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RESOLUGAO CMS 63/2018
DATA 25/04/2018

Dispbe sobre a autorizagao formalizacdo de convenio com
subvengdo social entre o Municipio de Iltapod, Secretaria de
Salde e Instituigdo Bethesda, para o perfodo de maio/2017
a abril/2018.

O Plenario dt Conselho Municipal de Satde (CMS) do Municipio de Itapod/SC, no uso
das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Lei Federal 8.142, de 28/12/1990: Lei
Federal 8.080, de 19/09/1990; Resolugdo 453, de 10/05/2012 do Conselho Nacional
de Saide; Lei| Municipal 685 de 22 de Dezembro de 2016: Regimento Interno do Conselho
Municipal de| Saide e consoante a deliberacdo plendria em sua Sexagésima Sexta
Reunido Extraordinéria, realizada em 25/04/2018, e

CONSIDERAN[LO que o controle social € indispensavel para a democratizagio na
formulagdo dé politicas pulblicas para a prestagdo de acdes e servicos em salde, direito
fundamental do ser humano.

CONSIDERANIﬁO a importancia e necessidade da realizagdo do convénio para
atendimento i‘:la demanda ginecolégica do municipio e da necessidade de andamento e
concretizagao pds consulta;

CONSIDERANDO que mesmo ndo sendo obrigacio do Poder Publico Municipal,
atendimentos% de média complexidade, mas, visando a atencdo a salde plblica das
mulheres do municipio.

CONSIDERANDO o projeto de prestagdo de servicos médicos e procedimentos cirlrgicos
na especialidade de cirurgia ginecolégica apresentado, com custo total de R$ 240.000,00
(duzentos e quarenta mil reais) em parcelas mensais, iniciando em maio/2018 com
término em april/2019.

RESOLVE:

Comunicar que o Plenario APROVOU o Projeto de Lei n°® 17/2018 que Autoriza o Municipio
de Itapoa a conceder subveng&o social por meio de convénio com a Instituicdo Bethesda -
Hospital Bethesda, com o seguinte teor:

PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 17, DE 19 DE MARCO DE 2018.

Autoriza o Municipio de Itapod a

. conceder subvengdo social por meio de

PR Cilal convénio com a Instituigio Bethesda -
il B % Hospital Bethesda.
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Art. 1° Fica o Municipio de Itapod autorizado a conceder subvengio social por
meio de convénio, para prestagdo de servigos médicos e procedimentos
cirargicos na especialidade de ginecologia, com a Instituigdo Bethesda.

§1° O convénio sera celebrado em conformidade com a minuta ¢ plano de
trabalho anexos a presente Leli.

§2° Para a execug@o do convénio de que se trata o caput deste artigo, o Municipio
de Itapod repassara a entidade, através de subvengdo social, o valor global de
R$240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais), em 12 (doze) parcelas sucessivas
no valor de R$20.000,00 (vinte mil reais), nos termos do plano de trabalho
anexo.

Art. 2° As despesas com a presente Lei, que podem atingir o valor total anual de
R$240.000,00 (duzentos e qaurenta mil reais), correrdo por conta do orgamento
vigente, na seguinte dotagdo:A¢do: 2200.0 — Funcional: 0010.0301.0013 —
Vinculo: 1020100 — Referéncia Dotagiio 287

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagfo.

Itapod (SC), 19 de margo de 2018.

O Plenario do Conselho autorizou a assinatura da proposta de convénio nos seguintes termos:

|__MINUTA DO TERMO DE CONVENIO N ............/2018 - SMS |

TERMO DE CONVENIO N° /2018
w COM SUBVENCAO SOCIAL QUE
: ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
\ DE ITAPOA/SC, POR INTERMEDIO DA
| SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
‘ E A ISTITUICAO BETHESDA,
| VISANDO A PRESTACAO DE SERVICO
| DE SAUDE.
|

