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0.
PROJETO DE LEI N° /2022.

Autoriza o poder Executivo Municipal a firmar Convénio
com o Hospital Dr. Badaré Jiinior de Minas Gerais para fins
de prestagdo de servicos de hemodiélise, e d& outras
providéncias.

Art. 1° Fica autorizado ao Poder Executivo Municipal a firmar convénio com 0
Hospital Dr. Badaré Jinior de Minas Gerais para fins de transferéncia de
recursos financeiros no valor mensal de R$ R$ 6.871,44(seis mil oitocentos e
setenta e um reis e quarenta e quatro centavos), totalizando R$41.228,63
(quarenta e um mil, duzentos e vinte e oito reais e sessenta e trés centavos).

§ 1° O convénio sera pelo prazo de 6 meses, podendo ser prorrogado por igual
periodo.

§ 2° O recurso a que se refere o caput deste artigo sera destinado exclusivamente
ao custeio das despesas com manutencéo de hemodialise.

Art. 2° E reservado ao municipio o direito de acompanhar e avaliar a execucgao
dos servigos, fiscalizar “in loco” a utilizacdo dos recursos e solicitar outras
informagdes que se fizerem necessarias.

Art. 3° As despesas decorrentes da aplicagéo da presente lei ocorrerso a conta
da dotacdo orcamentaria propria da saude.

Art. 4° A presente lei entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as
disposicdes em contrario.

Aricanduva /MG, 29 de agosto de 2022.

Assinado de forma digital por VALDEIR SANTOS

VALDEIR SANTOS COIMBRA:06324853616 COIMBRA:06324853616

Dados: 2022.08.29 13:11:11 -03'00"

Valdeir Santos Coimbra

Prefeito Municipal
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JUSTIFICATIVA

Pelo presente vimos apresentar aos nobres Vereadores o PL que dispde sobre
“Autoriza o poder Executivo Municipal a firmar Convénio com a Hospital Dr.
Badaré Juanior de Minas Gerais para fins de prestacdo de servicos de

hemodiélise, e da outras providéncias.”

O convénio tera como objeto a transferéncia de recursos financeiros mensais,
no valor de R$ 6.871,44(seis mil oitocentos e setenta e um reis e quarenta e
quatro centavos), para fins de ajudar na manutengdo dos servicos de
hemodialise.

Esclarecendo que estes servicos sdo imprescindiveis para o municipio de
Aricanduva, haja vista a existéncia de demanda de pacientes que precisam fazer
hemodialise.

O convénio sera pelo prazo de 6 meses, podendo ser prorrogado quase haja
necessidade.

Nestes termos, solicitamos autorizagdo desta Egrégia Camara para firmar
convénio com o Hospital Dr. Badaré Junior de Minas Gerais.

Atenciosamente,

VALDEI| R SANTOS Assinado de forma digital por VALDEIR SANTOS
COIMBRA:06324853616
COIMBRA:06324853616 Dados: 2022.08.29 13:10:48 -03'00°

Valdeir Santos Coimbra

Prefeito Municipal



MODELO DE TERMO DE CONVENIO A SER CELEBRADO ENTRE A FUNDACAO MINAS NOVAS E 0S
MUNCIPIOS COLABORADORES COM O SERVICO DE HEMODIALISE

Obs.: Em papel timbrado do Municipio.

TERMO DE CONVENIO

“Convénio que entre si celebram o Municipio e a Fundacdo
Minas Novas, para repasse dos recursos do SUS para atengdo
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, de

acordo com a Lei Municipal ne (autorizadora da
transferéncia do recurso), para custeio do servico de
Hemodidlise”.

O MUNICIiPIO , Pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ sob o n¢ , com sede a (enderego completo), com enderego eletrdnico (e-
mail), representado pelo Prefeito (a) Municipal (qualificagdo completa com
nacionalidade, estado civil, RG, CPF, endereco), e FUNDACAO MINAS NOVAS, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o ne 21.248.752/0001-46, mantenedora do Hospital Dr.
Badard Junior, com sede 3 Avenida Israel Pinheiro, n® 284, bairro Saudade, Minas Novas/MG, CEP:
39.650-000, neste ato representada por seu Presidente Carlos Magno Santana da Costa, brasileiro,
solteiro, padre, inscrito no CPF/MF sob o n@ 099.535.637-80, RG n? 13181542-5 —SSP-RJ, residente
e domiciliado a Rua S30 Vicente n2 08, Centro, Minas Novas/MG, CEP: 39.650-000, tém justa e
acordada a celebra¢do deste Convénio , de acordo a Legislacdo Federal pertinente e com a Lei
Municipal ____ (autorizadora da transferéncia do recurso), obedecendo as cldusulas e disposicdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento contratual na modalidade de Convénio estabelece o repasse de
subven¢do social do MUNICIPIO ao HOSPITAL no valor total de (valor comprometido pelo
Municipio/més multiplicado pelo semestre), conforme autorizado pela Lei Municipal ____, cuja
transferéncia se faz do Fundo —__, para promoc¢do da saude de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, para o custeio dos servigos de Hemodidlise até o seu credenciamento
junto ao Ministério da Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE




O repasse da subvencdo social ao HOSPITAL tem por finalidade custear as acdes, despesas e
servicos de salde realizados na Clinica de Hemodidlise recém-instalada, para atender a demanda
existente na regido de pacientes que precisam do tratamento de terapia renal substitutiva,
direcionado aos usuérios do SUS, abrangendo a atencio especializada, vigilancia em saude,
assisténcia farmacéutica, aquisicdo de suprimentos, insumos e produtos hospitalares, bem como
as ag¢es descritas nos protocolos assistenciais especificos.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES

I - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO:

a) Efetuar o repasse do recurso que financiara este instrumento em parcela lnica;

b) Analisar e avaliar, por meio do Setor Contabil do MUNICIPIO, a prestacdo de contas a ser
apresentada pelo HOSPITAL;

c) Dar ciéncia ao Conselho Municipal de Saude sobre a prestacdo de contas realizada pelo
HOSPITAL.

