamento Municipal de Saude.

13.2. Na hipétese do gestor da parceria deixar de ser agente piblico ou ser lotado em outro érgéo ou
entidade, o administrador publico designard novo gestor, assumindo, enquanto isso ndo ocorrer, todas as
obrigacdes do gestor, com as respectivas responsabilidades.

13.3. S#o impedidas de participar como gestor da parceria pessoa que, nos ultimos 5 (cineq) anos, tenha
mantido relagdo juridica com, ao menos, 1 (uma) das organizagdes da sociedade civil participes. Z§

13.4. Sdo obrigagles do gestor:

[-acompanhar e fiscalizar a execugio da parceria,

."‘/ /'?
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II- informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestéio dos recursos, bem como
as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

III- emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagdo de contas final, levando em consideragéo
o contetdo do relatorio téenico de monitoramento e avaliagdo € no caso de prestagdo de contas parcial no final de
cada exercicio ou periddicas, descrever a conformidade das metas e do objeto proposto, vinculadas as parcelas
liberadas e ao cronograma de execugdo fisico-financeiro.

IV- disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessarios as atividades de monitoramento e
avaliagao.

V- aplicar adverténcia, quando for o caso.

14- DO FORO

14.1. O foro da Comarca de Paraisdpolis ¢ o eleito pelos Parceiros para dirimir quaisquer dividas oriundas
do presente Termo.

14.2. Presente controvérsia de natureza juridica entre os participes, ¢ obrigatoria a prévia tentativa de
solugdo administrativa com a participag@o da Procuradoria Municipal

15- DISPOSICOES GERAIS

15.1. Devera ser garantido o livre acesso dos servidores do Municipio de Paraisopolis, do controle interno
¢ do Tribunal de Contas aos documentos, as informagdes referentes aos instrumentos de transferéncias
regulamentados por esta Lei, bem como aos locais de execugéo do objeto.

E por estarem acordes, firmam os Parceiros perante 02 (duas) testemunhas o presente Termo, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Paco Municipal Presidente Tancredo Neves, em Paraisopolis,
aos 13 de junho de 2025.

g}LEX FERREIRA
Diretor dol,D/é artamento Municipal d;: Saade

Provedor do Hospif’al Frei Caet:fm e Maternidadg/Santa Tereza

Testemunhas:
e
Ass. #1: !\0 ‘ \ ) Ass. #2: \vw QWVC‘* _
Nome: \Wioong ( g tibode Acouw's Nome: u@ Lan S, Lirve, “
¢ !
CPF: CPE: o< Ul €Ho-(U
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PLANO DE TRABALHO

I- DADOS CADASTRAIS

Nome da Entidade: HOSPITAL FREI CAETANO E CNPJ: 23.193.485/0001-82
MATERNIDADE SANTA TEREZA

Enderego: PRACA MONSENHOR DUTRA, n. 211, CENTRO.

Municipio: PARAISOPOLIS UF: MG |C.E.P: 37660-000 |Telefone: (35)3651112]
Conta Bancaria Especifica: Banco Agéncia Praga de Pagamento:
22746-3 Banco do Brasil 2397-3 PARAISOPOLIS/MG
Nome do Responsavel: ANDERSON VITORIO RIBEIRO DOS CPF: 033.485.876-38
SANTOS
Periodo Mandato: C.1/Orgao Expedidor: Cargo PROVEDOR
02/01/2023 A 31/12/2027 32.629.864-2 SSP/SP
Enderego: Rua Duque de Caxias, n. 223, Centro, Paraisopolis/MG. C.E.P. 37660-000

H - PROPOSTA DE TRABALHO

Nome do Projeto: Prazo de Execucio:
Emenda Impositiva de Custeio 12 meses
Puablico Alvo:

Todos os pacientes atendidos no HFCMST que possui em sua assisténcia cerca de 40 mil habitantes.

Objeto da parceria:
Emenda Impositiva

Justificativa:

O HFCMST € uma instituigéo filantropica em fins lucrativos. A instituigdo possui como fonte de renda doagdes
e empenhos de verba piliblica. Realiza cerca de 83% dos atendimentos pelo SUS, que apesar da grande
quantidade de atendimentos ndo ha equidade financeira devido a desatualizagiio da tabela SUS.

Objetive ¢ Resultados Esperados:

Aquisiglo de medicamentos e materiais essenciais utilizados no HFCMST no | /1

valor de R$150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), aquisi¢do de dietas enterais no valor de R$12.349,40
(doze mil, trezentos e quarenta e nove mil reais e quarenta centavos), aquisi¢io de fraldas adultas/geriatricas
no valor de R$10.000,00 (dez mil reais), insumos e materiais utilizados em nosso laboratorio no valor de
R$30.000,00 (trinta mil reais).

