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N.° CONTROLE SICOM: 043/2020

CONVENIO N.° 005/2020

TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
SACRAMENTO, ESTADO DE MINAS GERAIS E A ASSOCIAGAO DE
COMBATE AO CANCER DO BRASIL CENTRAL — HOSPITAL “ DR.
HELIO ANGOTTI".

O MUNICIPIO DE SACRAMENTO, Estado de Minas Gerais, com sede administrativa
na Praga 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 o n. 10.547.985.0001/23, neste ato representado por REGINALDO
AFONSO DOS SANTOS, Secretario Municipal de Saude, 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 ASSOCIAC}AO DE COMBATE AO CANCER
DO BRASIL CENTRAL — HOSPITAL “DR. HELIO ANGOTTI”, com sede na Rua
Governador Valadares, n.° 640, Bairro Fabricio, UBERABA/MG, CEP - 38.065-065,
inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 25.438.409/0001-15, neste ato representada pelo
Presidente DELCIO SCANDIUZZI, brasileiro, inscrito no CPF sob o n°. 594.590.268-
34, portador da cédula de identidade 44009376 SSP/SP, doravante denominada de
CONVENENTE,

com fundamento no artigo 116, e seus paragrafos, da Lei Federal n.° 8.666/93 com
suas posteriores alteragées, RESOLVEM celebrar o presente convénio, conforme
autorizacdo da Lei Municipal n°. 1.700, de 12 de dezembro de 2019, art. 1° item
IV, subitem IV.6, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Convénio a cooperagdo mutua entre os participes com o
objetivo de transferir e acompanhar a aplicagao dos recursos, conforme previsao
expressa na Lei Municipal n°. 1.700, de 12 de dezembro de 2019, 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 servicos prestados pela
entidade convenente, nos termos do Plano de Trabalho e das normas impostas pelo

SUS:

2.1.2 - participar de reunibes e cursos de capacitagao propostos pelo
CONCEDENTE;

2.1.3 — restituir eventual saldo remanescente de recursos ao CONCEDENTE, na data
de concluséo ou extingdo do convénio;
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2.1.4 - recolher o valor transferido, alualizado monetariamente e acrescido de juros
legais, na forma da legislagao aplicavel aos cofres da FAZENDA PUBLICA
MUNICIPAL, a partir da data de seu recebimento. quando néo for executado o objelo
da avenga ou nao apresenlada a preslagio de conlas, ou ainda, no caso de utilizagao
de recursos transferidos em finalldade diversa da estabelecida no convénio

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

2.1.6 - cumprir as exigénclas decorrentes da Lel Federal n® 4 320/64 e da Le
Organica do Municlpio, 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$10.300,00 (dez mil e trezentos reais) a

serem pagos em unica parcela, a ser paga até o 15° (décimo quinto) dia util do més
de setembro de 2020.

2.2.3 — o numerario mencionado no item anterior sera depositado na conta bancaria
n°. 5206-5, agéncia 0160, Operagdao: 003 - Caixa Economica Federal-
Uberaba/MG;

2.2.4 — analisar e emitir parecer, através da Secretaria Municipal de Controladoria,
em conjunto com a Secretaria Municipal de Salde, sobre a prestagao de contas do
CONVENENTE, apds analise prévia do respectivo Conselho Municipal de Saude, que
devera obedecer rigorosamente os critérios definidos no Decreto Municipal n°
315/2019;

2.2.5 — supervisionar e 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 ADMINISTRAGAO DO CONVENIO

3.1 - Compete ao Municipio de Sacramento, através da Secretaria Municipal de
Salide coordenar a operacionalizagdo do Convénio e a Secretaria Municipal de
Controladoria fiscalizar as obrigacoes decorrentes deste convénio;

3.2 — Compete também ao CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE instrumentalizar as
agdes 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 2020.
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LAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
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As despesas decorrentes desle convanio corrardio por conla das saguiniles dolagoes
orgamentanas vigenles ou das que vierem a subsliful-las no proximo exercicio
02.11.10.302.0061.2.011,3.3,50.43.00.00.00.00 Ficha 184 Fonte 102, Subvencoes
Socials - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

Constituem motivos para a resciséio deste Convénio, sem onus para as paries

6.1 - 0 néo cumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas

6.2 - Interesse das partes, mediante manifestagao escrita, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias;

6.3 - razbes de Interesse publico.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

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

E por estarem assim ajustados, firmam o presente convénio em 02 (duas) vias de
igual teor, junto as testemunhas que também as iham, para que produza todos os
seus efeitos juridicos.
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