PREFEITURA MUNICIPAL DE INCONFIDENTES

RUA ENGENHEIRO ALVARES MACIEL, 190, CENTRO, INCONFIDENTES/MG
CEP: 37.576-000 - CNPJ: 18.028.829/0001-68
TELEFONE: 35 3464 1000 - E-MAIL: prefeitura@inconfidentes.mg.gov.br

CONVENIO N° 002/2022

Convénio que entre si celebram a PREFEITURA MUNICIPAL DE INCONFIDENTES, Pessoa
Juridica de Direito Publico Interno, com sede a Rua Engenheiro Alvares Maciel, n® 190, Centro,
Inconfidentes - MG, inscrita no CNPJ sob o n® 18.028.829/0001-68, neste ato representada pela
Prefeita Municipal, a Sra. ROSANGELA MARIA DANTAS, inscrita no CPF sob o n°
533.618.226-53, ao final assinada, doravante denominada CONCEDENTE e a CASA DE
CARIDADE DE OURO FINO, sociedade beneficente, de carater filantropico, de direito
privado, fundada em 1.889, com sede a Rua Treze de Maio, n® 2.054, Bela Vista, Ouro Fino -
MG, inscrita no CNPJ sob o n°® 23.020.456/0001-19, neste ato representada por seu Presidente
o0 Sr. OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA, inscrito no CPF sob o n° 875.764.906-59, ao final
assinado, de ora em diante denominada CONVENENTE, considerando o disposto no inciso IV
(incluido pela Lei n® 13.204/2015) do artigo 3°, da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de
2014, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

I-DO OBIETO

Clausula 1* O presente Convénio tem como objeto a subvengdo social, visando a cooperagio
financeira para manutengdo dos servigos prestados na urgéncia e emergéncia de acordo com a
classificagdo de risco do Protocolo de Manchester, nas clinicas médica, cirurgica, pediatrica,
obstétrica e neonatal, anestesioldgica, ortopédica e traumatologica e aquisi¢do de insumos ¢
medicamentos, no Hospital da Convenente, pelo atendimento de pacientes do Municipio da
Concedente, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2022, através das agdes constantes
do Plano de Aplicagdio dos Recursos, que passa a ser parte integrante deste Instrumento.

Paragrafo unico. Os equipamentos e acessorios necessarios a execugdo do objeto deste
Convénio, ficardo a cargo da Convenente.

I - DO VALOR E DO PAGAMENTO

Clausula 2% O valor do presente Convénio é de RS 1.320.000,00 (um milh&o e trezentos e vinte
mil reais), conforme o Quadro 2 - Programa, A¢des e Justificativas, do Plano de Aplicagdo dos
Recursos.

Clausula 3* O pagamento sera efetuado em 12 (doze) parcelas mensais no valor de RS
110.000,00 (cento e dez mil reais), até o altimo dia atil dos meses de janeiro a dezembro de
2022.

111 - DAS OBRIGAGOES
Clausula 4* Constituem obrigagdes da Convenente:

I - Aplicar os recursos recebidos no objeto do Convénio, conforme o Plano de Aplicagdo dos
Recursos, que € parte integrante deste Instrumento,

II - Colocar a disposigdo da Concedente, profissionais da area de sua atuagdo, necessarios ao
cumprimento do objeto deste Convénio, de acordo com os recursos disponiveis no ambito das
instalagdes de suas unidades de servigos;

— Convénio n? 002/2022 - P4gina 1

——— @ -



PREFEITURA MUNICIPAL DE INCONFIDENTES

RUA ENGENHEIRO ALVARES MACIEL, 180, CENTRO, INCONFIDENTES/MG
CEP: 37.576-000 - CNPJ: 18.028.829/0001-68
TELEFONE: 35 3464 1000 - E-MAIL: prefeitura@inconfidentes.mg.gov.br

I11 - Prestar, para fins de atendimento a pacientes, 0s servigos necessarios a preservacao de sua
saude, mantendo os locais de atendimento suficientemente supridos de material e pessoal, bem
como utilizando equipamentos e adotando métodos diagnosticos e terapéuticos adequados a
prestagdo dos servigos;

IV - Fornecer sempre que solicitado, dados estatisticos para a Concedente, a fim de auxiliar o
servigo de acompanhamento do Municipio e, se necessario, conceder livre acesso de servidores
credenciados da Concedente, a todos os atos, fatos, documentos, estabelecimentos e setores
relacionados direta ou indiretamente com este Convénio € a sua execucdo, quando em missao
de controle, fiscalizagdo, inspegdo ou auditoria;