O MUNICIPIO DE ITAPOA (SC) doravante designada
‘ CONCEDENTE, pessoa juridica de direito ptiblico, inscrita no CNPJ sob
! 0 n° 81.140.303/0001-01, com sede na Rua Mariana Michels Borges, n°
‘ 201, Bairro Itapema Norte, CEP 89249-000, neste ato representado pelo
‘ prefeito de Itapoa o Senhor Marlon Roberto Neuber, juntamente com a
Secretaria de Salde, senhora Sandra Regina Medeiros da Silva,
Ordenadora do Fundo Municipal de Satde, inscrito no CNPJ sob o n°
11.485.410/0001-96, e, do outro lado, a ISTITUICAO BETHESDA,
pessoa juridica de direito, inscrita no CNPJ sob N° 84.712.983/0001-89,
i com sede na Rua Conselheiro Pedreira, n® 624 Bairro: Pirabeiraba, CEP:
89239-200, na cidade de Joinville/SC, neste ato representado pelo Sr.
Hilario Dalmann, portador do RG n.° 205.581 ¢ do CPF/MF n.°
247.187.699-49, nacionalidade Brasileira, estado civil separado,
Administrador Hospitalar, cargo de Diretor Executivo na instituigdo,
doravante designada CONVENENTE, resolvem por mutuo acordo, e em
conformidade com o Art. 199 da Constituigio Federal, com a Lei n°
8080/90 e a Instrugio Normativa da Controladoria Interna n° 05/2013, e IN
TCE/SC n°14/2012 e 16/2013 firmar o presente Convénio, mediante as
seguintes clausulas e condigdes.

| CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 Este Convénio objetiva o repasse de Subvengdo Social a
INSTITUICAO BETHESDA, visando firmar a parceria em prol da

prestacdo de servigos médicos, procedimentos cirtrgicos, acompanhado de
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consultas pré e pos-operatdria, na especialidade de ginecologia, de acordo
com o ajustado neste instrumento.

| CLAUSULA SEGUNDA- DAS OBRIGACOES DAS PARTES

|

2.1, DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

2.1.L Repassar através do Fundo Municipal de Saude, ao
CONVENENTE o montante R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil
reais), em 12 (doze) parcelas mensais no valor de R$20.000,00 (vinte mil
reais) cada, compreendendo liberagdes a partir do més de maio de 2018 até

dia 10 (décimo) dia de cada més na conta corrente n° do Banco
, agéncia n° , operacdo n° em favor de .
2.1:2; A conta bancéria deve ser identificada com o nome da entidade

recebedora dos recursos, acrescido da expressdo “Subvengiio”, “Auxilio”
ou “Contribui¢o” e do nome da unidade concedente.

2.1.3. Receber e fiscalizar a prestagdo de contas apresentada pela
CONVENENTE, ficando a liberagdo, a partir da segunda parcela,
condicionada a aprovagdo da prestagio de contas do més anterior através
do formulario IN TCE/SC n°14/2012, que dever4 ser apresentado até o dia
05 (cinco) de cada més.

2.1.4.  Acompanhar e fiscalizar a execugo do convénio ou instrumento
congénere, de forma a verificar a regularidade dos atos praticados, a
execucdo do objeto conforme o plano de trabalho, bem como os resultados
obtidos, que serd exercida por ato designado a representante da Secretaria
de Satde em conjunto com o Conselho Municipal de Satde.

2.1.5 Suspender a liberagiio de parcelas ou novas concessdes aos
inadimplentes, quando decorrido o prazo estabelecido para a prestagio de
contas sem a devida regulariza¢do, quando verificado desvio de finalidade
na aplicagio dos recursos ou praticas atentatérias aos principios
fundamentais da administragdo publica;

2.1.6. Manter controle atualizado sobre os recursos liberados e as
prestagdes de contas;
2.1.7. A concedente terd a responsabilidade de transferir de forma

legal a execugdo do objeto, no caso de paralisagdo ou da ocorréncia de fato
relevante, de modo a evitar sua descontinuidade.

2.2, DAS OBRIGACOES DO CONVENENTE

2.2.1. Cumprir Plano de Trabalho anexo, parte integrante deste
convénio;

2.2.2. Cumprir o disposto na Instrugdo Normativa da Controladoria
Interna n® 005/2013, de 10 de dezembro 2013, aprovada pelo Decreto
Municipal n® 2017/2014, de 06 de janeiro de 2014 em conjunto com as
Instrugdes Normativas n°14/2012 e n°16/2013 do TCE/SC.

22.3. Manter atualizada a escritura¢do contabil especifica dos atos e
fatos relativos & execugdo deste Convénio, para fins de fiscalizagdo, de
acompanhamento e de avaliag@o dos resultados obtidos;

2.2.4. Adotar todas as medidas necessarias a correta execugo deste
Conveénio.

2.2.5, O representante legal da entidade beneficidria deve manter
atualizado seu cadastro junto ao orgdo concedente, informando
especialmente as alteragdes de enderecos, seu e da entidade.

2.2.6. E expressamente vetado o beneficiario de repassar 0s recursos
recebidos para outras entidades de direito publico ou privado.

