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

CONVENIO N° 004/2022

Que entre si celebram o MUNICIPIO DE SANTO
AUGUSTO e a ASSOCIACAO HOSPITALAR
BOM PASTOR, para aquisicdo de equipamentos
para o Hospital Bom Pastor de Santo Augusto/RS,
mediante emendas impositivas da Camara Muni-
cipal de Vereadores.

Que entre si celebram de um lado o MUNICIPIO DE SANTO AUGUSTOIRS,
pessoa juridica de direito puablico, 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 Mauricio Cardoso, N° 132, Bairro Centro, em Santo
Augusto/RS, CEP 98590-000, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, e de outro
lado, a ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR, pessoa juridica de direito privado, sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n°. 90.167.289/0001-20 com sede administrativa na Rua
Independéncia, 73, nesta cidade, ora representada pelo seu Presidente Executivo, DAVI ALE-
XANDRE CEOLIN, brasileiro, casado, agricultor, portador da Cedula de Identidade n°.
4019040684-SSP/RS e CPF n°. 174.236.600-78, residente e domiciliado na Rua Batista An-
drighetto, n° 159, Bairro Floresta, nesta cidade de Santo Augusto/RS, doravante denominado
de HOSPITAL, pelo que estabelece a Lei Organica Municipal, bem como Lei Municipal n°
3.200/2022, e demais normas que regulamentam as Emendas Impositivas, consoante as se-
guintes clausulas efou condices.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O MUNICIPIO se compromete a repassar ao HOSPITAL a importancia de até

R$ 234.500,00 (duzentos e trinta e quatro mil e quinhentos reais), para aquisi¢ao de equipa-
mentos para o Hospital Bom Pastor de Santo Augusto/RS, mediante emendas impositivas da
Camara Municipal de Vereadores, valores 0s quais deverdo ser utilizados de acordo com 0
Plano de Trabalho, parte integrante deste convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

O valor sera repassado pelo MUNICIPIO ao HOSPITAL em 1 (uma) parcela
Gnica de R$ 234.500,00 (duzentos e trinta e quatro mil e quinhentos reais), a contar de 19 de
agosto de 2022. Decorrido 0 prazo de aplicagéo dos recursos constante no Plano de Trabalho,
devera ser apresentada a prestagéo de contas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA OBRIGAGAO DO HOSPITAL

| — O HOSPITAL se compromete a utilizar os recursos para aquisicao de equi-
pamentos para o Hospital Bom Pastor de Santo Augusto/RS, de acordo com 0 Plano de Traba-
Iho;
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Il - O HOSPITAL fica comprometido de realizar a movimentag&o financeira dos
recursos repassados, preferencialmente, por transferéncia eletrénica, com identificagdo dos
fornecedores/Credores e contas bancérias de suas titularidades;

Il - O HOSPITAL deve fazer aplicagéo financeira, do valor até a sua utilizago,
sendo que os rendimentos decorrentes da aplicagéo financeira deverdo ser utilizados nos
mesmos moldes do valor principal.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

O presente Convénio tera sua vigéncia esgotada no dia 31 de dezembro de
2022, passando a vigorar a partir da data de sua assinatura, podendo ser rescindido a qualquer
momento por relevante interesse publico, com notificag&o regular a ser encaminhada ao Hospi-
tal.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

| - 0 Hospital se compromete a utilizar os recursos oriundos de emenda parla-
mentar impositiva da Camara Municipal de Vereadores de Santo Augusto, para aquisicao de
equipamentos, 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:

IIl - ainda devera conter no processo de prestagao de contas:

a) oficio de encaminhamento dos documentos que compOe a prestagdo de con-
tas;

b) dever&o ser apresentadas, junto com a prestacdo de contas, as Certiddes de
Regularidade Fiscal, Previdenciaria, Tributaria, de Contribui¢des e de Divida Ativa da Unido, do
Estado e do Municipio;

¢) relagéo de pagamentos:

d) relatorio da execugéo da receita e da despesa;

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

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

g) copia dos comprovantes de pagamentos aos fornecedores/Credores (Depodsi-
to na conta dos favorecidos, Docs. TEDs);

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

i) certificado de filantropia:

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

CLAUSULA SEXTA - DA ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS

ac
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|  até sessenta dias, contados do recebimento da prestagéo de contas, sera rea-
lizada analise documental pela contabilidade do Municipio, para averiguar a adequacéo da
prestagdo de contas as exigéncias estabelecidas no presente Convénio, emitindo parecer;

Il - até sessenta dias, apds parecer contabil, pela Unidade de Controle Interno,
sera emitido um parecer sobre as contas prestadas pelo HOSPITAL.

