ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SANTO AUGUSTO 8
PODER EXECUTIVO

CONVENIO N° 001/2021

Que entre si celebram o MUNICIPIO DE SANTO
AUGUSTO e a ASSOCIACAO HOSPITALAR
BOM PASTOR, para concessao de auxilio finan-
ceiro ao Hospital Bom Pastor de Santo Augus-
to/RS.

Que entre si celebram de um lado o MUNICIPIO DE SANTO AUGUSTOIRS,
pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n°. 87.613.105/0001-02 com sede ad-
ministrativa na rua Cel. Julio Pereira dos Santos, 465 — Santo Augusto/RS, neste ato represen-
tado por sua Prefeita Municipal, LILIAN FONTOURA DEPIERE, brasileira, casada, inscrita no
CPF n° 006.739.950-97, residente na Rua Tiradentes, N° 547, Bairro Centro, em Santo Augus-
to/RS, CEP 98590-000, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado, a
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR, pessoa juridica de direito privado, sem fins lu-
crativos, inscrita no CNPJ sob n®. 90.167.289/0001-20 com sede administrativa na Rua Inde-
pendéncia, 73, nesta cidade, ora representada pelo seu Presidente Executivo, DAVI ALEXAN-
DRE CEOLIN, brasileiro, casado, agricultor, portador da Cédula de Identidade n°. 4019040684~
SSP/RS e CPF n°. 174.236.600-78, residente e domiciliado na Rua Batista Andrighetto, n® 159,
Bairro Floresta, nesta cidade de Santo Augusto/RS, doravante denominado de HOSPITAL,
pelo que estabelecem nos termos da Lei Municipal N°. 3.057, de 24 de margo de 2021, as se-
guintes clausulas efou condigdes.

CLAUSULA FRIMEIRA-DOOBJETO .

O MUNICIPIO se compromete a repassar ao HOSPITAL a importancia de até
R$ 1.040.000,00 {(um milhdo e quarenta mil reais), a ser utilizada de acordo com o Plano de
Trabalho, parte integrante deste convénio.

CLAUSULA SEGUNDA -DOREPASSE =~

O valor seréa repassado pelo MUNICIPIO a0 HOSPITAL em 10 (dez) parcelas
mensais e sucessivas de R$ 104.000,00 (cento e quatro mil reais), a contar de 29 de margo de
2021. Decorrido o prazo de aplicagdo dos recursos constante no Plano de Trabalho, devera ser
apresentada a prestacéo de contas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA OBRIGAGAO DO HOSPITAL -

| — O HOSPITAL se compromete a utilizar os recursos para a manutengéo da
referida entidade, de acordo com o Plano de Trabalho;

Il - O HOSPITAL fica comprometido de realizar a movimentagao financeira dos
recursos repassados, preferencialmente, por transferéncia eletrnica, com identificagéo dos
fornecedores/Credores e contas bancarias de suas titularidades; ’\\ _\ B
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Il — O HOSPITAL deve fazer aplicacéo financeira, do valor até a sua utilizaco,
sendo que os rendimentos decorrentes da aplicagdo financeira deverdo ser utilizados nos
mesmos moldes do valor principal.

CLAUSULA QUARTA = DO PRAZO

O presente Convénio tera a vigéncia de 10 (dez) meses, a contar da assinatura,
podendo ser renovado por igual periodo, havendo interesse das partes, através de solicitagéo
escrita e também, ser rescindido a qualquer momento por relevante interesse publico, com noti-
ficag@o regular a ser encaminhada ao Hospital.

CLAUSULA QUINTA ~DA PRESTAGCAODECONTAS /i oo oo

| — 0 Hospital se compromete a utilizar os recursos para custeio da referida enti-
dade, de acordo com o Plano de Trabalho;

Il - os valores repassados deverdo ser movimentados em conta especifica vin-
culada ao objeto apresentado no Plano de Trabalho,

