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Quem oo,

CONVENIO N2 001/2020

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
TABAPUA E A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
TABAPUA, MANTENEDORA DO HOSPITAL MARIA DO
VALLE PEREIRA.

O MUNICIPIO DE TABAPUA, inscrito no CNPJ sob o n° 45.128.816/0001-33, com Pago
Municipal situado na Avenida Rodolfo Baldi, n® 817, nesta cidade de Tabapud, Estado de
Sdo Paulo, representada neste ato por sua Prefeita Municipal, Dra. MARIA FELICIDADE
PERES CAMPOS ARROYO, brasileira, casada, médica, portadora do RG n° 10.124.043-0, e
do CPF/MF n° 109.285.408-80, residente e domiciliada na Avenida Rodolfo Baldi, n® 1377,
também nesta cidade de Tabapu3, Estado de Sdo Paulo, doravante denominado
MUNICIPIO, e de outro lado a ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA, mantenedora do
HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA, inscrita no CNPJ sob o n2. 71.981.476/0001-07, com
sede na Avenida Adinael Moreira, n2. 1.683, Bairro Centro, no municipio de Tabapua3,
Estado de Sdo Paulo, neste ato representado por sua Presidente, Sra. SANDRA CRISTINA
SIMOES SILVA, portadora do RG n°. 13.419.298-9 e do CPF n°. 034.756.068-79, doravante
denominada ENTIDADE, e tendo em vista o disposto nos artigos 196 e seguintes da
Constituicdo Federal; os artigos 218 e seguintes da Constituicdo Estadual; as Leis Federais
n°. 8.080/90 e 8.142/90; a Lei 8.666/93 e demais disposicbes legais, bem como a Lei
Municipal n2. 2670/2019, de 16 de Janeiro de 2.019, RESOLVEM celebrar o presente Termo
de Convénio, mediante o plano trabalho apresentado.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Convénio o repasse para custeio, com recursos
advindos da Média e Alta Complexidade, conforme a Emenda Parlamentar Federal, n2.
81785125, Relator Geral, no valor de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais), objeto da
Proposta n2. 36000.210044/2018-00, cadastrada pela Secretaria Municipal de Saude de
Tabapud, no Fundo Nacional de Saude, habilitado através da Portaria MS n2. 2956, de 17
de setembro de 2.018, com objeto de Incremento Tempordrio do Piso da Média e Alta
Complexidade (MAC), para custeio do Hospital Maria do Valle Pereira, CNES n2. 2084074,
em observancia ao plano de trabalho, parte integrante deste.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. Para o custeio do Hospital Maria do Valle Pereira, o Municipio repassara a importancia
de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), de acordo com o repasse advindo do Fundo Nacional
de Saude.
2.2. As despesas objeto do presente Convénio serdo atendidas com os recursos
orcamentdrios consignados no orgamento vigente, sob a seguinte classificagdo:
02-Poder Executivo \

2.29-Secretaria Municipal de Saude 4
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02.29.02-Fundo Municipal de Saude
Fungdo Programatica-10.302.0013.2043-Assist. Fin. Ent. Filantrdpicas Saude
3.3.50.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte: 05
Ficha: 389
CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente convénio vigorara desde a sua assinatura até a data de 31 de dezembro de
2020, podendo ser prorrogado a critério das partes.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES

4.1. 0 MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal de Satde, obriga-se a:

a) acompanbhar, fiscalizar e avaliar a execug¢do do objeto deste convénio;

b) repassar a Entidade os recursos previstos neste convénio;

c) solicitar a Entidade a documentagdo necessaria ao desenvolvimento e a conclusio
do objeto do presente termo;

d) examinar e aprovar ou ndo as prestagdes de contas da Entidade;

e) assinalar prazo razoavel para que a Entidade adote providéncias necessarias para o
exato cumprimento das obrigagbes decorrentes deste Convénio, sempre que
verificada alguma irregularidade.

4.2. A ENTIDADE obriga-se a:
a) aplicar integralmente os recursos repassados pelo Municipio na execu¢do deste
convénio;
b) assegurar aos 6rgdos fiscalizadores as condi¢cdes necessérias de acompanhamento,
fiscalizacdo e avaliagdo da execugdo dos resultados do objeto deste convénio;
c) efetuar a prestagdo de contas, com apresentac¢ido dos documentos que comprovam
as despesas realizadas. : -

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

5.1. A Entidade prestard contas da utilizagdo dos recursos financeiros repassados por forca
deste convénio, respeitando as instrugdes do Tribunal de Contas da Unido e do Estado de
Sdo Paulo e, com a seguinte periodicidade:
a) De acordo com relatdrio quadrimestral da Secretaria Municipal de Saude, relatério
da aplicacdo dos recursos;
b) Ao término do presente Convénio, relatério da aplicacdo dos recursos.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA
6.1. Este Convénio poderd, a qualquer tempo e por iniciativa de qualquer dos participes,

ser denunciado mediante notificagdo prévia de 30 (trinta) dias ressalvada a hipétese de
._rescisdo por descumprimento de suas clausulas ou por infragdo legal. Em qualquer caso,
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responderd cada participe pelas obrigagbes assumidas, até a data do rompimento do
acordo.