CLAUSULA SETIMA - DA EXTINGAO

Considerar-se-a extinto o presente convénio por manifestagao expressa, de
qualquer das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou ainda, pelo ndo cumpri-
mento das obrigagdes nele previstas, por qualquer das partes.

CLAUSULA OITAVA - DAS DESPESAS DO CONVENIO

As despesas decorrentes deste Convénio, correrdo por conta da seguinte dota-
G&o orgamentaria:

Orgao: 07 — SECRET. MUNICIPAL DA SAUDE

Unidade Orgamentaria: 01 — FUNDO MUNCICIPAL DA SAUDE

Fungao: 0010 — Saude

Subfungéo: 0302- — Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

Programa 0121— Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
Proj./Ativ.: 2049-PARCERIAS COM ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL
Elemento 3.4.4.50.42.00.00.00.00 — Auxilios

Fonte de Recurso: 0040 — Acdes dos Servigos Pblicos em Satde

CLAUSULA NONA - DO FORO

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

Assim justas e de acordo, firmam as partes 0 presente Convénio em trés vias de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentais, para que produza seus
devidos e legais efeitos.

A 7 2. Santo Augugto-RS, 19 de agosto de 2022.

'DAV(I ALEXANDRE CEOLIN, LILIAN FONTOURA DEPIERE,
Presidente da Assoc. Hosp. Bom Pastor. Prefeita Municipal de Santo Augusto.
Testem ‘ ;
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£STADO DO RIO GRANDE DO SUL

Santo Augusto
Camara de Vereadores

FORMULARIO PARA A APRESENTACAO DE EMENDAS A0S QUADROS ORCAM ENTARIOS

CAMARA MUNICIPAL DE SANTO AUGUSTO

TIPO DE EMENDA: EMENDA PARLAMENTAR iNPOSITIVA INDIVIDUAL '

i

‘Emendas impositivas: 08/2021-09/2021-1 0/2021-11/2021-
, 12/2021-13/2021-14/12021
[ Justificativa:

COMPRA DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL BOM PASTOR AQUISICAO DE 3 CATETER

| NASAL DE ALTO FLUXO, E DEMAIS EQUIPAMENTOS QUE A DIRECAO DO HOSPITAL RELACIH
ONARA FUTURAMENTE COMO NECESSARIOS PARA UTILIZACAO DAS SOBRAS DO MONTAN-

| TE DO VALOR DESTINADO S |

O O——
RESUMOC DA EMENDA
it W . BT o
Valor Aumentado de Dotagdes RS 33.500,00
Valor Total Emendas Impositivas: R$ 234.500.00 i
L Wiarcar com um X" a situacho do crédito orgamentario: e
CREDITO ORGA- A L ;
MENTARIO: Movo: e ! Suplementado: L ,MX *_4
identificagao do cré- ! ! \
dito orgamentario aige A
20 - A Seoretaria Municipal da Salde A 1
Unidade Orgamenta- | 001 “Fundo Municipal de Saude ;
Fungao: 0010 R -
Subfungdo: eanz Assistencia Hospitalar & Ambulatoral
Programa: 121 A Srmwil. ). tey ‘Média e Alta Complexidade N T
Projeto Atividade: 2048 o “Parcenas com Organizacdes da Socedade Civl
‘Natureza da Despe- 34450420000000000000 | Auxilios
isa: i ‘
| CREDITO ORCAMENTARIO REDUZIDO:
P T T S ——
el | . b e [ e
Omie: %W . SERVADE CONTINGENCIA
Unidade Orgamenta- | 089 | RESERVA DE CONTINGENCIA
ria: ' . e el
Fungdo: oogs RESERVADE CONTINGENC
Subfuncao: 098 0 _RESERVA DE CONTIN! o
Programa: 19888 " RESERVA DE CONTINGENCIA
Projeto Atividade: G0 ol | RESERVA DE CONTINGENGIA ..
Natureza da Despe- 35598900000000000000 | RESERVA DE CONTINGENCIA E RESERVA DO
Valores Iniciais: ' R$1.210.000.00
Emenda { - }: . b 10 $33.50000
| Valores Propostos:  R§ 23450000

