~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO - MG

N°. CONTROLE SICOM: 21/2019

CONVENIO N°. 003/2019

TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE SACRAMENTO, ESTADO DE
MINAS GERAIS E A FUNDAGAO PIO XIi.

O MUNICIPIO DE SACRAMENTO, Estado de Minas Gerais, com sede
administrativa na Praca Monsenhor Saul Amaral, n.° 512 — Centro, nesta cidade
de Sacramento, Estado de Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n. °
18.140.764/0001-48, neste ato representada pelo seu Prefeito Municipal WESLEY
DE SANTI DE MELO, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob o n° 788.906.406-34,
portador da identidade RG M-3652992 SSP/MG, residente e domiciliado nesta
cidade, e o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ sob on. 10.547.985.0001/23,
neste ato representado por REGINALDO AFONSO DOS SANTOS, Secretario
Municipal de Satde, Gestor do SUS, inscrito no CPF/MF sob o n° 240.155.806-30
e portador do RG n° M-645071 SSP/MG doravante denominada de
CONCEDENTE, e a FUNDACAQ PIO XIil, com sede na Rua 20, n.° 221, Centro,
Barretos/SP, CEP: 14780-070 inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 49.150.352/0001-12,
neste ato representada pelo Presidente HENRIQUE DUARTE PRATA, brasileiro,
pecuarista, inscrito no CPF sob o n° 398.234.078-00, portador da cedula de
identidade 4.897.609-X SSP/SP doravante denominada de CONVENENTE,

com fundamento no artigo 116, e seus paragrafos, da Lel Federal n.° 8.666/93
com suas posteriores alteracdes, RESOLVEM celebrar o presente convénio,
conforme autorizacdo da Lei Municipal n°. 1.610, de 07 de dezembro de 2018,
art. 1°, item IV, subitem V.5, mediante as clausulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Convénio a cooperagac mutua entre os participes com o
objetivo de transferir e acompanhar a aplicacao dos recursos, conforme previsao
expressa na Lel Municipal n°. 1.610, de 07 de dezembro de 2018, seguindo
parametros dispostos no plano de trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES

2.1 — DA CONVENENTE:

2.1.1 — Possibilitar, gratuitamente, o acesso a todos os servigos prestados pela
entidade convenente, nos termos do Plano de Trabalho e das normas impostas

pelo SUS;

2.1.2 —~ participar de reunides e cursos de capacitacao propostos pelo
CONCEDENTE;

2.1.3 — restituir eventual saldo remanescente de recursos ao CONCEDENTE, na
data de conclusao ou extingcao do convénio;

Visto: %
S M. Assuj%* ricicos S. M. Fazernde dninistragéo 1 5



o

2.1.4 — recolher o valor transferido, atuaiizado monetariamente e acrescido de
juros legais, na forma da legislacéo aplicavel aos cofres da FAZENDA PUBLICA
MUNICIPAL, a partir da data de seu recebimento, quando nao for executado o
objeto da avenc¢a ou nao apresentada a prestacao de contas ou, ainda, no caso
de utilizacdo de recursos transferidos em finalidade diversa da estabelecida no

CONVEénNIo.

2.1.5 — permitir afixacado de placa alusiva ao convénio celebrado entre o Municipio
de Sacramento/MG e a entidade;

2.1.6 - cumprir as exigéncias decorrenies da et Federal n® 4.320/64 e da Lei
Organica do Municipio, prestando contas do destino das verbas recebidas;

2.2 - DO CONCEDENTE:

2.2.1 — acompanhar o desenvolvimento do plano de trabalho;

2.2.2 — transferir a convenente recursos financeiros advindos da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE da ordem de R$10.000,00 (dez mil reais) a serem pagos
em Unica parcela, a ser paga até o 15° (decimo quinto) dia util do més de abril de
2019,

2.2.3 - 0 numerario mencionado no item anterior sera deposttado na conta
bancaria n°. 86.000-P, agéncia 3499-1, Bradesco - Sao José do Rio Preto/SP;

2.2.4 — analisar e emitir parecer, através da Secretaria Municipal de Controladoria,
em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, sobre a prestacao de contas
do CONVENENTE, ap6s analise previa do respectivo Conselho Municipal de
Saude, que devera obedecer rigorosamente os criterios definidos no Decreto
Municipal n® 27/2015;

2.2.5 — supervisionar € acompanhar as atividades desenvolvidas pela convenente,
utilizando os critérios de qualidade elaborados pela Secretaria Municipal de
Saude e pelo Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ADMINISTRACAO DO CONVENIO

3.1 - Compete ao Municipio de Sacramento, atraves da Secretaria Municipal de
Salude coordenar a operacionalizagao do Convénio e a Secretarnia Municipal de
Controladoria fiscalizar as obrigacdes decorrentes deste convenio;

3.2 — Compete também ao CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE instrumentalizar
as acdes do CONCEDENTE bem como da CONVENENTE.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente convénio € da data de sua assinatura até 31 de
dezembro de 2019
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1;.‘1 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO - MG
CLAUSULA QUINTA- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Al\fmﬂ

As despesas decorrentes deste convénio correrao por conta das seguintes
dotacbes orcamentarias vigentes ou das que vierem a substitui-las no proximo
exercicio: 02.11.10.302.0061.2.011.3.3.50.43.00.00.00.00 Ficha 101 Fonte 102,
Subvencoes Sociais - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO
Constituem motivos para a rescisao deste Convénio, sem Onus para as partes:

6.1 — 0 ndo cumprimento ou cumprimento irreguiar de suas clausulas;
6.2 — interesse das partes, mediante manifestagcao escrita, com antecedéencia

minima de 60 (sessenta) dias;
6.3 - razbes de interesse publico.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Para dirimir davidas oriundas do presente convénio fica eleito o foro da Comarca
de Sacramento, Estado de Minas Gerais.