6.2. E justo motivo para a rescisdo do convénio a ocorréncia das situacdes previstas na Lei
n2 8.666/93, arcando, a parte que der causa a rescisdo, com as conseqiiéncias contratuais e
as previstas em Lei ou regulamento;

CLAUSULA SETIMA - OUTRAS DISPOSICOES

7.1. Os repasses deverdo ocorrer, ap6s o repasse ao municipio pelo ente federal dos
recursos de Média e Alta Complexidade.

7.2. O valor repassado deverd ser utilizado para custeio do Hospital Maria do Valle Pereira.
7.3. O presente Convénio deve ser precedido de lei autorizadora, bem como deve passar
pelo crivo do Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

8.1. O convénio contard com uma Comissdo de Acompanhamento.

§ 1° A composicdo desta Comissdo sera constituida por representante da Entidade;, da
Secretaria Municipal de Saude, e representante do Conselho Municipal de Sadde, devendo
reunir-se anualmente e ao final do presente.

§ 2° As atribuicbes desta Comissdo serdo a de acompanhar a execucio do presente
convénio.

§ 32- A Comissdo de Acompanhamento do convénio serd criada pela Secretaria Municipal
de Saude até vinte dias apds a assinatura deste termo, cabendo a Entidade, neste prazo,
indicar a Secretaria os seus representantes e o Conselho Municipal de Saudde os seus.

§ 4°- Ficam as partes obrigadas a fornecer a Comissdo de Acompanhamento todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 52- A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as
atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

8.2. Podera, em casos especificos, a fiscalizacdo ser realizada através de auditoria
especializada sob responsabilidade do Gestor Municipal de Saudde.

8.4. A fiscalizagdo exercida pelo Municipio ndo eximira a entidade da sua responsabilidade
perante o Ministério da Saude na execugdo do convénio.

8.5. A Entidade facilitard, ao Municipio, o acompanhamento e a fiscalizacio permanente
dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores
do Municipio designados para tal fim pelo gestor municipal do SUS.

8.6. Em qualquer hipétese é assegurado a entidade amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos e o direito a
interposig¢ao de recursos.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
9.1. A inobservancia de cldusula ou obrigacdo constante deste convénio, ou de dever

originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizarad o Municipio, ga/paptida a

7/
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prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas na Lei Federal n? 8.666/93 e
alterages posteriores.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

10.1. A eficdcia deste Convénio fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no
6rgdo da imprensa oficial, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Fica eleito o foro da Comarca de Tabapud para dirimir quaisquer quest&es resultantes
da execucdo deste Convénio, com a exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que
seja.

E, assim, por estarem de perfeito acordo, assinam o presente instrumento em duas vias de
igual teor, na presenca de duas testemunhas abaixo nomeadas, para que surta todos os

efeitos legais.
Tabapud/SP, 31 de janeiro de 2020.

MARIA FELICID% ES CAMPOS ARROYO

PREFEITA MUNICIPAL DE TABAPUA

SAND ZRISTINA SIMDES SILVA
PRESIDENTE DA ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA

Testemunhas:
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ANEXO RP-15 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO -
TERMO DE CONVENIO

(')RGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

CONVENIADA: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 001/2020

OBJETO: Constitui objeto do presente Convénio o repasse para custeio, com recursos
advindos da Média e Alta Complexidade, conforme a Emenda Parlamentar Federal, n2.
81785125, Relator Geral, no valor de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais), objeto da
Proposta n2. 36000.210044/2018-00, cadastrada pela Secretaria Municipal de Saude de
Tabapud, no Fundo Nacional de Satde, habilitado através da Portaria MS n2. 2956, de 17
de setembro de 2.018, com objeto de Incremento Temporario do Piso da Média e Alta
Complexidade (MAC).

ADVOGADO(S)/N2 OAB: (*)
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema
eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das
manifestagcdes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento
no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709,
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego — residencial ou eletrdnico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Tabapua/SP, 31 de Janeiro de 2020.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Maria Felicidade Peres Campos Arroyo

Cargo: Prefeita Municipal o~
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Data de Nascimento: 07/04/1961

Endereco residencial completo: Avenida Rodolfo Baldi, n° 1377, Centro -
Tabapua/SP. CEP: 15880-000.

E-mail pessoal: feli.gabinete@gmail.com

Telefone(s): 017- 35629022

Assinatura: 2t ¢ L g

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Maria Felicidade Peres Campos Arroyo

Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 109.285.408-80 RG: 10.124.043-0

Data de Nascimento: 07/04/1961

Endereco residencial completo: Avenida Rodolfo Baldi, n° 1377, Centro —
Tabapua/SP. CEP: 15880-000.

E-mail institucional: gabinete@tabapua.sp.gov.br

E-mail pessoal: feli.gabinete@gmail.com

Telefone(s): 017- 35629022

Assinatura: Ww\g

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Sandra Cristina Simdes Silva

Cargo: Presidente da Associagdo Beneficente de Tabapua

CPF: 034.756.068-79 RG: 13.419.298-9

Data de Nascimento: 14/07/1961

Endereco residencial completo: Fazenda Alamo, Tabapua/SP. CEP: 15880-000.
E-mail institucional: financeiro@hmvp.com.br

E-mail pessoal: ssimoes@diase.com.br

Telefone(s): 017- 35621811/ 35621813

Assinatura:

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.
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