Il - ainda devera conter no processo de prestagéo de contas:

a) oficio de encaminhamento dos documentos que compde a prestacéo de con-
tas,

b} deveréo ser apresentadas, junto com a prestag@o de contas, as Certides de
Regularidade Fiscal, Previdenciaria, Tributaria, de Contribui¢des e de Divida Ativa da Unido, do
Estado e do Municipio;

c) relagdo de pagamentos;

d) relatério da execugéo da receita e da despesa;

e) copia do extrato bancario demonstrando a movimentag&o do recurso repas-
sado;

f) fotocdpias dos comprovantes das despesas pagas com recursos do Convénio,
devidamente assinadas por responsavel adminisirativo da Entidade;

g) copia dos comprovantes de pagamentos aos fornecedores/Credores {Depdsi-
fo na conta dos favorecidos, Docs. TEDs);

h) demonstrativo(s) contabil{eis), (balancete de verificagéo e balango patrimoni-
al, etc.);

i} certificado de filantropia;

j) copia dos comprovantes de recolhimentos dos encargos previdencia-
rios/trabalhistas do més anterior ac da competéncia.

CLAUSULA SEXTA - DA ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS -~

| — até sessenta dias, contados do recebimento da prestagao de contas, seré rea-
lizada andlise documental pela contabilidade do Municipio, para averiguar a adequacgéo da
prestacdo de contas as exigéncias estabelecidas no presente Convénio, emitindo parecer;

U
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[} - ate sessenta dias, apds parecer contabil, pela Unidade de Controle Interno,
sera emitido um parecer sobre as contas prestadas pelo HOSPITAL.

CLAUSULA'SETIMA-DAEXTINGAO . - = oo e e

Considerar-se-4 extinto o presente convénio por manifestacdo expressa, de
qualquer das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou ainda, pelo ndo cumpri-
mento das obriga¢des nele previstas, por qualquer das partes.

CLAUSULA OITAVA - DAS DESPESAS DO CONVENIO -

As despesas decorrentes deste Convénio, correrdo por conta da seguinte dota-
¢80 orgamentaria:
Org&o: 07 — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Unidade: 01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Proj./Atividade : 2.049 — PARCERIAS COM ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL
Recurso: 0040 — ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
3.3.3.50.43/484 - Subvencdes Sociais.

CLAUSU{.A NONA DO FORO """ i . S

As partes convenientes elegem o Foro da Comarca de Santo Augusto (RS), pa-
ra dirimir davidas ou questdes decorrentes do presente, caso néo haja solugao amigavel.

Assim justas e de acordo, firmam as partes o presente Convénio em {rés vias de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentais, para que produza seus
devidos e legais efeitos.

Santo Augusto-RS, 26 de margo de 2021.

,_, ‘ 72
DAVI ALEXANDRE CEOLIN LILIAN FONTOURA DEPIERE
Presidente da Assoc. Hosp. Bom Pastor Prefeita Municipal de Santo Augusto
Testemunhas: /]
y [ F D! - ? -
&_g/él—rh“ci‘}{“ MQ \/// .ﬁ 14 /W
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LEI MUNICIPAL N¢ 3.057, DE 24 DE MARGO DE 2021.

Autoriza o Poder Executivo a celebrar
Convénio com a Associagdo Hospitalar
Bom Pastor.

A PREFEITA MUNICIPAL DE SANTO AUGUSTO, Estado do Rio
Grande do Sul,

EAC}O SABER, que a Camara Municipal de Vereadores aprovou, e eu,
no uso das atribuicdes que me sdo conferidas pela Lei Orgéanica Municipal, sanciono
& promulgo a seguinte Lei:

Art. 12 Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a firmar Convénio
com a Associagado Hospitalar Bom Pastor, para que o Municipio repasse o valor de
R$ 1.040.000,00 (um milhdo e quarenta mil reais), com a aplicacéo financeira con-
forme estabelecido no Planc de Trabalho da Instituicdo, em anexo, devidamente
aprovado pelo Executivo Municipal.

Paragrafo Unico. O repasse serd efetuado em 10 (dez) parcelas men-
sais a partir de margo de 2021.

Art. 22 O prazo de validade deste Convénio sera de 10 (dez) meses,
com vigéncia a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual
periodo, para o desenvolvimento do Plano de Trabalho e prestacdo de contas.

Art. 32 A despesa decorrente desta Lei, correra por conta da seguinte
dotac¢éo orcamentaria:
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Proj./Ativ.: 2.049 - PARCERIAS COM ORGANIZAC}OES DA SOCIEDADE CIVIL
Recurso: 0040 - ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
3.3.3.50.43/484 - Subvencdes Sociais.

Art. 42 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

GABINETE DA PREFEITA MUNICIPAL DE SANTO AUGUSTO/RS, DE
24 DE MARCO DE 2021.