O amparo de custeio trara alivio financeiro para a instituigdo bem como
garantira a toda populagéio que utiliza o hospital a qualidade do servigo prestado objetivando a satde e bem
estar de todos.

Monitoramento e Avaliacdo: Planilha e apresentagfo das Notas Fiscais emitidas e comprovante de pagamentq]|
dos itens adquiridos. J

It - CRONOGRAMA DE EXECUCAO E METAS

METAS |Etapa/Fase ESPECIFICACAO DA Indicador Fisico Duracio
ACAO/ATIVIDADE Unidade |Quantida | Inicio | Términe
de
Aquisi¢io | Completa [Aquisi¢do dos medicamentos, Variavel — {Variavel — [03/06/2025 | 03/11/2025
materiats, dietas, fraldas e Demandae |Demanda
insumos laboratoriais. valor de ¢ valor de
mercado mercado

IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R5 1,00)
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VALOR TOTAL DO PROJETO: R$202.349,40
ADMINISTRACAO PUBLICA ~ R$202.349,40

Vide tabela em anexo.

V - PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS

Vide tabela em anexo.

VI - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de comprovagio junto a Concedente,
para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito ou situagdo de inadimpléncia com o Municipio
de ParaisOpolis ou qualquer 6rgéo ou entidade da Administragdo Publica Municipal, que impega a transferéncia
de recursos oriundos de dotagdes consignadas no or¢amento do Municipio para aplicagdo na forma prevista e

determinada por este Plano de Trabalho. A Administra¢do Plblica fica também autorizada a utilizar e veicular,

Pede deferimento.

Paraisopolis/MG, 03 de junho de 2025.

y; & )
A,m}/érson Vitorio Ribeiro dos Santos

/

e , N b r
VIl - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

APROVADO

_ . APROVADO COM RESSALVAS, com possibilidade de celebracdo da parceria, devendo o
administrador piblico exigir o cumprimento do que houver sido ressalvado ou, mediante ato formal, justificar
as razdes pelas quais deixou de fazé-lo.

_ REPROVADO

Local e Data

Responsavel pelo 6rgéo técnico
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ANEXO 1
JUN/2025 JUL/2025 AGO/2025
Cadastro do projeto € Execucao de Execucdo de
re . R$30.000,00(med/mat) R$30.000,00(med/mat)
passe T .
R$2.500,00 (dietas) R$2.500,00 (dietas)
R$2.000,00 (fraldas) R$2.000,00 (fraldas)
R$6.000,00 (insu. Lab) R$6.000,00 (insu. Lab)
SET/2025 OUT/2025 NOV/2025
Execuglo de Execuciio de Execuciio de
R$30.000,00(med/mat) R$30.000,00(med/mat) R$30.000,00(med/mat)
R$2.500,00 (dietas) R$2.500,00 (dietas) R$2.349,40 (dietas)
R$2.000,00 (fraldas) R$2.000,00 (fraldas) R$2.000,00 (fraldas)

R$6.00.00 (insu. Lab)

R$6.000,00 (insu. Lab)

R$6.000,00 (insu. Lab)




ITEM VALOR UN. ESTIMADO | QUAN. ESTIMADA | VALOR TOTAL ESTIMADO
Acebrofilina adulto R$ 7,89 29 R$ 228,81
Adrenalina R$ 1,08 500 R$ 540,00
Aerolin spray R$ 16,00 60 R$ 960,00
Agua para injecdo R$ 0,21 24.000 R$ 5.040,00
Benzetacil R$ 7,67 600 RS 4.602,00
Cefalotina R$ 4,34 500 R$ 2.170,00
Ceftriaxona R$ 5,67 1.100 R$ 6.237,00
Cetrolaco R$ 2,84 1.000 R$ 2.840,00
Ciprofloxacino R$ 21,95 120 R$ 2.634,00
Clindamicina R$ 2,47 800 R$ 1.976,00
Clonazepan VO R$ 0,06 600 RS 36,00
Clorexidina aguosa R$ 1,30 250 R$ 325,00
Coletor de urina copo R$ 0,30 3.000 R$ 900,00
Complexo B R$ 1,00 800 R$ 800,00
Diazepam 10mg VO R$ 0,06 1.600 RS 96,00
Diazepam 5mg VO R$ 0,06 2.000 R$ 120,00
Dipirona 500mg/2mi R$ 0,59 5.500 R$ 3.245,00
Dramin DL R$ 8,70 300 R$ 2.610,00
Enoxoparina R$ 12,66 300 R$ 3.798,00
Escova de clorexidina R$ 1,63 380 R$ 619,40
Fenergan R$ 2,97 1.000 R$ 2.970,00

