ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SANTO AUGUSTO

PODER EXECUTIVO

CONVENIO Ne 007/2025

Que entre si celebram 0 MUNICIPIO DE
SANTO AUGUSTO e a ASSOCIACAO
HOSPITALAR BOM PASTOR.

Que entre si celebram de um lado o MUNICIPIO DE SANTO AUGUSTO/RS, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob N° 87.613.105/0001-02 com sede
administrativa na rua Cel. Julio Pereira dos Santos, N2 465 - Santo Augusto/RS, nes-
te ato representado por sua Prefeita Municipal, LILIAN FONTOURA DEPIERE, dora-
vante denominado simplesmente MUNICIPIO,

E, de outro lado, a ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR, pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o N® 90.167.289/0001-20,
com sede na Rua Independéncia, N¢ 73, Santo Augusto/RS, neste ato representada
por seu Presidente Executivo, SANDRO DENILSON MARIOTTI, doravante denomi-

nada HOSPITAL.

Com fundamento no art. 199, §1° da Constituicdo Federal Lei Federal N© 14.133/21,
no que couber, na Lei Complementar Ne 101/2000 (LRF), nos principios da Adminis-
tragao Publica e demais normas legais e regulamentares pertinentes, resolvem cele-
brar o presente Convénio, oriundo de emendas impositivas, mediante as clausulas €

condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto estabelecer as condigdes para a aquisicéo
de mobiliario hospitalar, especificamente poltronas e sofas destinados aos quartos
de internacao hospitalar, conforme especificagdes constantes no Plano de Trabalho,
que integra este instrumento como anexo, para todos os fins de direito.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE

21.A Admipistragéo Publica repassara ao Hospital o valor de R$ 46.000,00 (quaren-
ta e seis mil reais), conforme cronograma de desembolso, constante no Plano de
Trabalho anexo a este Convénio.

2.2. Para o ex.ercicio financeiro de 2025, fica estimado o repasse de R$ 46.000,00
(quarenta e seis mil), oriundo da seguinte dotag&o orgamentaria:

Org&o: 07 — SECRET. MUNICIPAL DA SAUDE

Unidade Orcamentaria: 01 — FUNDO MUNCICIPAL DA SAUDE

Fungdo: 0010 — Saude

Subfungédo: 0302- — Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

Programa 0121— Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Proj. /Ativ.: 2049-PARCERIAS COM ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL
Elemento: 3.3.3.50.43 — Subvengoes Sociais.
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2.3. Em caso de celebracdo de aditivos, estes devero indicar, os créditos € empe-
nhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.

2.4. Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, 0 quantitativo podera ser
reduzido até a etapa queé apresente funcionalidade, mediante aprovagao prévia da
Administragdo Publica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA OBRlGAQAO DO HOSPITAL
O HOSPITAL obriga-se a:
| - Utilizar os recursos estritamente conforme O Plano de Trabalho;

1| - Efetuar a movimentagao financeira, preferencialmente, por meio de transferéncia
eletronica, identificando corretamente fornecedores/credores e suas respectivas con-

tas bancarias;

Il - Realizar aplicacéo financeira dos recursos enquanto nNao utilizados, devendo 0s
rendimentos auferidos serem aplicados nos mesmos objetivos pactuados.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

Este Convénio tera vigéncia até setembro de 2026, podendo ser prorrogado por igual
periodo, medianté manifestacéo formal das partes. Podera, ainda, ser rescindido uni-

|ateralmente por motivo de interesse publico devidamente justificado, mediante noti-
ficac&o prévia.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacao de contas devera conter, obrigatoriamente:

| - Utilizagao compativel dos recursos com o Plano de Trabalho;
I - Movimentagao financeira em conta bancaria especifica;

11l - Documentagao comprobatoria, incluindo:

a) Oficio de encaminhamento;

b) Certidoes de regularidade fiscal (federal, estadual e municipal);

c) Relagao de pagamentos;

d) Relatorio de execucdo da receita e despesa;

e) Extratos bancarios;

f) Comprovantes das despesas, assinados por responsavel da entidade;

g) Comprovantes de pagamento aos fornecedores (com identificagao bancaria);
h) Demonstrativos contabeis (balancete, balango patrimonial, etc.); ,
!) Certificado de filantropia; ’

j) Comprovantes de recolhimentos dos encargos previdenciérios/trabaIhistas.
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Paréagrafo Unico: A prestagdo de contas final devera ser entregue em até 30 (trinta)
dias apos o término da vigéncia do Convénio.