2%
Lilian Fontoura Depiere,
% Prefeita Municipal. @
\ ,.J' =Y A x—’)’i’&
Liziane Rot e Souza, Carolina Padilha Vieira Reinehr,
Sefretaria SEFIN. Secretaria SMS.

Regigtre-se e Pyblique-se em 24.03.2021.
1an%ac# s Lutz,

cretaria Municipal de Administragao.
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RUA INDEPENDENCIA, 73 SANTO AUGUSTO/RS
CNPJ 50.167.289/40001-20 FONE 0xx35-3781.1012/3300
CEP: 9859506000

bospibompastor@hotmail.com
direcao.hospitalsantoaugusto@gmail.com

PLANO DE TRABALHO
1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

@rgéolEntiglade Proponente: CNPJ N®:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR 90.167.289/0001-20

Enderego: N°: Bairro:

Rua Independéncia 73 Centro

Cidade/Municipio: UF: | CEP:

SANTO AUGUSTO RS 98580-000

Nome Responsavel legal: Cargo:

DAVI ALEXANDRE CEOLIN Presidente

CPFICIC n®: RG n®:

174.236.600-78 4019040684 SSP/RS

Telefone contato: E-mail:

3781-1012 f 3300 hospibompastor@hotmail.com
Dados para movimentagéo financeira do recurso pieiteado

Banco: Agéncia: Conta corrente:

BANRISUL 0825 (6.046831.0-1

1. DESCRICAQ DO PROJETC

Identificagdo do Projeto: Periodo de Execugao

Aporte de Recursos Financeiros para a Associagao

Inicio: Té ino:
Hospitalar Bom Pastor de Santo Augusto/RS. eto ermino

29.03.2021 15.02.2022

Objetivos:

- Auxitiar financeiramente na manutengao do Gnico estabelecimento de saude hospitalar
do municipic de Santo Augusto.

- Contribuir no processc de complementacdc financefra dos servigos hospitalares
prestados a comunidade.

- Assegurar a continuidade do atendimento hospitalar nas especialidades clinica
médica, clinica cirirgica, obstetricia e pediatria, nas 24 horas do dia e nos sete dias na
semana.

- Atender as politicas prioritarias do SUS para as redes de atengao a saude.

- Melhorar a qualidade dos servigos em salde prestados a populagao.

- Disponibilizar leitos clinicos para tratamento de paciente com suspeita ou positivado
de COVID-19.

Justificativa do objeto:

A Associagao Hospitalar Bom Pastor, Associagdo Civil, sem fins lucrativos, com
sede no municipio de Santo Augusto, RS, hospital geral com gestao dupla e cadastro
no CNES saob n° 2261065, Entidade Filantropica, esta instalada em prédic de
propriedade do Municipio, com Termo de Cessao de Uso, presta atendimento na area
de assisténcia 2 salde & comunidade local e regional ha mais de 85 anos. Possui 85
leitos, sendo 83 destinados ao SUS e conta com_uma taxa de ocupacdo anual de




9%,62% e atual de 78,19%. Possui dois ambulatdrios, cinco unidades de internacéo;
centro cirlirgico; centro obstétrico; salas para exames e procedimentos, sala de
asterilizag3o, seior de nutriclo e dietética, lavanderia. O corpo clinico esta constituido
de onze médicos, nas especialidades Clinica Medica; Clinica Cirdrgica; Clinica
Qbstgtricafeinecog Clinica Pediatrica; Anestesia; Urclogia & Radiologia. Presta servigos
hospitalares e ambulatoriais de média complexidade; urgéncia e emergéncia; cirurgias e
procedimentos cirdrgicos; exames como: raio X, mamografia, endoscopia,
eletrocardiograma; cistoscopia, aiendimento psicolégico. No ano de 2020, mesmo com
a pandemia instaurada, foram atendidos 25.549 pacientes junto ao ambulatdrio e setor
de internagdes no Hospital.

O Hospital oferece maior comodidade com as instalagdes do novo Centro
Cirargico e Centro Obstétrico, equipamentos de Ultima geragdo e parto humanizado,
com alojamento e aleitamento materno. E referéncia regional de partos, realizando 466
partos em 2020.