CLAUSULA TERCEIRA- DESTINACAO DO REPASSE
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3.1. A destinagdo do repasse se destina ao cumprimento do plano de
trabalho anexo, parte integrante deste convénio.
3.2 O CONVENENTE realizard procedimentos cirirgicos mediante

remuneragdo pela tabela do SUS, acrescido do incentivo financeiro no
valor de R$ 600,00 (seiscentos reais) de obrigagdo do CONCEDENTE.

Descriciao  Cod Orgio  Unid Fun¢do Subfungdio  Programa  Proj/ativ FR Subelemento
Saude 287 14 001 010 0301 013 2200 1020100 3335

3.3. Para consulta com anestesista, bem como pré e pés-operatério o
CONCEDENTE assume o pagamento do valor de R$50,00 (cinquenta
reais) cada.

3.4. Os procedimentos que exigirem uso de Tela de Polipropileno serdo
cobrados do CONCEDENTE o valor serd de R$ 374,00 (trezentos e
setenta e quatro reais).

3.5. As execugdes dos exames de diagnosticos bem como os exames pré-
operatorios ficardo a cargo do CONCEDENTE.

3.6. Quando o prazo previsto para utilizagdo for superior a 30 (trinta) dias,
os recursos devem ser obrigatoriamente aplicados em caderneta de
poupanga ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo lastreado em
titulos da divida publica federal.

Paragrafo inico. Os rendimentos da aplicagio financeira devem ser
empregados no objeto ou devolvidos ao concedente, conforme estabelecido
neste termo de ajuste, ficando sujeitos as mesmas regras de prestagio de
contas dos recursos transferidos.

CLAUSULA QUARTA- DA PRESTACAO DE CONTAS

4.1. A prestagio de contas deverd ser cumprida em conformidade
com o disposto na Instrugio Normativa da Controladoria Interna n°
005/2013, de 10 de dezembro, aprovada pelo decreto Municipal n°
2076/2014, de 06 de janeiro de 2014, em conjunto com as Instrugoes
Normativas n°14/2012 e n°16/2013 do TCE/SC. O acompanhamento da
prestagdo de contas, serd exercida por ato designado a representante da
Secretaria de Satide em conjunto com o Conselho Municipal de Saude.

| CLAUSULA QUINTA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA ]

5.1, A despesa do presente convénio correrdo por conta da seguinte
dotagdo or¢amentaria: Unidade Gestora: Fundo Municipal de Satde

5.2. As despesas anuais decorrentes desse convénio serdo previsto na LOA
eLDO.

CLAUSULA SEXTA- DA VIGENCIA

6.1. O presente convénio tera vigéncia de 12 meses a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado ou alterado por aditamento, com
anuéncia do Conselho Municipal de Satde, através de ata ou parecer
deliberativo.

| CLAUSULA SETIMA: DA RESCISAO |
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7.1. Este Convénio podera ser renunciado, por escrito, por qualquer das
partes, a qualquer tempo, mediante comunicado formal com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sendo rescindido de pleno direito,
independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, por
descumprimento das normas estabelecidas na legislagdo vigente, por
inadimplemento de quaisquer de suas clausulas ou condigdes, ou pela
superveniéncia de norma legal ou de fato que o torne material ou
formalmente inexecutével, sem quaisquer 6nus advindos dessa medida,
imputando-se as partes as responsabilidades das obrigagdes decorrentes do

prazo em que tenha vigido e creditando-se-lhes os beneficios adquiridos
no mesmo periodo.

| CLAUSULA OITAVA- DO FORO

8.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Itapod com a exclusao
de qualquer outro, por mais privilegiada que se apresenta, ou venha a se
tornar para dirimir questdes que oriundas do presente Termo de Convénio
que ndo puderem ser resolvidas pelas partes juntamente com o Conselho
Municipal de Saude.

E assim por estarem justos e de acordo, as partes assinam o presente Termo
em 02 (duas) vias de igual teor junto com as testemunhas,

Itapod(SC), _ de de 2018.

Esta Resolugdo entra em vigor a partir de sua data de publicacio.

ltapod, 25 de abril de 2018

| Resolugdo 63/2018 - 66° Reunido Extraordinaria

Sandra Regina Medeiros da Silva
Secretéria/Municipal de Satde

Data Publicagdo da Resolugao

Decreto de Homologagio Data ¢ n® da Publicagao Decreto

Nos termos do artigo 10, V, 685/2016