CLAUSULA SEXTA - DA ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS

| - A analise inicial sera realizada pela Contabilidade do Municipio, no prazo de até
60 (sessenta) dias ap0s 0 recebimento da prestagéo de contas;

Il - Apds a analise contabil, sera emitido parecer técnico da Unidade de Controle In-
terno, igualmente no prazo de até 60 dias.

CLAUSULA SETIMA - DA EXTINGAO
Este Convénio poderéa ser extinto:

| - Por manifestagéo expressa de qualquer das partes, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias;

Il - Pelo descumprimento das obrigagdes pactuadas.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES

| - Este Convénio podera ser alterado, exceto quanto a0 seu objeto, mediante a ce-
lebragéo de Termos Aditivos, desde que acordados entre 0S parceiros € firmados
antes do término de sua vigéncia.

Il - O plano de trabalho da parceria podera ser revisto, para alteragéo de valores ou
de metas, mediante termo aditivo ao plano de trabalho original.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Augusto/RS, com renuncia de qualquer ou-
tro, por mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais controvérsias oriundas des-
te Convénio, caso néo haja solucdo amigavel.

E, por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrumento em trés vias de igual
teor e forma, na presenca de testemunhas.

Santo Augusto-RS, 18 de setembro de 2025.

LILIAN Assinado de forma digital
FONTOURA por LILIAN FONTOURA
DEPIERE:0067399 3525?28??2???”

5097 14:32:44 -03'00°

SA_NDRO DENILSON MARIOTTI LILIAN FONTOURA DEPIERE
Presidente da Assoc. Hosp. Bom Pastor Prefeita Municipal de Santo Augusto
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PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

CNPJ N° 90.167.289/0001-20

OrgaolEntidade Proponente:
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BOM PASTOR

Rua Independéncia 73 Centro
Cidade/Municipio: UF: CEP:
RS 98590-000

SANTO AUGUSTO
Nome Responsavel legal: Cargo:
SANDRO DENILSON MARIOTTI Presidente

CPFICIC n*: RG n°
576.245.500-91 3003113077 SSP/RS

Telefone contato: E-mail:
3781-1012 / 3300 marilei.andrighetto@

Dados para movimentagao financeira do recurso pleiteado

Agéncia: Conta corrente:
06.051268.0-6

hospibompastor.com .br

Banco:

BANRISUL 0825

2. DESCRIGAO DO PROJETO

Identificagdo do Projeto: Periodo de Execugao

Auxilio Financeiro para Aquisicao de Méveis Hospitalares
para a Associagdo Hospitalar Bom Pastor de Santo
Augusto/RS - Emenda Parlamentar Impositiva Individual
Ne 22 — Camara Municipal de Vereadores 2024-2025

Término:

Setembro de
2026

Setembro de
2025

Objetivos:
- Adquirir novas poltronas/sofas para equipar os quartos de internagao hospitalar, substituindo as
precérias, oportunizando conforto e suporte tanto para 0s pacientes quanto para seus familiares.

- Criar um ambiente que permita que 0S acompanhantes permanegam proximos aos pacientes,
oferecendo apoio emocional e fisico durante o periodo de internagao. l

- Escolher materiais que sejam faceis de limpar e desinfetar, contribuindo para a higiene do
ambiente hospitalar.

| - Prezar pela hotelaria humanizada.