V - Manter os documentos de habilitagio para contratagdo com Orgdo Publico sempre
atualizados junto a Concedente, especialmente a Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil, em cumprimento ao artigo 195, § 3°, da Constitui¢io Federal, e o Certificado de
Regularidade Fiscal (CRF) junto ao FGTS, emitido pela Caixa Econdémica Federal, em
cumprimento ao artigo 27, alinea “a”, da Lei n°® 8.036/1990 e artigo 2° da Lei n® 9.012/1995;

VI - Manter ativa a conta bancaria n® 12.405-2, da agéncia n° 0205-4, do Banco do Brasil,
exclusiva para movimentos de recursos financeiros deste Convénio;,

VII - Efetuar os pagamentos, preferencialmente, mediante crédito na conta bancaria de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos. Demonstrada a impossibilidade de
pagamento mediante transferéncia eletronica, a realizagdo de pagamentos devera ser atraves de
cheques nominais individualizados por credor, sendo obrigatdria neste caso, a utilizagdo de
“copia de cheque” ou de documento ou controle equivalente;

VIII - Apresentar relatorios de execugdo fisico-financeiro e prestar contas dos recursos que lhe
forem repassados através deste Convénio, conforme determinado na clausula 77,

IX - Manter registros especificos, para fins do adequado acompanhamento ¢ avaliagdo da
aplicagd@o dos recursos liberados através deste Convénio.

§ 1° Sio vedadas as despesas fora da data de vigéncia deste Convénio, compreendendo a data
de emissdo do documento fiscal ou 0 més de competéncia quando se referir a despesas com
funcionarios e/ou seus encargos.

§ 2° Fica vedada a realizagdo de despesas com taxas bancdrias, com multas, encargos, juros ou
corre¢io monetaria, inclusive, as referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos
Proprios.

Clausula 5* Constituem obrigagdes da Concedente:

I - Efetuar a publicagio do extrato deste Convénio, assim como dos extratos dos aditamentos( e (
se houver; ~

IT - Depositar o valor conforme a clausula 3", diretamente na conta vinculada em nome da
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Convenente, desde que atendido o item V da clausula 4° e a clausula 7%,
111 - Coordenar, supervisionar e fiscalizar a execugdo deste Convénio.
Paragrafo unico. A Concedente podera solicitar da Convenente, mediante requerimento
justificado, a utilizagdo de equipamentos e técnicas atualizados, condizentes com o tipo de
servigo a ser prestado, bem como profissionais qualificados ¢ competentes, desde que
considerados necessarios ao cumprimento do objeto.

IV - DA VIGENCIA
Clausula 6* O presente Convénio tem como prazo de vigéncia a data de sua assinatura a 31 de
janeiro de 2023, podendo ser alterado ou prorrogado mediante Termo Aditivo e denunciado a
qualquer tempo, através de notificagdo ao outro participe, com antecedéncia minima de trinta
dias.

V - DA PRESTACAO DE CONTAS

Clausula 7* A Convenente devera apresentar a Prestagdo de Contas a Concedente, conforme
estabelecido, até a data do proximo repasse, composta dos seguintes documentos:

I - Oficio numerado, datado e assinado pelo representante da Convenente, com identificagdo do
convénio, do remetente, do seu contetido e do periodo de referéncia;

IT - Relatorio 1 - Execugdo da Receita € da Despesa,

I1I - Relatorio 2 - Execugdo Financeira;

IV - Relatorio 3 - Relagdo de Pagamentos Efetuados;

V - Relatorio 4 - Relatorio de Atendimento;

VI - Relatorio 5 - Quadro do Pessoal Técnico e Representantes Legais;

VII - Relatério 6 - Cumprimento do Objeto do Convénio;

VIII - Comprovantes legais das despesas realizadas com a subvengdo e/ou com a contrapartida,
devidamente quitados, constando o nome ¢ um documento de identidade do responsavel pela

sua quitagdio ou comprovante bancario no original ou copia autenticada;

IX - Extrato de movimentagdo da conta bancaria vinculada ao Convénio, compreendendo a data
do deposito efetuado pela Concedente a data da Gltima movimentagdo relacionada nos relatorios -

apresentados; ( N

X - Comprovante da devolugdo de saldo remanescente, se houver.

