MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAQ PAULO - C.N.P.J. N° 65.712.580/0001-95

“AUTORIZA CONCESSAO DE SUBVENCAO A IRMANDADE
DE MISERICORDIA DO HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBL
CONFORME ESPECIFICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS ™

ANTONIO LUIZ ZANETI, Prefeito do Municipio de Marapoama, Estado de Sdo Paulo,
1o uso de suas atribuicoes legais,

FAZ SABER que a Camara Municipal de Marapoama aprovou e ele sanciona e promulga a
seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a conceder subvencdo, no valor de R$
60.065,20 (sessenta mil e sessenta e cinco reais e vinte centavos). a serem repassados em 04
(quatro} parcelas mensais no valor de R$ 15.016,30 (quinze mil e dezesseis reais e trinta centavos)
cada, com inicio em setembro de 2016 e término em dezembro de 2016, 4 IRMANDADE DE
MISERICORDIA DO HOSPITAIL, SAO JOSE DE [TAJOBI, entidade filantropica sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 49.622.327/0001-94.

§ 1° A subvencdo de que trata o caput destina-se ao custeio de recursos humanos. servicos
médicos, materiais de consumo e servigos de terceiros, em atendimentos ambulatoriais ¢ de

urgéncia e emergénceia, junto ao Hospital de Misericérdia Sdo José de Itajobi.

§ 2°. E parte integrante da presente Lei o Termo de Convénio e o Plano de Trabalho

assinado entre 0 municipio e a entidade subvencionada.

Art. 2°. As despesas decorrentes com a execucdo da presente Lei correrio por conta de
dotagdo orcamentdria propria, autorizado a abertura de crédito especial e suplementacio se
necessario.

Art. 3° A entidade ora subvencionada deverd prestar as devidas contas ao Executivo

Municipal, em conformidade com a legislagdo vigente.
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAQ PAULO - C.N.P.J. N° 65.712.580/0001-35

Art 4°. O controle e a fiscalizagdo da execucdo da presente Lei ficarfo sob responsablhddde
da Coordenadoria Municipal de Saide e do Conselho Municipal de Satde,

Art. 5° Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacfio, produzindo seus efeitos a partir
de 01 de Setembro de 2016.

MUNICIPIO DE MARAPOAMA/SP, aos 31 de Agosto de 2016.
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAQ PAULO - C.N.P.J. N° 65.712.580/0001-95

MINUTA DE CONVENIO n° ----- —

MODALIDADE SUBVENCAQ

CONVENIO, celebrado  entre o  MUNICIPIO  de
MARAPOAMA e a IRMANDADE DE MISERICORDIA DO
HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI, objetivando mutua
cooperagdo para prestagdo de servigos de atendimento de
urgéneia e emergéneia além de atendimentos ambulatoriais.

O MUNICIPIO DE MARAPOAMA, entidade de direito publico. com sede na Rua
XV de Novembro, n° 141, Centro, na cidade de Marapoama/SP. inscrito no CNPJ sob o n.®
65.712.580/0001-95, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, o Senhor ANTONIO
LUIZ ZANETI, brasileiro, casado, residente e domiciliado a Rua Sio Jodo, n® 401, Centro, no
Municipio de Marapoama-SP, portador do CPF n.° 018.735.788-90 e do RG n.° 8.355.96] -
SSP/SP, devidamente autorizado pela Lei n® /2016 de de de 2016, doravante
designado MUNICIPIO e 2 IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL SAO JOSE
DE ITAJOBI - HMSJ, com sede a Rua Rio Branco, n® 251, Ceniro. na cidade de Itajobi/SP.
inscrita no CNPJ n® 49.622.327/0001-94, neste ato representada pela sua Presidente, a Sra. DARCI
APARECIDA SPERANDIO, brasileira, divorciada, residente e domiciliada a Rodovia Raul
Galvani, KM 1,5, na cidade de Itajobi/SP, portadora do RG n® 21.633.781 e inscrita no CPF sob o
n® 159.270.928-10, doravante designada ENTIDADE, no uso dos poderes conferidos pelos seus
atos constitutivos, tem entre si justo ¢ acertado celebrar o presente Convénio, que estard sujeito as
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Convénio & transferéncia de recursos financeiros do MUNICIPIO 3
ENTIDADE, sob a forma de subvengo consoante a Lei Municipal n° /2016 de de
de 2016, visando em contra partida o gerenciamento e operacionalizagio no atendimento de
Urgéneia e Emergéneia Basica do Municipio de Marapoama, além de outros procedimentos

ambulatoriais ou que se enquadrem nessas modalidades de atendimento, no periodo noturno, finais
de semana e feriados, cujo qual o Municipio encaminha os pacientes a Entidade para que esta
proceda o atendimento.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO e