Possui equipe médica e de demais profissionais qualificados, presta servigos de
média complexidade, desempenha atendimento com resolutividade. Também é a
Instituicdc de Salde que atende uma populacdo aproximada de 1.50C indigenas
pertencentes ao Territério do Inhacord, com suas peculiaridades e dispde de 08 (oito)
leitos para atendimento da salde mental, regulado pelo Estado/17.# Coordenadoria
Regional de Satde.

Conta com 16 leitos de internacdo clinica para pacientes com casos de
sindrome gripal; sindrome respiratéria aguda grave efou suspeitos ou confirmados de
COVID-19, como também estd em fase de conclusao da reforma de uma nova unidade
com mais dez leitos.

A Entidade Hospitalar funciona 24 horas por dia, nos sete dias da semana e em
todos os dias do més, de forma ininterrupta, requerendc equipes de trabalho ativa e
capacitada para todas as intercorréncias a serem atendidas, assim como dispor de
medicamentos e materiais hospitalares, custeic e manutencdo das atividades
desenvolvidas.

O altimo reajuste da tabela SUS, em parte dos servigos, ccorreu em 2007,
comprovando gue o valor recebido pelos servigos prestadoe é inferior ao real custo. Esse
déficit (diferenca entre receita e despesa) é o maior desafic vivenciade na gestéo
hospitalar frente ao pleno funcionamento e atendimento humanizado.

O enfrentamenio do contexto internacional de pandemia com © novo
Coronarirus/Covid-19 acarretou o desafio do alto custo de materiais hospitalares, EPIs
(Equipamentos de Protegéio Individual) e medicamentos, combinadc com o acréscimo
consideravel na quantidade de uso, com a falta de oferta do mercado.
| Considerando o acima exposto, torna-se imprescindivel o repasse do presente
| recurso, subsidiando incremento as despesas correntes/de custeio da Associacao
Hospitalar Bom Pastor de Santo Augusto/RS para manutencac da Entidade, devido as
constantes dificuldades financeiras que a Entidade passa, pelo historico do pagamento
deficitaric dos servicos prestados em saude, além da ampliagao da area hospitalar,
demandando aumento na manutencdo e custeic operacional, eximindo prejuizo a
comunidade frente ao atendimento hospitalar, & satde como direito, bem como
contribuindo para o pleno funcionamento do Hospital.

Os recursos pleiteados visam dar cobertura a parte do pagamento das despesas
com Material de Consumo: pagamentoc de despesas com medicamentos € material
hospitalar; material de limpeza e higienizagao, géneros alimenticios; material de
expediente; com material de construgdo; tecidos. rouparia, uniformes, enxoval e
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica, com pagamento de despesas com demais
servicos de terceiros e de despesas com encargos sociais, possibilitando a continuidade
do funcionamento do Hospital, bem como a manutencac dos servigos hospitalares.

Desta forma, torna-se indispensavel o0 aporte dga recursos financeiros para a

sy ™
T .
)




Associagao Hospitalar Bom Pastor de Santc Augusto/RS, oporunizando o plenc
funcionamento dos servicos e especialidades habilitadas, bem como cobertura de

atendimento 24 horas a comunidade local.

Resultados Esperados:

Viabilidade frente ao pleno funcionamento das atividades hospitalares.

Complementacgéo do custeic dos servicos prestados.

Qualificagdo do atendimento e satisfagdo & assisténcia no Hospital Bom Pastor de
Santo Augusto, com cobertura de plantdo nas 24 horas do dia, nos sete dias da

sgmana.

Satisfagéo no atendimento humanizado para a comunidade.
Recursos materiais e estrutura para realizacéo dos servicos em salide.

Atendimento humanizado para a comunidade.

2. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META/ETAPA) - C/RECURSOS DO FUNDO

Meta Especificacao

Duracao

inicio

Término

Material de Consumo:
e material hospitalar;
iimpeza e higienizacio;
alimenticios;

expediente;

o1 - Pagamento de despesas com material de

construcao,

rouparia, uniformes, enxoval;

Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica:
servicos de terceiros;

sociais.

