CIS-PONTAL

Consordo intermunicpal de Saude

CONVENIO CIS/PONTAL N° (0712016

CONVENIO DE COOPERAGCAO MUTUA QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE ITUIUTABA E O
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
PONTAL DO TRIANGULO — CIS/PONTAL.

O Municipio de ltuiutaba, inscrito do CNPJ sob o n°. 18.457.218/0001-35, cuja Prefeitura se localiza
na Praca Cénego Angelo,s/n° doravante denominado MUNICIPIO, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Luiz Pedro Correa do Carmo, inscrito no CPF sob o n. 263.345.937-49, portador da RG n.
12741 T CRM MG, brasileiro, agente politico, casado, residente e domiciliado em ltuiutaba.

O Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregiao do Pontal do Triangulo, doravante
denominado unicamente CIS/IPONTAL, inscrito no CNPJ sob o no 02.784.907/0001-14, situado na
Avenida Antonio Thomaz Ferreira Rezende no 3.180, Distrito Industrial, Uberlandia-MG, neste ato
representado por sua Secretaria Executiva, Maria Martins Pedrosa, brasileira, divorciada, inscrita no
CPF/MF sob o n° 323.049.786-49, residente e domiciliada no municipio de Uberlandia — MG, resolvem
firmar o presente Convénio, com fulcro no art. 116 da Lei 8.666/93 e demais alteracdes posteriores, na
Lei Orcamentaria de 2016 e de acordo com as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente convénio tem por objeto a conjungé@o de esforgos entre as partes convenentes, para
assegurar a manutencdo dos servicos prestados pelo HOSPITAL SAO JOSE a populagdo do
MUNICIPIO, visando melhoria de esforgos conjuntos da capacidade de atendimentos do Sistema Unico
de Saude (SUS)na regido do CIS/IPONTAL.

1.2. Os esforgos serdo concentrados particularmente na manutengé@o de plantdes medicos continuos,
suprindo a necessidade de urgéncia e emergéncia do Hospital Sao José da Sociedade Sao Vicente
de Paulo, doravante denominado unicamente HOSPITAL SAO JOSE, inscrito no CNPJ sob o no
21.320.064/0001-40, com sede na Avenida 3 n° 196, Centro, Ituiutaba-MG, de acordo com o Plano de
Trabalho, parte integrante deste Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO

2.1. O presente Convénio vigorara a partir da data de sua assinatura até 31 de dezembro de 2016.
2.2. O prazo de vigéncia podera ser prorrogado por comum acordo entre os participantes, mediant
assinatura do competente termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES
3.1. Sao obrigacdes do MUNICIPIO:

a) efetuar repasse da contribuicdo mensal prevista na Clausula Quinta do presente termo de convénio.
b) observar as normas estatutarias do CIS/PONTAL;

c) participar das deliberagbes e da execugdo da politica de saude e do planejamento integradlp
deliberado nas Assembleias do CIS/PONTAL.

d) examinar e aprovar as prestagdes de contas dos recursos objeto deste Convénio;

e) analisar e autorizar reformulacdes no Plano de Trabalho, se for o caso, quando solicitado pelo

CIS/PONTAL, desde que tal reformulacdo seja permitida em_lei e que n&o ipaglique a alteracdo do_
objeto pactuado; § Klﬁ W X
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f) prorrogar, de oficio, a vigéncia deste Convénio, mediante justificativa formalizada pelo CIS/IPONTAL e
aprovada pelo MUNICIPIO, quando houver atraso na execugdo, limitada a prorrogacao ao exato
periodo do atraso verificado, ou mediante justificativa formalizada aprovada pelas partes Convenentes;
g) providenciar, no prazo e na forma legal, a publicagéo do extrato deste Convénio na ‘home page’
oficial das partes Convenentes;

h) desenvolver outras atividades afins.

3.2. Sao obrigagdes do CIS/IPONTAL com relagéo a execugao do objeto deste convénio:

a) efetuar repasse dos recursos financeiros ao Hospital Sao José da Sociedade Sé@o Vicente de
Paulo, no termos das acdes prestadas em conformidade com o Plano de Trabalho a ser firmado via
convénio entre eles, os quais serdo aplicados no pagamento de plantées médicos, conforme o Plano de
Trabalho relativo a este Convénio;

b) coordenar, supervisionar e fiscalizar a execugéo deste convénio;

c) nomear comissdo de acompanhamento para avaliagdo dos recursos repassados ao Hospital Sao
José da Sociedade Sao Vicente de Paulo;

d) enviar ao municipio, relatério apresentado pela Comisséo de Avaliagdo da aplicacao dos recursos
repassados ao Hospital Sao José;

e) providenciar, no prazo e na forma legal, a publicacdo do extrato deste Convénio na ‘home page’
oficial das partes Convenentes;

f) desenvolver outras atividades afins.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Para execugdo do objeto deste Convénio ¢ Municipio compromete-se a repassar ao CISPONTAL,
o valor de R$ 416.100,00 (quatrocentos e dezesseis mil e cem reais), nos meses de janeiro a
dezembro de 2016 em 1 (doze) parcelas iguais de R$ 34.675,00 (trinta e quatro mil, seiscentos e
setenta e cinco reais).