»% O Municipio estd obrigado a:
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CIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAQO PAULO - C.N.PJ. N° B5.712.580/0001-85

a) Transferir os recursos financeiros consignados na Cldusula Quarta do presente Convénio,
mediante cronograma estabelecido no Plano de Trabalho elaborado pela Entidade que faz parte da
referida Lei Municipal;

b) Encaminhar & ENTIDADE os pacientes que necessitam de atendimento de Urgéncia e
Emergéncia ou atendimento ambulatorial ou que se enquadrem nessas modalidades de atendimento,
no periodo noturno, finais de semana e feriados;

¢) Supervisionar, acompanhar e avaliar, qualificativa ¢ quantitativamente. 0s servigos
prestados pela ENTIDADE em decorréncia deste Convénio;

d) Examinar e, quando o caso, aprovar, por meio do Conselho Municipal de Saude, a
prestagdo de contas dos recursos repassados a ENTIDADE;

) Assinalar prazo para que a ENTIDADE adote as providéncias necessdrias para o exato
cumprimento das obrigagdes decorrente deste instrumento, sempre que constatada irregularidade ou
omissdio, sem prejuizo da retengio das parcelas dos recursos financeiros, até o saneamento das
impropriedades ocorrentes.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE
A Entidade estd obrigada a:
a) Executar fielmente os atendimentos, objeto deste Convénio;

b) Proporcionar o acesso aos pacientes encaminhados pelo Municipio & Entidade. sem
discriminagdo de qualquer natureza, em igualdade de condigdes;

¢) Manter recursos humanos, materiais e equipamentos adequados e compativeis com o
atendimento, que se obriga a prestar com vistas aoalcance dos objetivos deste convénio:

d) Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestagio
dos servigos objeto deste Convénio;

¢) Prestar contas a0 MUNICIPIO, nos moldes das instrugdes especificas do Tribunal de
Contas do Estado de Séo Paulo, até 30 de janeiro do exercicio subseqiiente, dos recursos repassados
durante o exercicio anterior e, se o caso. at¢ 30 dias apds o termino da vigéncia deste instrumento,
sob pena de nfo receber o repasse do recurso financeiro por parte do MUNICIPIO;

f) Assegurar ao MUNICIPIO e ao Conselho Municipal de Saitde do Municipio de
Marapoama as condigdes necessarias ao acompanhamento, supervisio, fiscalizacdo ¢ avaliacio da
execucdo e dos resultados dos servicos objeto deste Convénio.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR DO RECURSO E DA TRANSFERENCIA
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAO PAULO - C.N.P.J. N° 85,712.580/0001-95

O valor total a ser repassado pelo MUNICIPIO ¢ de R$ 60.065.20 (sessenta mil. sessenta e
cinco reais e vinte centavos) sendo pago da seguinte forma:

I — 04 (quatro) parcelas mensais no valor de R$ 15.016,30 {quinze mil e dezessels reais e
trinta centavos) cada, com inicio em setembro de 2016 e término em dezembro de 2016,

Os recursos financeiros em questio serdio destinados ao custeio de recursos humanos,
servicos médicos, materiais de consumo e servigos de terceiros, em atendimentos ambulatoriais e de
urgéncia e emergéneia, junto ao Hospital de Misericordia Sio José de Itajobi, de acordo com o
Plano de Trabalho que faz parte integrante da Lein® __ /2016.

Tais recursos serdo liberados pelo Munieipio todo dia 10 (dez) de cada més subsequente ao
do servigo prestado, sendo que a liberagiio referente ao Més de Dezembro se dara dentro do

exercicio. Os recursos repassados pelo Municipio onerario a classtficacdo or¢amentaria:
10.301.0120.2030.0000.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente Convénio vigerd a partir da data da sua assinatura com vencimento em 31 de
Dezembro de 2016.