Il - DAS OBRIGAGOES DO HOSPITAL:

a) Elaborar e apresentar o Plano de Trabalho;

b) Efetuar os gastos dos recursos dentro das finalidades previstas na clausula segunda deste
instrumento;

b) Prestar contas até o dia ___ a execugdo dos recursos repassados, conforme determinado pelo
artigo (lei autorizadora do Municipio), com a apresentacdo de todos os comprovantes dos gastos
realizados.

Paragrafo primeiro: O repasse objeto deste instrumento somente seri realizado apéds a
apresentagdo do Plano de Trabalho pelo HOSPITAL.

Paragrafo segundo: O MUNICIPIO transferira os recursos previstos na cldusula primeira em favor
do HOSPITAL em conta bancaria especifica vinculada a este instrumento, aberta em instituicdo
financeira oficial, conforme o cronograma de desembolso contido no plano de trabalho, somente
sendo permitida a realizacdo de pagamentos das despesas previstas no Plano de Trabalho
mediante crédito na conta bancéria de titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos.

CLAUSULA QUARTA - DO CONTROLE DOCUMENTAL
O presente Termo devera ser arquivado por ambas as partes para controle e informacdo, devendo

ser disponibilizado, caso seja necessario, para conferéncia e auditoria, por, no minimo, 05 (cinco)
anos.



CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas deste contrato correrdo a conta de dotagdo consignada no orcamento do Fundo
decorrentes de recursos transferidos pelo com a seguinte classificagao
orcamentaria (Podendo fazer por meio de tabela- Subvencdes a Entidades de Promocdo a Saude).

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente instrumento vigorara até , tendo como termo inicial a data de sua
assinatura.

CLAUSULA SETIMA - DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES

O descumprimento pelas partes dos compromissos assumidos neste contrato ensejara a rescisao
do presente instrumento e a aplicagdo das penalidades previstas na Lei n. 8.666/93, arts. 79, 80,
81, 86, 87 e 88.

CLAUSULA OITAVA — DA PUBLICAGAO

A publicacdo do extrato deste termo serd realizada no quadro de avisos da Prefeitura Municipal de
Chapada do Norte e no Didrio Oficial dos Municipios Mineiros, em consonancia com o artigo 61,
paragrafo Unico, da Lei Federal n.2 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da comarca de Minas Novas - MG para dirimir as ddvidas que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelas partes.

E por estarem os convenentes certos e acordados quanto as cldusulas e condi¢Ses deste contrato,
firmam o presente termo em 02 vias de igual teor e para um sé efeito na presenca das
testemunhas abaixo assinadas e qualificadas.

Local e data

MUNICIPIO
Assinatura do Prefeito

FUNDACAO MINAS NOVAS
HOSPITAL DR. BADARO JUNIOR
CARLOS MAGNO SANTANA DA COSTA



'S9S3W 9 SOB 93UBJ3J3.4 00°000°0STSY 9P ouaweded o nondaxa el anioN op epedey) :sqo

| 00°000°005°T $¥ | 00‘000°0SZ Y | 6LE'TLT 00T 85 VY39 1V.10L
8Y'7LT'69 SY | /87511 sy €00'8 9'y 8 elpugjaduy| €T
ET'SEETET SY | TZ'688'TC sy S6T'ST 88 € eog endy|( z1
8L°T96'LY SY | €9°€66'L Sy 6YS'S 43 [4 BYUIpaIaA| TT
€1°650°9ST SY | 61°600'9¢ Sy GS0°'ST ¥'0T ¥ eujlewsn]| QT
LET9T'99C SY | 6£°09€ vY Sy ¥6L°0€ Ll 4> seAopN seuln| 6
0S'72S' T SY | Z¥'026'9 Sy 708 8'C 0 opeld op awal| g
£0°€SE'6€ sY | ¥8'855°9 Sy €99V 9'C 4 SBUI|A Bp SaAjeduos gsor| /£
98'S0S'T9 SY | 86°0SC°0T Sy 91T/ 'y r4 Seull\ ap odediuar| 9
€/'9/5'88 SH | 64794V Y 8¥C 0T 6'S € olepeg odspuelj| g
00°000°0ST SY | 00°000°'5Z S 681°ST ot 4 910N op epedeyyl ¢
EV'€T8°00€ SY | £S'SET 05 Sy €08 V€ 1°0C ST eyulpde)| ¢
78'7TE'90T SY | 08'8TL LT sy 00€°CT 1L € ojug| ¢
€9'8CT' T SY | vv'1£89 SY 0LLY Lt z eanpuedly| T

S3SIIAN 90 HOd HOTVA TVYSNIN HOTVA 0T0Z 3981 YAVINILST OYIVINdOd | IWIDVINIDHOd | ILN3DVd 3d 3AVAILNYNO OIdPINNIN [ ET]
ﬁ S3S3IN 90 ILNVYENA OIdIDINNIAN HOd 0131SND 30 OYI3rodd V N0D VHIINV1d J

HOINQI VHIZ¥3d OINL 'Ha
3ASNYIAOINIH 3a YJINITD

SVAON SVNII OY3vaNn4