- Pagamento de despesas com medicamentos
- Pagamento de despesas com material de
- Pagamento de despesas com géneros

- Pagamenio de despesas com material de

- Pagamento de despesas com tecidos,

- Pagamento de despesas com demais

- Pagamentc de despesas com encargos

29.03.2021 15.02.2022

3. CRONOGRAMA DE APLICACAQ C/RECURSOS DO FUNDO

Natureza da Despesa (Especificacio)

Parcela Mensal Valor Total

Material de Consumo:

- Pagamento de despesas com medicamenios e
material hospitalar,

- Pagamento de despesas com material de limpeza
e higienizacao;

- Pagamento de despesas com generos
alimenticios;

- Pagamento de despesas com material de
expediente;

- Pagamenic de despesas com material de

R$104.000,00 | R$1.040.000,00




construcio;

terceiros:

- Pagamento de despesas com tecidos, rouparia,
uniformes, enxoval;
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica:

- Pagamento de despesas com demais servigos de

- Pagamento de despesas com encargos sociais.

4. CRONCGRAMA DE DESEMBOLSO ESTIMADO DC RECURSC

Meta ggisrﬁzzaa 1° més 2° més 3° més 4° més 5° mes 8° més
01 R$104.000,00 | R$104.000,00 | "5104.000,00 | R$104.000.00 | R$104.000,00 | R$104.000.01
Meta| Despess | 7omés | 8°més | 9°més | 10°més | 11°més |  12°més
01 R$104.000,00 | R$104.000,00 | R$104.00C,00 | R$104.000,00 | - -
5. PLANG DE APLICACAQ DOS RECURSQS FINANCEIROS
ltem / Descricdo Parcela Valor Total

Repasse Recurso Financeiro em 10 (dez)

parcelas
Material de Consumo:
- Pagamento  de despesas com

medicamentos e material hospitalar;

- Pagamento de despesas com material de
limpeza e higienizacao;

- Pagamento de despesas com géneros
alimenticios;

- Pagamento de despesas com malerial de
expediente;

- Pagamento de despesas com material de
construcao;

- Pagamento de despesas com tecidos,
rouparia, uniformes, enxoval;

Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica:

- Pagamento de despesas com demais
servicos de terceiros,

- Pagamento de despesas com encargos
sociais.

R$104.600,00

R$1.040.000.00

6. ESTIMATIVA DE DESPESAS

Meta | Ssifrz:zz 1° més 2° més 3° més 4° més 5° més 8° més
01 ES104 500,60 | RS104.000.00 | RS104.000,00 | R§104.000,00 | RS104.000.00 | R$104.000,00
Meta ; Despesa 7° més 8° més 9° més 10° més 11° més 42° més
estimada
01 R5104.000.00 | R3104.000.00 | RS104.000.00 | R$104.000,00 | - -




7. MODO E PERIOCIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS
- 30 (trinta) dias apés a aplicacao total dos valores.
8. DOCUMENTOS PARA COMPOSICAQ DA PRESTACAO DE CONTAS

Oficio de encaminhamento dos documentos juntados ao processo de prestacdo de
contas

Certidoes de Regularidade Fiscal (CNDs FGTS, INSS, RFB, Trabalhistas, etc...

Relagao de Pagamentos (anexo [}

Relatorio da Execugdo da Receita e da despesa (anexo 1)

Copia do exirato bancério demonstrando a movimentagao do recurso repassado

Demonstracbes contabeis (balancetes mensais)

Certificado de Filantropia

8. DECLARACAO

Na condicdo de representante legal da entidade proponente, responsabilize-me a
prestar contas dos recursos financeiros que forem repassados pelo concedente a fitulo
de auxilio financeiro, na forma dos artigos 77 e 78 da Lei Federal 4.320, de 17.03.1964,
Lei Federal n® 8.666, Lei de Diretrizes Orgamentarias do Municipio e/ou Lei Especifica
gue trate da matéria.

Santo Auguste, 03 de margo de 2021.

mw /! —)LW w/ e

TR avi Alexandre Ceolin
CPF 174.236.600-78

DAVI ALERPRAEEOLIN

Presidente da Associagdo Hospitalar Bom Pastor

11. APROVACAO DO CONCEDENTE

Plano aprovado conforme proposto. Tomem-se as providéncias legais para viabifizar a
concessdo do repasse mediante a firmatura de instrumento juridico efou aditivos. Apbs
encaminhe-se a Fazenda Municipal para adogéo das medidas quanto a transferéncia do
recurso financeiro, bem como da tomada de prestagdo de contas.

Santo Augusto, 03 de margo de 2021

Al

el
LILIAN'FONTOURA DEPIERI
Prefeita Municipal