4.2. O repasse referido na presente Clausula sera repassado ao CIS/PONTAL até o dia 10 de cada
més.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORGAMENTARIA

5.1. As despe ariynd execucdo deste convépio.correrdo a conta da seguinte dotacao
orgamentaria j@ %&, ,/ L% Ll :ﬁ ;IQ = .9 OTM )

constante da Lei Orgamentaria Anual do Municipio.

de Souza Paiva
0 148.482

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
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6.1. A prestacado de contas devera ser apresentada pelo CIS/PONTAL nas seguintes formas: ,
| — parcial, a cada dois meses, mediante o relatério apresentado pela Comissao de Avaliaggo

da aplicagdo de recursos repassados ao Hospital S&o José; e i
Il —final, até 60 dias apoés o fim da vigéncia deste convénio.

OAB/MG n

§ 1° A prestagao de contas parcial sera efetuada por meio de relatério bimestral, apresentado
pela Comissao de Avaliagao da aplicagédo dos recursos repassados ao Hospital Sdo José, contendo, no
minimo, as acgdes realizadas e os recursos consumidos.

§ 2° A prestagao de contas final sera efetuada por meio de relatorio anual, contend
minimo, as agoes realizadas e 0s recursos consumidos.
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§ 3° Constara na prestagdo de contas final a especificagdo do uso dos recursos reprogramados
do exercicio anterior ao da vigéncia deste convénio, se houver, contendo, no minimo, as acodes
realizadas com esses recursos.

CLAUSULA SETIMA

7.1. E obrigatdria a restituicdo ao MUNICIPIO dos recursos por ele transferidos ao CIS/PONTAL nos
seguintes casos:

| - quando nao for executado o objeto deste convénio;

Il - quando ndo for apresentada a prestagao de contas final no prazo exigido; e

Il - quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste convénio.

Paragrafo tnico. O valor a ser restituido devera ser atualizado monetariamente e acrescido de
juros legais, na forma da legislagéo aplicavel a partir da data do seu recebimento.

CLAUSULA OITAVA.

8.1. Os casos omissos serdo resolvidos com base na Lei Federal n°. 8.666/1993 e demais alteragoes,
cujas normas ficam incorporadas ao presente instrumento, ainda que delas nao se faca mencao
expressa.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

9.1. Este Convénio podera ser rescindido, de comum acordo entre as partes, ou pela parte interessada
no caso de inexecucdo total ou parcial de quaisquer de suas clausulas ou condigbes ou pela
superveniéncia de norma legal ou evento que o torne material ou formalmente inexequivel, e
particularmente quando da utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho.

9.2. A rescisdo devera ser comunicada por uma parte & outra com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

Alexendo de Souza @iy,
AB/MG no 148,487
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CLAUSULA DECIMA — DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Uberlandia - MG, para dirimir quaisquer duvidas ou questdes
suscitadas na execugdo deste Convénio e para definir responsabilidades e punicbes em caso de
inadimpléncia das partes.

E, para constar, firmou-se este Instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma e, depois de lido e
achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo, vai por elas assinado.

Uberlandia-MG,

de AL de 20186.

NN\ L D/ L
MUNICIPIODEATUIUTABA
PEDRO CORREA DO CARMO -

CIS/PONTAL — cwsc’mgg%m NICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DO PONTAL DO
= TRIANGULO
MARIA MARTINS PEDROSA — SECRETARIA EXECUTIVA

TESTEMUNHAS:

Nome: @Q’\QMQ Yﬂ.ﬂdﬁ)@@ \OOM/}MO CPF O?@ (/@O Qj@ _@(/)

Assinatura_ |\ AU IAn
|7V

Nome: é‘b&‘,y’\.(,(-i,\;\oxm‘:j‘?‘ S "%L»h,mv\,cé&‘d CPF: X L) A RS adp 00

B
Assinatura: :iuwac»«'[u Aol
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Consordo intermunicdpal de Sulde
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PLANO DE TRABALHO
1 — IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