Justificativa do objeto:

B A Associagdo Hospitalar Bom Pastor, Associaggo 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 Cesséo de Uso, presta atendimento na area de assisténcia a saude & comunidade local |

e regional ha 89 anos. Possul 78 leitos, sendo 55 destinados ao SUS e conta com uma média de
\SSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR
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taxa de ocupagao de 80,3%. Conta com as estruturas fisicas em boas condicdes, que refletem a
qualidade nas prestagdes dos servicos hospitalares, assim como condigdes de exercicio da
profissdo pelos colaboradores. A Associagdo Hospitalar Bom Pastor de Santo Augusto possuli
quadro de funcionarios e corpo clinico de exceléncia, preparados para atendimento nas 24 (vinte
e quatro) horas do dia, nos sete dias da semana, de forma ininterrupta. Oferta clinica médica,
clinica cirurgica, pediatria, gineco-obstetricia. Possui dez leitos de saude mental, regulados pelo
GERINT - Gerenciamento de Internagdes Hospitalares. Esta habilitado para regionalizagdo dos
partos € laqueadura tubaria. Possui Porta de Entrada — Urgéncia e Emergéncia, Ambulatorios de
Cirurgia Geral e de Ginecologia. E referéncia no atendimento indigena do Territorio do Inhacora,
municipio de S&o Valério do Sul. Firmou parceria com O municipio de Santo Augusto para
desenvolver o Projeto Centro de Apoio e Atendimento Multiprofissional — para criangas com
transtornos do neurodesenvolvimento, por meio da criagao de CNPJ Filial, estabelecido na Rua
Vicente Silva, n° 485, Centro, no municipio de Santo Augusto/RS, CEP: 98.590-000.

Os moveis hospitalares foram substituidos em 2017 e sdo usados em uma rotina de
funcionamento nas 24 horas por dia, com rodizio de pacientes, sendo muito utilizados €
apresentam alto custo de manutencdo, além de precariedade. Além disso, a higienizagao do
quarto moveis sdo realizados com produtos fortes que além da limpeza realizam a fungéo de
desinfecgado, 0 qué contribui para seu desgaste. Como recebemos a doagao privada, mais agile
resolutiva, para substituigdo das camas hospitalares, a maior demanda se faz na aquisi¢do de
poltronas hospitalares para 0S quartos de internagéo, seja para uso do paciente como para uso
de acompanhante/familiar durante o tratamento de saude. Importa enfatizar que O Hospital tem
que ofertar essa acomodacgdo enquanto humanizagdo na hotelaria e com O protocolo do
envolvimento do paciente € familia com a sua seguranga.

A aquisigdo de poltronas hospitalares para pacientes e/ou acompanhantes durante 0
processo de internacdo hospitalar oferece um suporte emocional, pois 0 acompanhamento
continuo & fundamental para O bem-estar emocional dos pacientes. Poltronas confortaveis
permitem que 0S familiares oferegam apoio, 0 que pode ajudar na recuperagao do paciente. Um
ambiente confortavel pode ajudar a reduzir o estresse tanto dos pacientes quanto dos
acompanhantes, promovendo uma atmosfera mais tranquila dentro do hospital. Além disso,
aumenta a satisfagao do paciente, por terem seus familiares por perto e confortaveis.

Outro aspecto importante diz respeito a incluséo familiar, a facilitagdo da presenca dos
acompanhantes no processo de internagéo é essencial para promover uma abordagem centrada
na familia, reconhecendo 0 papel vital que eles desempenham no cuidado do paciente. A
presenga constante de um familiar ou amigo pode ter um impacto positivo na recuperagdo do
paciente, ajudando a criar um ambiente mais acolhedor € menos isolante. As poltronas de
internagdo hospitalar para acompanhantes s&o essenciais ndo apenas pelo conforto fisico que
proporcionam, mas também pelo apoio emocional que oferecem aos pacientes durante
momentos dificeis. Investir em moveis adequados € uma maneira eficaz de melhorar a
experiéncia hospitalar como um todo.

Diante do acima exposto, enfatizamos que o0 presente recurso solicitado e destinado no
valor de R$46.000,00, na categoria econdmica capital, para aquisigao de moveis hospitalares,
por meio de emenda parlamentar impositiva individual de N° 22, é de grande valia e beneficia
diretamente a comunidade usuaria dos servigos hospitalares. Com ele sera iniciado a meta de
substituicdo dos sofas/poltronas existentes e em condigoes precarias.