OBS* VALORES PROPOSTOS €3 reunido dos valores das emendas Imposiiva individuais 07
0812021 - 08/2021- 10/2021- 1472021 122024 1312021 - 1472021

3 TRE DROGAS. DOE ORGAS. DO SANGUE: S [LVE VIDAS™

o 970 b P §8 7813383 CEP 98390
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PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE
Orgaol/Entidade Proponente:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR
Enderecgo: - Bairro:
Rua Independéncia 73 Centro

SANTO AUGUSTO RS 98590-000
DAVI ALEXANDRE CEOLIN Presidente
174.236.600-78 4019040684 SSP/RS
Telefone contato: E-mail:
3781-1012 /3300 marilei.andrighetto@

Dados para movimentagao financeira do recurso pleiteado

Banco: Agéncia: Conta corrente:
BANRISUL 0825 06.052750.0-7

CNPJ N°:
90.167.289/0001-20

hospibom nastor.com.br

2. DESCRICAO DO PROJETO
Identificagdao do Projeto:
Aquisicao de Equipamentos para 0O Hospital
Bom Pastor de Santo Augusto — Emendas
Impositivas da Camara Municipal de Vereadores

Periodo de Execugao

Inicio: Término:

01.08.2022 30.12.2022

Objetivos:

- Adquirir equipamentos para a Associacdo Hospitalar Bom Pastor de Santo Augusto
por meio de emenda parlamentar impositiva oriunda da Camara Municipal de
Vereadores.

- Cumprir com a determinagao das emendas impositivas da aquisi¢ao de trés cateteres
nasal de alto fluxo e levantar as demais necessidades de equipamentos junto a equipe
técnica de acordo com o saldo do valor disponivel das emendas.

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

Justificativa do objeto:
A Associacdo Hospitalar Bom Pastor, Associagao Civil, sem fins lucrativos, com
sede no municipio de Santo Augusto, RS, hospital geral, de média complexidade e
cadastro no CNES sob n° 2261065, Entidade Filantropica, esta instalada em prédio de
propriedade do Municipio, com Termo de Cessao de Uso, presta atendimento na area
de assisténcia a saude a comunidade local e regional ha 87 anos. Possui 85 leitos,
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR —_
Rua Independéncia, 73 Santo Augusto/RS, CEP: 985900()@(}5_/
CNPJ 90.167.289/0001-20 Fone (55) 3781.1012/3300

hospibompastor@hotmail.com







rsendo 63 destinados ao SUS e conta com uma meédia de taxa de ocupagédo de 79%. |
Possui dois ambulatérios, cinco unidades de internacdo; centro cirurgico; centro
obstétrico; salas para exames € procedimentos, sala de esterilizagéo, setor de nutricao
e dietética, lavanderia. O corpo clinico esta constituido de onze meédicos, nas
especialidades Clinica Médica; Clinica Cirurgica; Clinica Obstétrica/Gineco; Clinica
Pediatrica; Anestesia; Urologia e Radiologia. Presta servicos hospitalares e
ambulatoriais de meédia complexidade; urgéncia € emergéncia; cirurgias €
procedimentos cirurgicos, exames como:’ raio x, mamografia, tomografia, endoscopia,
eletrocardiograma; cistoscopia. No ano de 2021, mesmo com a pandemia instaurada,
foram atendidos 27.487 pacientes junto ao ambulatério e setor de internagées no
Hospital.

O Hospital oferece maior comodidade com as instalagdes do novo Centro
Cirurgico e Centro Obstétrico, equipamentos de Ultima geragédo e parto humanizado,
com alojamento e aleitamento materno. E referéncia regional de partos, realizando 524
partos em 2021.

Possui equipe médica e de demais profissionais qualificados, presta servicos de
média complexidade, desempenha atendimento com resolutividade. Também é a
Instituicao de Saude que atende uma populagao aproximada de 1.500 indigenas
pertencentes ao Territério do Inhacora, com suas peculiaridades e dispoe de 08 (oito)
leitos da Unido e 02 (dois) do Estado do RS para atendimento em saude mental,
regulado pelo Estado/17.2 Coordenadoria Regional de Saude.