§ 1° Quando houver comprovante de despesa com valor maior que a subvengdo depositada pela
Concedente, a diferenga devera ser considerada contrapartida da Convenente, constando o
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mesmo valor do Relatorio 2 - Execugdo Financeira, coluna Convenente, observando, ainda, a
exigéncia do item VII da Clausula Quarta.

§ 2° O valor da contrapartida devera ser depositado diretamente na conta da Convenente
vinculada a este Convénio, sob pena de irregularidade de sua aplicagio.

§ 3° O item X deste artigo devera ser observado somente na prestagdo de contas da ultima
parcela.

§ 4° A Prestag@o de Contas da ultima parcela devera ser apresentada em até 30 dias apos a
vigéncia deste Convénio.

Clausula 8* A celebragdio de novos convénios e/ou aditivos com a Convenente ficara
condicionada a aprovagdo das Prestagdes de Contas deste Convénio.

VI - DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

Clausula 9* O descumprimento pelas partes das obrigagdes assumidas, sem prejuizo de outras
sangoes legais, implicara na multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total deste Convénio.

VII - DA CONTABILIZACAO DA DESPESA

Clausula 10. As despesas relativas a este Convénio serdo contabilizadas pela Concedente na
seguinte dotagdo orgamentaria: 02.08.02.10.302.0008.0012.335043.

VIII - DA RESCISAO
Clausula 11. Este Convénio podera ser rescindido:

I - Quando comprovado o descumprimento pelas partes das condigdes e obrigagdes assumidas,
sem a devida justificativa;

II - Nos casos previstos nos artigos 78, 79 e 80 da Lei Federal n® 8.666/93 ¢ suas respectivas
alteracdes;

I11 - Se ndo houver prestagdo de contas pela Convenente ou pagamento da subvengdo pela
Concedente, por prazo superior a sessenta dias, sem a devida justificativa;

IV - Pela utilizagdo das subvengdes em desacordo com o Plano de Aplicagdo dos Recursos.
IX - DISPOSICOES GERAIS

Clausula 12. Aplica-se a este Convénio a legislagdo que regulamenta as transferéncias as
entidades privadas sem fins lucrativos e a que diz respeito aos convénios dessa natureza.

Clausula 13. A Concedente ndo se responsabilizara por eventuais acidentes de trabalho, que( &
funcionarios ou integrantes da Convenente venham a sofrer em virtude deste Convénio. y

Clausula 14. Ficam sob a responsabilidade da Convenente os dnus trabalhistas, previdenciarios
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e fiscais, decorrentes deste Convénio, ndo gerando nenhum vinculo empregaticio entre os
participes.

Clausula 15. A Convenente considerada inadimplente com a Concedente, ndo podera com esta
celebrar novo convénio nem dela receber beneficios ou incentivos financeiros, enquanto
perdurar a situago.

X - DO FORO

Clausula 16. Ao assinarem este Convénio, as partes aceitam todas as clausulas ¢ condi¢des aqui
estabelecidas e pactuadas, elegendo o foro da Comarca de Ouro Fino, Estado de Minas Gerais,
como competente para dinmir questdes oriundas do presente.

E assim, por estarem justas e conveniadas, as partes firmam com duas testemunhas o presente
Convénio, em duas vias de um so teor € forma, rubricando-o em todas as suas laudas, para todos
os fins e efeitos legais.

Inconfidentes, 03 de janeiro de 2022.

ROSANGELA MARIA DANTAS
Prefeita Municipal
Prefeitura Municipal de Inconfidentes - CONCEDENTE

>

“OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA
Presidente
Casa de Caridade de Ouro Fino - CONVENENTE

Testemunhas: ( j’ﬁ\
André de G

CPF n® 295.565.668-21

Visto:
Carofyna Semaan Botelho
Assessoria Juridica
OAB-MG 190.109
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 1 - DADOS CADASTRAIS DA PROPONENTE

Denominagdo: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Enderego: RUA TREZE DE MAIO N° 2054 Bairro: BELA VISTA
CEP: 37.570-000 Municipio: OURO FINO Estado: MINAS GERAIS
Telefone: (35) 3441-1059 Celular: (35)99201-0065 E-mail: iara.fonseca@santacasaourofino.org.br

CNPJ: 23.020.4560001-19 Inscrigdo Estadual: ISENTA Inscrigdo Municipal: -
DADOS BANCARIOS: Nome do Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0205-4 Numero da Contas: 12.405-2

REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

Nome: OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA

Cargo ou Funcao: PRESIDENTE CONS. ADMINISTRACAQ CPF: 875.764.906-59 Identidade: 23.307.209-3559 SSP/SP
Enderego: RUA ANGELO BATISTA N°® 235 Bairro: CENTRO
CEP: 37.570-000 Municipio: OURO FINO Estado: MINAS GERAIS
Telefone: (35) 3441-1059 Celular:  (35) 99978-8090 E-mail: octaviomiranda@santacasaourofino.org.br
W s ﬁ " CASADE CARIDADE DE OLRO FiNo
Octavio Miranda Junyueira
’residente do Conseiho de Admini

CPFIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 2 - PROGRAMA, ACOES E JUSTIFICATIVA

PERIODO DE EXECUCAO: Data do Inicio: 01/01/2022 Data do Término: 31/12/2022
PROGRAMA: ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR
ACOES VALOR (RS)

Ne DESCRICEO CONCEDENTE | PROPONENTE TOTAL

01 Servigos médicos nas clinicas: médica, cirurgica e ortopédica. 165.600,00 0,00 165.600,00

02 |Servigos médicos nas clinicas: anestésica, pediétrica, ginecoldgica, urgéncia e emergéncia. 578.400,00 0,00 578.400,00

03 Despesa com pessoal e encargos das equipes: assistencial, administrativo e apoio. 576.000,00 0,00 576.000,00

04

05

06

07

08

09

10

TOTAL 1.320.000,00 0,00/ 1.320.000,00
JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO
Ha necessidade da celebracio do presente contrato, pois os valores pagos pelo Sistema Unico de Saude s3o insuficientes para o custeio dos servigos
hospitalares e para o acolhimento adequado da populagdo. A finalidade é garantir a assistencia integral, exceto ambulatorial. Contamos com equipe
multiprofissional em atendimento de urgéncia, emergencia e internagbes para tratamentos clinicos e cirurgicos de média complexidade. Abrange as
clinicas médicas, cirurgica, ortopédica, anestésica, ginecoldgica e obstétrica. Pronto socorro: urgéncia e emergéncia. om a classificagdo do
protocolo de Manchester. : S -
C-CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Octavio Miranda Junqueira
Presidente do Consetho de Administracao
FI4F 375, 1654 306-50

CPF -
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 3 - ACOES

ACAO ESTIMATIVA DE CUSTO
QUANTIDADE
Ne DESCRICAO UNITARIO TOTAL
01  |Servigos médicos nas clinicas: médica, cirurgica e ortopédica. 12,00 13.800,00 165.600,00
02  |Servigos médicos nas clinicas: anestésica, pediatrica, ginecologica, urgéncia e emergéncia. 12,00 48.200,00 578.400,00
03 Despesa com pessoal e encargos das equipes: assistencial, administrativo e apoio. 12,00 48.000,00 576.000,00
04
05
06
07
08
09
10
TOTAL GERAL 1.320.000,00
e

Y

=

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Octavio Miranda Junqueira

Presidente do Conselho de Administrac3o

CPFIMF 875,764.906-59




PLANO DE APLICACAO

QUADRO 4 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA CONCEDENTE

N2 DA DESEMBOLSOS MENSAIS DA CONCEDENTE

ACRO| AN

FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL

01 13.800,00, 13.800,00| 13.800,00| 13.800,00| 13.800,00( 13.800,00| 13.800,00| 13.800,00| 13.800,00, 13.800,00| 13.800,00| 13.800,00| 165.600,00

02 48.200,00| 48.200,00| 48.200,00| 48.200,00| 48.200,00| 48.200,00| 48.200,00| 48.200,00| 48.200,00| 48.200,00( 48.200,00| 48.200,00| 578.400,00

03 48.000,00| 48.000,00| 48.000,00| 48.000,00| 48.000,00| 48.000,00| 48.000,00, 48.000,00| 48.000,00, 48.000,00| 48.000,00, 48.000,00| 576.000,00

04 0,00

05 0,00

06

07

08

09

10

TOTAL (110.000,00/110.000,00/110.000,00/110.000,00/110.000,00(110.000,00/110.000,00/110.000,00/110.000,00/110.000,00{110.000,00110.000,00| 1.320.000,00

e ___’___._t-—-"r'—_._"__:_.-‘-‘é—j e s [
<~ ASA OE CARIDADE DE OURO FINO
T Octavio Miranda Junqueira
‘2sidente do Censedho de Administracso

TREIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICACAO

QUADRO 5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DA PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

N2 DA DESEMBOLSOS MENSAIS DA PROPONENTE
ACAO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
01 0,00
02 0,00
03 0,00
04 0,00
05 0,00
06 0,00
07 0,00
08 0,00
09 0,00
10 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
: e 5
- =
CASA DE CARIDADE DE OURO FiN0
' Octavio Miranda Junqueira
Presidente do Consalho de H

CPFIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 6 - CAPACIDADE INSTALADA

INSTALAGCOES E RECURSOS MATERIAIS

DESCRICAO QUANT. | UTILIZACAO OBSERVACOES
CENTRO CIRURGICO 01 |100% 3 SALAS E 1 RPA
CENTRO OBSTETRICO 01 |100% SALAS DE PRE PARTO, PARTO E POS PARTO
UNIDADES DE INTERNAGAQ 05 |100% SETORES DISTINTOS
PRONTO SOCORRO 01 |100% 2 CONSULTORIOS, 6 SALAS, COM OBSERVACAO
SERVICOS DE NUTRICAQ E DIETETICA 01 |100% COPA, COZINHA E REFEITORIO
SERVICO DE LAVANDERIA HOSPITALAR 100% EQUIPAMENTOS PARA LAVANDERIA HOSPITALAR
MOVEIS E UTENSILIOS 100% CAMAS, MESAS, BERCOS, ARMARIOS, POLTRONAS, ETC.
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 100% EQUIPAMENTOS GERAIS PARA MEDIA COMPLEXIDADE

RECURSOS HUMANOS - CORPO TECNICO,

ADMINISTRATIVO, ZELADORIA, CONSERVACAO, ETC.

DESCRIGAO QUANT. | UTILIZAGAO OBSERVACOES
EQUIPE MEDICA 44  100% ESPECIALIDADES APRESENTADA NO PLANO
EQUIPE DE ENFERMAGEM 44  |100% ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 03 |100% NUTRICIONISTA E FISIOTERAPEUTA
EQUIPE DE FARMACIA 07 |100% FARMACEUTICOS, FARMACISTA E TECNICO
EQUIPE DE RX 04 100% TECNICOS DE RADIOLOGIA
EQUIPE DE APOIO 19 |100% LAVANDERIA, HIGIENIZACAO E SND
EQUIPE ADMINISTRATIVA 19  |100% ADMINISTRACAQ, RECEPGAQ E RECURSOS HUMANOS
EQUIPE DE MANUTENGAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS 6 |100% TECNICOS E AUXILIARES

et . ‘:‘@

S

_—

" CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Octavio Miranda Jungueira
Presidente do Conseihe de Admini
CPFIMF 875.764.906-59



PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

QUADRO 7 - DECLARAGAO DA PROPONENTE

Na qualidade de representante legal da Proponente, declaro, para fins de prova junto a Concedente, para os efeitos e sob penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Municipal ou com qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica
Municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagGes consignadas no argamento do Municipio, na forma deste Plano de Aplicagdo

dos Recursos.

Nestes termos,
Ouro Fino, 21 de dezembro de 2021

Proponente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

i D s
(/:;J-fﬂei::;;-(;—_—_._._-__.;f— ﬁ
" OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA

PRESIDENTE CONS. ADMINISTRAGAO




PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS

QUADRO 8 - MANIFESTACAO DA CONCEDENTE

Na qualidade de Chefe do Departamento Municipal de Saude de Inconfidentes, Estado de Minas Gerais e de acordo com o Plano de Aplicacao dos

Recursos apresentado pela Entidade descrita no Quadro 1 - Dados Cadastrais da Proponente:

>< Manifesto favoravel ao pedido.
Manifesto nao favoravel ao pedido.

Inconfidentes, ( )2 de ;\j&\\éllt—(}' de 2032

a0 il

.

ANDRE DLéonov
Departamento Municipal de Saude

Na qualidade de ordenador (a) de despesa da Prefeitura Municipal de Inconfidentes, Estado de Minas Gerais, de acordo com o Plano de Aplicacdo dos

Recursos apresentado e apas o parecer favoravel do (a) responsavel pelo Departamento Municipal de Sadde:

>< Defiro o pedido.
Indefiro o pedido.

Inconfidentes, (U2 de Jca‘nexw de XDP2

ROSANGELA MARIA DANTAS
Prefeita Municipal