E por estarem assim ajustados, firmam o presente convenio em 02 (duas) vias de
igual teor, junto as testemunhas que tambem assinam, para que produza todos os
seus efeltos juridicos.

Prefeitura Municipal de Sacramento, Estadoldg Minas Gerais, em 27 de margo de

eSantl de Meio
Prefel

Reginaldo Afong{ dqs Santos
Secretario Munigipal de Saude
Gestor do SN S

Hénri ue Duarte Prata
Presidente do Conselho Curador da Fundacao Pio XI

Tesm
/« /@W

!
osimeire Ma in ezende
CPF 067.986.786-6
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CP:121.036.086-22
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ORGAO CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO - MG
ENTIDADE BENEFICENTE: FUNDACAO PIO Xii — HOSPITAL DE AMOR - BARRETOS

1 - INTRODUCAO
1.1 — HISTORICO DA INSTITUICAO

Na década de 60. o unico hospital especializado para tratamento de cancer
situava-se na capital do estado de Sao Paulo e os pacientes que apareciam no Hospital
S350 Judas de Barretos com a doenca, eram, em sua maioria, previdenciarios de baixa
renda, com alto indice de analfabetismo. Por isso, tinham dificuldades de buscar
tratamento na capital, por falta de recursos, receio das grandes cidades, além da
imprevisibilidade de vaga para internagao.

Em 27 de novembro de 1967, foi instituida a Fundagao Pio Xil e, conforme
memorando 234, de 21 de maio de 1968, assinado pelo Dr. Décio Pacheco Pedroso,
diretor do INPS, passou a atender pacientes portadores de cancer. Devido a grande
demanda de pacientes e ao velho e pequeno hospital nao comportar todo crescimento, ©
Dr. Paulo Prata, idealizador e fundador, recebeu a doagao de uma area na periferia da
cidade e propbs a construgéo de um novo Hospital que pudesse responder as crescentes
necessidades.

Este pequeno Hospital contava com apenas quatro meédicos: Dr. Paulo Prata,
Dra. Scylla Duarte Prata, Dr. Miguel Gongalves € Dr. Domingos Boldrini. Eles
trabalhavam em tempo integral, dedicagdo exclusiva, caixa Uunico e tratamento

personalizado. Filosofia de trabalho que promoveu o crescimento da Instituigao.
Devido a grande demanda de pacientes e ao velho e pequeno hospital nao

comportar todo crescimento, o Dr. Paulo Prata, idealizador e fundador, recebeu a doacao

www.hospitaldeamor.com.br
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de uma area na penfena da cidade e propos a construgao de um novo

pudesse responder as crescentes necessidades.
No ano de 1989, Henrique Prata, filho do casal de meédicos fundadores do

hospital, abraca a idéia do pai e com a ajuda de fazendeiros da cidade e da regiao realiza
mais uma parte do projeto. O pavilhao Antenor Duarte Villela, onde funciona o
ambulatério do novo hospital € inaugurado em 6 de dezembro de 1991.

Dando sequéncia ao projeto que vem ganhando grandes propor¢cées com a

ajuda da comunidade, de artistas, da iniciativa privada e com a participagao financeira

governamental, outras areas do hospital estdo sendo construidas para atender via SUS,

os pacientes com cancer que chegam até nos.
Uma maneira que o hospital encontrou de homenagear estas pessoas que

contribuem com esta causa € colocar nos pavilhdes os nomes dos artistas.

1.2 — DADOS CADASTRAIS

ospital que

*‘k‘r ‘-§-$~.—-+-f—‘5c-'*wm ;

Rua Antenor Duarte Vllela 1331 hcancer@hcancerbarretos com br

Cidade UF CEP Telefone EA

Barretos Sao Paulo 14.784 - 400 (17) 3321 - 6600 Municipal
Nomz

HENRIQUE DUARTE PRATA 398.234.078-00

RG Funcao

4.897 .609-X - SSP/SP Presidente

Endereco: Rancho Nossa Senhora do Telefone CEP
Guadalupe S/N — Zona Rural (017) 3321 — 6600 14 780 — 000
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Agéncia Conta Corrente
Banco do Brasil 3371-5 (Em abertura)
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assisténcia a pessoas que necessitam de tratamento
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Atualmente sao feltos 6 OOO atendlmentos/ma em reglme ambulatorial e 1nternagao

clinica ou cirurgica, para pessoas provenlentes de 2.167 localidades brasileiras, sendo que

a medla anual de casos novos de cancer e de 14

sdec 000 (quatorze_ mll)_
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Para cldade de Sacramento MG em 2013 atendemos 51 pacuentes,

ram 244 atendlmentos.