01. NOME DA INSTITUICAO PROPONENTE 02. CNPJ
Consércio Intermunicipal de Satide da Microrregiao do Pontal do 02.78 4.907/0001-14
Triangulo - CISPONTAL e
03. ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRACA, N°) 04. BAIRRO
Avenida Antonio Thomaz Ferreira Rezende, n. 3180 | Setor Industrial
05. CIDADE/UF 06. CEP 07. TELEFAX
Uberlandia - MG 38.402-349 (34)3213.2433
09. Conta Corrente: 10. Banco 11. Agéncia
7609-0 Brasil 2918-1
DADOS DO DIRIGENTE
12. NOME COMPLETO DO DIRIGENTE 13. CPF 14.CARGO/FUNCAO
Maria Martins Pedrosa 323.049.786-49 | 2ocretania
Executiva
15. ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRACA, N°) 16. BAIRRO
Avenida Antonio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180 | Distrito Industrial
17. CIDADE/UF 18. CEP
Uberlandia - MG 38.402-349
DESCRICAO DO ATENDIMENTO
i ) Inicio Término
PERIODO DE EXECUCAO Da!ta de 30/12/2016
assinatura

2 - DESCRIGCAO DO PROJETO
2.1 — Convénio entre o Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Pontal do Tridngulo
- CIS/PONTAL e o Municipio de ltuiutaba.

2.2 — Justificativa do Projeto:

O convénio visa conjugar esforgos no propésito de assegurar o funcionamento da unidade
hospitalar. O objetivo primordial & viabilizar a manutencdo dos plantdes médicos realizados pelo
Hospital, suprindo a necessidade de urgéncia e emergéncia para atendimentos.

2.3 — Justificativa da Proposigao:

O Hospital Sdo José da Sociedade SZo Vicente de Paulo é uma entidade filantropica de
assisténcia médico-hospitalar gratuita a doentes destituidos de recursos, sem distingdo de raca,
cor, sexo, religido ou ideal politico. Atende 90% de SUS e ndo tem condigdes financeiras para
suportar o déficit da UTI, uma vez que o SUS remunera o servigo apenas em torno de 60% do
custo total e a demanda deste servigo & bastante significativa e indispensavel as pessoas
carentes da microrregido do CIS/IPONTAL, que dependem do hospital.

Alexandro/de Sonze @aiva
OAB/MG no 148.482
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Consordo intermunicpal de Soude

3 - METAS

1. Garantia, melhoria, qualidade e humanizagdo do atendimento aos pacientes encaminhados

pelo municipio.

2. Manutengdo de plantdes médicos para pacientes que necessitarem de atendimentos de

urgéncia e emergéncia.

ESTIMATIVA DE CUSTO
Descri¢ao por Tipo de Atendimento QTDE. Valor Valor
Unitario Total
Auxilio financeiro para pagamento de plantdes médicos. 01 R$416.100,00 | R$416.100,00
TOTAL GERAL:
R$416.100,00

4 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO — CONCEDENTE

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
R$34.675,00 | R$34.675,00 | R$34.675,00 | R$34.675,00 | R$34.675,00 | R$34.675,00
Ll Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
R$34.675,00 | R$34.675,00 | R$34.675,00 | R$34.675,00 | R$34.675,00 | R$34.675,00
5 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO — PROPONENTE
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
detie Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro | Dezembro
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CIS-PONTAL

Consordo intermunidpal de Saude
do Microrragido do Pomtad do Friangulo

6 — DECLARAGAO :

Na qualidade de representante legal do proponente declaro, para fins de prova junto ao Municipio
de Ituiutaba, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou
situacdo de inadimpléncia nos Municipios ou em qualquer orgéo ou entidade da Administragéo
Pablica Federal e Estadual que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagoes
consignadas no orgamento da Unido, do Estado e do Municipio, na forma deste plano de trabatho.
Pede Deferimento.

Uberandia- MG, Oé( de ?}QW’U\% de 2016.

Q-
Maria-Maltins Pedrosa
Seeretaria Executiva do CIS/PONTAL

APROVACAO DA CONCEDENTE

APROVADO

ltuiutaba-MG, 0/ { de }Q “/1 QA O de 2016.

//% 7

(L)fz Pedro C Carmo
Prefi Munlcupal

,‘4&9 andro de Sowza Paiv
OAB/MG n® 148.482

o (P

Cachoeira Dourada | Candpolis | Capindpolis | Gurinhatd | Ipiacu | Ituiytaba |/ Santa Vitdria
N

e I T .. /MmalNAAA™ Aamm