Resultados Esperados:

# Melhoria do conforto, reduzindo a sensagao de estresse € ansiedade durante a internagao.
# Aumento da satisfagdo do paciente enquanto experiéncia hospitalar positiva.
# Promogao do bem-estar emocional, com a presenga de familiares em um ambiente confortavel
contribuindo para uma recupera 30 mais rapida. ,

\SSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR
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# Aprimoramento da comunicagdo entre paciente, familiares € equipe de assisténcia durante a
internagao hospitalar.

f# Integragéo familiar no processo de cuidado, com envolvimento € participagdo ativa dos
cuidados dos pacientes, promovendo uma abordagem mais holistica no tratamento.

# Imagem positiva do Hospital, por meio da oferta de hotelaria humanizada.

# Qualidade do atendimento em internagao hospitalar.

CONCEDENTE
Duragéo
érmino:

NOGRAMA DE EXECUCAO (META/ETAPA) - C/RECURSOS DA

Especificacdo
auxilio financeiro para aquisicdo de moveis|inicio:
hospitalares: poltronaslsofés para quartos de
internago hospitalar.

Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

3. CRO

Setembro de
2026

Setembro
de 2025

4. CRONOGRAMA DE APLICAGAO C/RECURSOS DA CONCEDENTE
Natureza da Despesa Especificacao Parcela Mensal Valor Total

Auxilio financeiro para aquisicdo de moveis
hospitalares: poltronaslsofés para quartos de R$46.000,00
internagao hospitalar.

Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

R$46.000,00

5. CRONOGRAMA DE STIMADO DO RECURSO

) e | e
estimada

Meta | Despesa T

-mmmm

_——_—_

ek UG, RN SR
Estimada

-——-
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6 PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

fem  Desorigéo

Auxilio financeiro para aquisicdo de moveis
hospitalares: poltronaslsofés para quartos de
internagdo hospitalar.

Valor Total

R$46.000,00 R$46.000,00

R$46.000,00

.se ainda a soma dos rendimentos da

Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
APLICAGAO

Obs.: No valor a ser executado/aplicado, considera
aplicagao bancaria acrescida do valor total repassado.

7. ESTIMATIVA DE DESPESAS

estimada

08. CONTRAPARTIDA DA ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM PASTOR - PROPONENTE

Em contrapartida ao municipio de Santo Augusto, a Associacao Hospitalar Bom
Pastor acolhera pacientes em situagdo de vulnerabilidade social, para pernoite, quando
necessario, desde que possua leito disponivel, e no processo de tramitagdo de
deslocamento (casos de medida protetiva, prog ramacgao de deslocamento distante).

09. MODO E PERIOCIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS
Prestagdo de contas sera apresentada na conclusdo do periodo de execucdo do Plano de
Trabalho.

10. DOCUMENTOS PARA COMPOSIGAO DA PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio de encaminhamento dos documentos juntados ao processo de prestagdo de contas
Certiddes de Regularidade Fiscal (CNDs FGTS, INSS, RFB, Trabalhistas, etc...)
Belagéo de Pagamentos (anexo |)

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM P ASTOR
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Relatério da Execugao daReceit e da despesa (anexo Il)
Copia do extrato bancario demonstrando a movimentagdo do recurs

Demonstragées contabeis (balancetes mensais)
Certificado de Filantropia

o repassado

11. DECLARAGAO
Na condigéo de representante legal da entidade propo
dos recursos financeiros que
forma dos artigos 77 € 78 da
Diretrizes Orgamentarias do Municipio e/ou Lei Especi

nente, responsabilizo-me a prestar contas

forem repassados pelo concedente a titulo de auxilio financeiro, na
Lei Federal 4.320, de 17.03.1964, Lei Federal n° 8.666, Lei de
fica que trate da matéria.

Santo Augusto, 27 de agosto de 2025.

SANDRO DENILSON MARIOTTI
Presidente da Associagao Hospitalar Bom Pastor

12. APROVAGAO DO CONCEDENTE

Plano aprovado conforme proposto. Tomem-se as providéncias legais para viabilizar a concessao
do repasse mediante a firmatura de instrumento juridico e/ou aditivos. Apds encaminhe-s€ a
Fazenda Municipal para adogdo das medidas quanto a transferéncia do recurso financeiro, bem

como da tomada de prestacgdo de contas.
Santo Augusto, 27 de agosto de 2025.

LILIAN FONTOURA DEPIERE
Prefeita Municipal
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