_aos quals gera

Tem como mlssao prestar assnstenma mechco hospltalar na prevengao e tratamento
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com qualidade necessaria a manutencao do volume de atendimentos ambulatoriais € de

Garantar 0 prowmento de msumos medtco hospltalares em quantldade suﬂcnent

tnternag,ao as pessoas que neceSS|t de tratamento oncologlco 100% gratu:to
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atendimentos de Prevencao pelo Brasil, o que resultara na diminuic3o de incidéncia de casos novos
de cancer;

Prevengao - Vanas c;ldades deverao ser percorndas ate dezembro de 2019 para

Atendimento Ambulatorial — 3.765 atendimentos/dia;
Internagdes Clinicas e Cirargicas - 1.500 internacbes por mes;
Alojamentos - 13 unidades € mais de 2000 leitos ao redor do Hospital,

Refeigcoes — Unid. Barretos 7 000/dia: Jales 2000/dia e Porto Velho 205/dia.
Servigos de Apoio - | avanderia 4.200 kg de roupa lavada/dia,

Limpeza — aumento em torno de 20% até dezembro de 2019.

www.hospitaldeamor.com.br
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O - Metas a Serem Atingidas

3 . CRONOGRAMA DE EXECUGA

3.1 — Metas
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A Fundacao tem por objetivo: prestar assisténcia médico-hospitalar gratuita a pacientes que
necessitem de tratamento oncolégico, promover o desenvolvimento de estudos e pesquisas no
campo oncolégico, incrementando a investigacao e sua divulgagao, difundir o diagnoéstico precoce e
prevencéo do Cancer, d) criar € manter cursos de pos-graduagdo na especialidade de cancerologia,
contribuir para a solugéo dos problemas médico-sociais, estendendo seus fins beneficentes a outras

entidades publicas ou privadas.
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3.2 — Metas Quantitativas
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to de insumos medico

acbes de saude da
Fundacao Pio XII por
meio de aquisicdo de
aquisicdo de materiais
de uso Unico, visando
melhorias no
atendimento
médico/hospitalar.

hospitalares em quantidade suficiente e
com qualidade necessaria @ manutencao
do volume de atendimentos ambulatoriais €
de internacdo. O objetivo deste projeto ¢
proporcionar o mesmo  padrao de
atendimentos e assisténcia & satde com
qualidade, diante da crescente demanda,
através da melhor utilizagdo dos recursos
recebidos, & pacientes 100% SUS.

humanizacdo aos pacienies que
necessitam de tratamento oncologico
por meio do SUS, 100% gratuito.
Atendendo a demanda gque aumenta a

cada dia.

3.2 — Metas Qualitativas
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proporcionar 0
padrdo de atendimentos e
assisténcia & saude com | a

qualidade, diante
da melhor utilizagao
recursos recebidos,
pacientes 100% SUS.

mesmao

crescente demanda, atraves

A visdo da Fundagao
a exceléncia no atendimento medico
hospitalar, através de  acgoes
humanizadoras, constante
aperfeicoamento técnico =
profissional, divulgacdo cientifica do
dos ensino e pesquisa, 0 que nos permite
a absorver a crescente demanda e com
isso, o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude.

tir o provimenic de INsSumMos
médico hospitalares em quantidade
suficiente e com qualidade necessaria
manutencdo do volume de
atendimentos ambulatoriais e de

internacao.

da

www.hospitaldeamor.com.br
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Aquisicdo de material de consumo em

geral e medicamentos oncologicos
Material (Ex: 4gua destilada; soro glicosado;

o soro fisiologico; Abbocath; agulha;

hosMp{;ZIlZ? de seringa; adaptador; atadura; canula; 100% 12 meses
Consumo cateter; scalp; coletor, compressa de

gase; equipo; fixador; luva; lanceta;

sonda; tira; esparadrapo; fita e outros).

4 - PLANO DE APLICAGAO
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6 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro para fins de prova junto ao Municipio
de Sacramento MG, para os efeitos e sob as penas da lei que as despesas propostas neste plano atendem ao
disposto na Lei N° 8666/93, Art 3° preservando as propostas mais vantajosas e 0s principios basicos da
legalidade e cumprir fieimente o proposto plano de trabalho e que inexiste qualquer débito em mora ou situagao
de inadimpléncia com o Municipio de Sacramento, Estado de Minas Gerais ou qualquer 6rgao ou entidade da
Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos

orcamentos do municipio, na forma deste.

Pede deferimento,

Barretos/SP, 11 de marco de 2019.

L v |
Henrique Duarte Prata—

Presidente da Fundacao Pio Xl - Hospital de Amor - Barretos

7 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

de 2019.

Prefeitd do Municipio de Sacramento MG Secretariomicipal de Finangas

Qecretario defSaungle do

Municipio de Saéramento MG.
1/

www.hospitaideamor.com.br
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