Elaborou, de forma colaborativa, seu planejamento estratégico no segundo
semestre de 2021, evidenciando sua missao no acolher e salvar vidas, seus valores
considerando as pessoas em primeiro lugar; amor & cuidado humanizado; qualidade e
transparéncia; compromisso com a sustentabilidade, para alcancar 0 status de
referéncia em qualidade e cuidado humanizado na regido celeiro do Estado do Rio
Grande do Sul.

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

A aquisi¢éo de novos equipamentos € importante para o Hospital, sua evolugao e
promogado da assisténcia hospitalar, bem como contribui para a qualificagao do
atendimento prestado as pessoas.

A aquisigao de cateteres nasal de alto fluxo auxiliara na assisténcia de pacientes
em tratamento de doengas graves do aparelho respiratorio, ferramenta nao invasiva que
objetiva diminuir as necessidades de intubagdes. Melhora a assisténcia aos pacientes
com COVID-19, com insuficiéncia respiratoria critica, evitando, muitas vezes, O
processo de intubagao e do uso da ventilagdo mecanica.

A aquisicdo de camaras para conservacdo de vacinas € medicamentos se
justifica pela importancia da conservacgao adequada de insumos, garantindo a eficacia,
poténcia e a estabilidade no tratamento. Também vai sanar o apontamento pela Equipe
da Vigilancia Sanitaria junto ao setor da farmacia.

O kit para implantagéo da checagem beira leito, nas unidades de internagao
hospitalar _proposto, refere-se a aquisicdo de mesas auxiliar, notebook, leitores de

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR Y
Rua Independéncia, 73 Santo Augusto/RS, CEP: 98590000 «,,/"L/
CNPJ 90.167.289/0001-20 Fone (55) 3781 .1012/3300 Q_____/
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codigo de barras, impressora de etiquetas. A checagem beira leito € um sistema
totalmente informatizado e integrado, nos processos de assisténcia, que permite a troca
de informagéo altamente eficiente, pois melhora a experiéncia de internagdo e otimiza o
trabalho dos profissionais. Resulta em maior segurang¢a nos procedimentos por meio da
prescricdo e da administragéo de farmacos, constituindo-se uma solugdo na redugéo da
margem de erro relacionada a medicagoes. Além da melhoria de processos, implica em
padrdo de qualidade, seguranga do paciente e produtividade da equipe, com o foco no
paciente.

Considerando o acima exposto, torna-se imprescindivel o repasse do presente
recurso, para aplicagdo e cumprimento das emendas impositivas da Camara Municipal
de Vereadores, bem como melhoria e qualificagéo da oferta dos servicos hospitalares
no Hospital Bom Pastor a comunidade usuaria.

Os recursos pleiteados visam dar cobertura a execug&o do presente Plano de
Trabalho com aquisicdo de equipamentos, despesas com capital, com
complementagao pela Associagao Hospitalar Bom Pastor a titulo de contrapartida.

Resultados Esperados:

v Aquisicao de 03 cateteres nasal de alto fluxo.

v Aquisicdo de 02 camaras conservadoras de medicamentos e vacinas para o

setor da farmacia hospitalar.

v Implantagéo da checagem beira leito por meio da aquisicao de 10 mesas auxiliar;
11 notebooks: 17 leitores de codigo de barra e 2 impressoras de etiquetas.
Qualificacdo da assisténcia hospitalar.
Satisfacao no atendimento humanizado pela comunidade.

L

3. RELACAO DE EQUIPAMENTOS A SER ADQUIRIDOS E RESPECTIVOS

VALORES:
Equipamento Unidades | Valor Unitario | Valor Total
01 | Cateter Nasal de Alto Fluxo 03 R$40.147,04 R$120.441,12
02 | Camara para conservagdo de
vacinas e medicamentos 02 R$17.460,00 R$34.920,00
03 | Mesa Auxiliar 10 R$1.660,00 R$16.600,00
04 | Notebook 11 R$3.500,00 R$38.500,00
05 | Leitor de codigo de barras sem fio 17 R$1.259,28 R$21.407,76
06 | Impressora de etiquetas 02 R$1.826,70 R$3.653,40
TOTAL | R$235.522,28
Valor das Emendas Impositivas (Concedente) R$234.500,00
Valor Associacao Hospitalar Bom Pastor (Proponente) R$1.022,28