CLAUSULA SEXTA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente Convénio, além da expiragdo natural de sua vigéneia, podera ser rescindido, por
infragdo legal ou descumprimento de suas Clausulas, ou denunciado, por desinteresse unilateral ou
consensual, mediante notificagiio prévia de trinta (30) dias, respondendo cada conveniado, em
qualquer das hipoteses, pelas obrigagdes assumidas até a data do rompimento do acordo, ou pela
supervenitncia de norma legal ou fato que o torne material ou formalmente inexeqlivel.

CLAUSULA SETIMA — DA RESTITUICAO

A ENTIDADE compromete-se a restituir os valores transferidos pelo MUNICiPlO,
atualizado monetariamente ¢ com os acréscimos dos juros legais, a partir de seu recolhimento, na
hipdtese de inexecugdio do objeto deste Termo de Convénio ou de qualquer irregularidade da qual
resulte prejuizo para o erdrio publico,

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO A EXECU C ~:O I)()
TERMO DE CONVENIO
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAQ PAULO - C.N.P.J. N° 65.712.580/0001-95

O controle ¢ a fiscalizagio da execugdo do presente Termo de Convénio ficardo sob encargo
da Coordenadoria ~ Municipal de Saide ¢ do Conselho Municipal de Satde do Municipio de
Marapoama.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

Os participes providenciardo a publicagdo do extrato deste Convénio, nos érgdos oficiais de
imprensa, 1o prazo, na forma e para os fins da lei.

CLAUSULA DECIMA — DO FORO

Fica eleito o foro distrital de Itajobi/SP, Comarca de Novo Horizonte, para dirimir qualquer
avenea oriunda da execucfo deste Convénio.

E, por estarem de acordo com as clausulas ¢ condi¢des ajustadas, firmam o presente Termo
de Convenio em trés (03) vias de igual teor, na presenga das testemunhas abaixo, para que produza
seus efeitos legais.

, [,f Marapoama, de de 2016,
e
Al
ANTONIOLUIZ ZANETI
Prefel\tqf'ﬂr/l%nicipal

L

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI - HMSJ
DARCI APARECIDA SPERANDIO

o

Presidente
Testemunhas:
1 2.
Nome: Nome -
Aprovado:
JOSE OSMAR OIOLI
ASSESSOR JURIDICO

OAB-SP n° 76250
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PLANO DE TRABALHO - ATENDIMENTO EM URGENCIA E EMERGENGIA BASICA

1, IDENTIFICACAD DA ENTIDADE - PROPONENTE

Razrac Sccizal: Frgrdade de Misenoom? g oo tioan na DAL Jose e e R
Nome Fantasia: Hospealae Mo cordiz 2o Joae o a0
CHREG 28 022 32377000184 = Mat- ¢

Enderegs: Rua Ric Branoe, 251 Zactro dajsbesP 5810700
Telefone: |77 35451974

E-mail: hospita ssonsaitaohid

Representante Legal: Darci dparce da Sperandio
Carge ! Fungao: “rasderie

CPF: 189 270 928-10 RG: 27 823 v
Endereco: Rogovis Ha. Sarann < 108 gl sy

Telefone: |7 504514
Z. fDENTiF?G%@A{J DO ORCAD - CONCEDENTE
Razdo Sociab: Yumomo o Meaosara

Mome Famtasia: Prefeture Momoing g SMarapoara

CHPJ: 88,712 530,0007-35 - Mamz

_3

Enderego: Rua XW de Novamarz, "4 CEnlo Aargpuarca/sE 10 bdbaai,
glefone: 17y 2548-21 00

E-mail: adminst-azac@marapoamd sp gov by

Representante Legalh Srtoow
Carg@ ?Lngaa Frafeito

CPF: Q18 735 T58-50 RG: o488 i

Enderegs: Rua Sac Jode 401 Lomwrn Maapos-aisE b odE-000

glefone: (171 3548900
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TOTAL ' o RS 15.018,30

8. PRESTACAC DE CONTAS
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