Fita para glicemia RS 0,38 10.000 R3 3.800,00
Floratil R$ 1,22 400 R$ 488,00
Fluimucil R$ 0,53 1.000 R$ 530,00
Flumazenil R$ 6,21 100 R$ 621,00
Furosemida R$ 0,64 1.000 R$ 640,00
Heparina s/c R$ 5,35 500 R$ 2.675,00
Hidrocortisona 100mg R$ 3,07 1.000 R$ 3.070,00
Hidrocortisona 500mg R$ 4,35 800 R$ 3.480,00
Ketamin NP R$ 16,23 50 R$ 811,50
Lanceta para glicemia R$ 0,12 10.000 R$ 1.200,00
Levofloxacino R$ 8,73 120 R$ 1.047 60
Lidocaina Gel R$ 5,40 160 R$ 864,00
Luva estéril 6.5 R$ 1,70 800 R$ 1.360,00
Luva estéril 7.0 R$ 1,55 1.400 R$ 2.170,00
Luva estéril 7.5 R$ 1,56 1.000 R$ 1.560,00
Luva P R$ 0,42 20.000 R$ 8.400,00

Luva M R$ 0,39 22.000 R$ 8.580,00

Luva G R$ 0,36 22.500 R$ 8.100,00
Meropenem R$ 15,20 500 R$ 7.600,00
Metronidazol R$ 3,80 500 R$ 1.900,00
Neomicina pomada R$ 2,40 36 R$ 86,40
Nistadina solucéo RS 9,75 70 R$ 682,50
Noradrenalina R$ 1,51 400 R$ 604,00
Noripurum R$ 11,78 500 R$ 5.890,00
Propofol R$ 8,94 200 R$ 1.788,00
Rocuronio R$ 10,15 100 R$ 1.015,00
Sevoflurano R$ 360,00 12 R3 4.320,00
Sonda enteral R$ 8,73 240 RS$ 2.09520
Soro 100mi R$ 3,13 3.000 R$ 9.390,00
Soro 250ml R$ 4,06 1.000 RS 4.060,00
Soro 500m} R3 483 1.500 R$ ” 7.245,00
Soro 1.000m R$ 7.12 300 R$ 7/ 2.136 00
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Soro glicosado 250ml R$ 471 200 R$ 842,00
Soro glicosado 500ml R$ 5,29 50 R$ 264,50
Tazocim R$ 19,42 240 R$ 4.660,80
Transamin R$ 3,62 250 R$ 905 00
Vancomicina R$ 4,80 400 R$ 1.920,00
Vitamina C R$ 0,71 400 R$ 28400
Xarelto R$ 0,33 240 R$ 79,20
Total R$ 150.011,91

Fraldas
Fralda M R$ 1,30 800 R$ 1.040,00
Fralda G R$ 1,33 1.900 R$ 2.527,00
Fralda EG R$ 2,55 2.550 R$ 6.502,50
Total R$ 10.069,50

Laboratério
Reagente pack humalyte plus 3 1.600,00 7 R$ 11.200,00
Cartdo EPOC BGEM c¢/25 1.458,69 5 R$ 7.293,45
ichroma D-DIMERO ¢/25 1.000,00 6 R$ 6.000,00
lchroma TNI PLUS ¢/25 826,19 6 R$ 5.557 14
Total R$ 30.050,59
Dietas enterais | | Valor total | ) R$ 12.349,40/
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EXTRATO DO TERMO DE FOMENTO RELATIVO AO PROCESSO N° 23/2025 -
DE INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO DMS N° 04/2025

Municipio de Paraisopolis

Organizagiio: HOSPITAL FREI CAETANO E MATERNIDADE SANTA TEREZA

Objeto: TERMO DE FOMENTO ENTRE O MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS E O
HOSPITAL FREI CAETANO E MATERNIDADE SANTA TEREZA PARA A
EFETIVACAO DE REPASSE CONSTANTE DO ORCAMENTO IMPOSITIVO, LEI N°
2.912/2024 - EMENDA PARLAMENTAR N° 04

INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO

RECURSO ORCAMENTARIO: 02.08.01.10.302.1024.2.800-335043
VALOR DO TERMO DE FOMENTO: R R$202.349,40 (duzentos e dois mil, trezentos €

quarenta ¢ nove reais € quarenta centavos)

VIGENCIA: 13/06/2025 a 30/12/2025

Publicado em 13/06/2025, no mural do Pago Municipal Presidente Tancredo Neves, nos termos

da Lei n®2.433/2015.

AV

Elaine Silveira Lima

Presidente da Comissdo