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR

Rua Independéncia, 73 Santo Augusto/RS, CEP: 98590000

CNPJ 90.167.289/0001-20 Fone (55) 3781.1012/3300
hospibompastor@hotmail.com
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4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META/ETAPA) - C/RECURSOS DO FUNDO

- " Duragao
Met
eta Especificago Inicio Término
01 Despesas de Capital 01.08.2022 30.12.2022
5. CRONOGRAMA DE APLICAGAO C/RECURSOS DA CONCEDENTE
Natureza da Despesa (Especificagao) Parcela Unica | Valor Total

Aquisicdo de equipamentos — pagamento despesas

de capital (Pessoa Juridica)

R$234.500,00

R$234.500,0M

6. CRONOGRAMA DE APLICA

GAO C/RECURSOS DA PROPONENTE

T Natureza da Despesa (Especificagéo) Parcela Unica | Valor Total
Aquisicdo de equipamentos — pagamento despesas
de capital (contrapartida) (Pessoa Juridica) R$1.022,28 R$1.022,28
7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ESTIMADO DO RECURSO
| Meta | Deepesa 1°més | 2°més | 3°més | 4°més | 5°més | € mésT
01 | Concedente | R$234.500,00 -
Proponente | R$1.022,28
- s zomés | 8°més | 9°més | 10°més | 11°més | 12°mes
8. PLANODE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
[ Item / Descrigao Parcela Valor Total
Repasse Recurso Financeiro em parcela unica R$234.500,00 R$234.500,00
pela Concedente
[?e_pésito do Recurso Financeiro em parcela R$1.022.28 R$1.022,28
Unica pela Proponente (contrapartida)
TOTAL DA APLICAGAO R$235.522,28

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR
Rua Independéncia, 73 Santo Augusto/RS, CEP: 98590000

CNPJ 90.167.289/0001-20 Fone (55) 3781.1012/3300
hospibompastor@hotmail.com
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9. ESTIMATIVA DE DESPESAS

Meta | Despesa

1° més 2° més 3° més 4°més | 5°meés 6° més

estimada
01 Concedente R$234.500,00 . -
Proponente | R$1.022.28

Meta | Despesa 10°

estimada 7° més 8° més 9° més 11° més | 12° més

mes

10. MODO E PERIOCIDADE DAS PRESTAGOES DE CONTAS

Prestacéo de contas entregue até 30 (trinta) dias apés a aplicacao total dos valores.

11. DOCUMENTOS PARA COMPOSIGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS

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

Certiddes de Regularidade Fiscal (CNDs FGTS, INSS, RFB, Trabalhistas, etc...)
Relacéo de Pagamentos (anexo )

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

Copia do extrato bancario demonstrando a movimentagao do recurso repassado
Demonstracoes contabeis (balancetes mensais)

Certificado de Filantropia |

12. DECLARAGAO
ma condicdo de representante legal da entidade proponente, responsabilizo-me?
prestar contas dos recursos financeiros que forem repassados pelo concedente a titulo
de auxilio financeiro, na forma dos artigos 77 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
que trate da matéria.

Santo Augusto, 01 de agosto de 2022.

T 2 =
DAVI ALEXANDRE CEOLIN
Presidente da Associagao Hospitalar Bom Pastor J

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR
Rua Independéncia, 73 Santo Augusto/RS, CEP: 98590000
CNPJ 90.167.289/0001-20 Fone (55) 3781.1012/3300
hospibompastor@hotmail.com






13. APROVAGCAO DO CONCEDENTE

roposto. Tomem-se as providéncias legais para viabilizar a

ante a firmatura de instrumento juridico e/ou aditivos. Apés
edidas quanto a transferéncia do

Plano aprovado conforme p

concessao do repasse medi

encaminhe-se a Fazenda Municipal para adogao dasm
acao de contas.

recurso financeiro, bem como da tomada de prest
Santo Augusto, 01 de agosto de 2022.

/
/

Y
LILIAN FONTOURA DEPIERE
Prefeita Municipal
]

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR
Rua Independéncia, 73 Santo Augusto/RS, CEP: 98590000
CNPJ 90.167.289/0001-20 Fone (55) 3781 .1012/3300
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