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TERMO DE CONTRATO DE REPASSE DE SUBVENCAO
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO JOAO
DO ORIENTE/MG E A AHSST - ASSOCIACAO
HOSPITALAR SAO SEBASTIAO DE TARUMIRIM.

TERMO DE CONTRATO DE REPASSE DE SUBVENCAO que entre si firmam, de
um lado o MUNICIPIO DE SAO JOAO DO ORIENTE/MG, Pessoa Juridica de
Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 18.338.848/0001-90, com
sede na Praca Primeiro de Marco, N. 46, centro de Sao Joao do Oriente/ MG, neste
ato representado por sua prefeita a Senhora REGILANE NEDES DE ALCANTARA,
aqui denominado simplesmente MUNICIPIO, e do outro lado, a AHSST -
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO SEBASTIAO DE TARUMIRIM, devidamente
inscrito no CNPJ sob o n® 21.249.081/0001-38, com sede na Rua Manoel Joaquim
de Andrade, n. 301, Centro de Tarumirim/MG, neste ato representado por seu
Presidente do Conselho Diretor, Sr. JOSE RONALDO AMBROZIO PIRES,
brasileiro, portador da Carteira de Identidade de n* RG MG343990, e inscrito no
Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas sob o n° 290.603.896-20, doravante
denominado HOSPITAL, tendo em vista na a Lei Municipal n® 1.287 de 11 de
junho de 2021, Lei Federal in. 13.019/2014, Lei Federal de Licitagées N°
89.666/93, ¢ nos autos do do processo administrativo n° 057/2021,
Inexigibilidade de Licitacées 008/2021, celebram o presente termo na forma e

condicoes seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objetivo realizar processo administrativo destinadc a
elaboracdao de termo de parceria entre a prefeitura municipal de Sdo Joao do
Oriente e a Associacdo Hospitalar Sdo Sebastido de Tarumirim - CNPJ
21.249.081/0001-38, em conformidade com a Lei Municipal 1.287/2021, para

atendimento da solicitacdao da Secretaria Municipal de Satde.
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desenvolvimento de acdes e servicos de satide no ambito do Sistema Unico de

Saude, de forma complementar.

§ 1° O presente Termo de contrato de repasse de subvencao compreende atuacao
coordenada dos convenentes para a realizacao de procedimentos cirurgicos eletivos
conforme tabela com descontos afins, tendo como contrapartida do MUNICIPIO o

repasse financeiro estabelecido no presente.

§ 2° O Hospital Sao Sebastido de Tarumirim compromete-se a realizar os
procedimentos de acordo com os encaminhamen‘os realizados pela Secretaria
Municipal de Saude, através de encaminhamento do Gestor de Satde ou a guem

ele indicar.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ENCARGOS

2.1. Constituem encargos dos comuns das partes contratantes:
2.1.1. Elaborar o Plano de Trabalho;

2.1.2. Avaliar periodicamente os resultados deste Termo de contrato de repasse de

subvencao;

2.1.3. Compor a Comissdo de Acompanhamento do Termo de contrato de repasse

de subvencao.
2.2. Dos encargos do MUNICIPIO:

2.2.1. Repassar os recursos que financiardo este Termo de contrato de repasse de

subvencao;

2.2.2 Acompanhar e fiscalizar a operacionalizacio das acoes e atividades

conveniadas.

2.3. Dos encargos do HOSPITAL: ) A
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2.3.1. Prestar servicos cirurgicos, definidos na Clausula Primeira, paragrafos 1° e

2° deste Termo de contrato de repasse de subvencéo;

2.3.2. Fornecer a necessaria infraestrutura a realizacdo dos procedimentos

conveniados;
2.3.3. Alimentar sistematicamente os sistemas de informacées do SUS.

2.3.4. Elaborar a planilha de prestacdo de contas a ser encaminhada a comissao
de monitoramento e avaliacdo da Prefeitura Municipal de Sao Joao do Oriente,

conforme modelo disponibilizado no plano de trabalho.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS
3. 1. O HOSPITAL se compromete ainda a:

3.1.1. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razodes
técnicas alegadas quando da decisdo de qualquer ato profissional previsto neste
Termo e enviar, mensalmente, ao Municipio, cépia da justificativa da nao

realizacao;
3.1.2. Aderir ao Plano Nacional de Humanizacdo do Ministério de Saude;
3.1.3. Esclarecer aos pacientes sobre o seu direito e SErvigos;

3.1.4. Notificar o Municipio eventuais alteracdes em seus estatutos ou sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de trinta dias, contados da data de registro da

alteracao, copias autenticadas dos documentos com as respectivas mudancas;

3.2. O MUNICIPIO fica obrigado, ao enviar os pacientes destinados a submeterem
a quaisquer dos tipos de procedimentos, a expedir juntamente com a descricao
meédica (receita) a requisicio de servicos da Secretaria Municipal de Saude

responsavel pela emissao.
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Paragrafo unico: A cobranca de valores dos pacientes atendidos por este Terrx
contrato de repasse de subvencdo, sob qualquer pretexto, constitui falta
gravissima a ser denunciada aos Orgdos competentes para as devidas

providéncias, além daquelas adotadas pelo MUNICIPIO.
CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Pelo cumprimento do objeto do presente Termo de contrato de repasse de
subvencao, o MUNICIPIO repassara ao HOSPITAL o valor GLOBAL de R$
100.000,00 (cem mil reais), a titulo de auxilio/subvencao, sendo a as parcelas
sendo repassadas conforme a necessidade, podendo haver variacdo do valor, e os
valores serdao depositados diretamente na conta do Hospital Sao Sebastido de

Tarumirim, no Banco do Brasil: agéncia 1154-1, conta 2294-2.
CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO

Compete de forma irrestrita e irrevogavel a fiscalizacdo do HOSPITAL a Comissao
de Monitoramento e Avaliagdo da Prefeitura Municipal de Sao Jodao do
Oriente/MG, nao podendo em nenhuma hipotese ser impedida a inspecdo na

referida instituicao hospitalar.
CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

O HOSPITAL devera, a cada més, até o quinto dia util enviar ao MUNICIPIO a
prestacao de contas do valor utilizado na especifica finalidade, elaborada de forma
contabil, acompanhado das coépias de recibos, de cheques nominais, de notas
fiscais e de recolhimento de tributos, sob pena de ser suspendido o repasse ou
ainda de nao ser efetivado outro Termo de contrato de repasse de subvencao, em

conformidade com o modelo disponibilizado no plano de trabalho.
CLAUSULA SETIMA - DA APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS

O MUNICIPIO obrigatoriamente enviara 4 Comissao de Monitoramento e Avaliacao

da Prefeitura Municipal de Sao Joao do Oriente/MG que fa;‘a @ apresentagao ao

Pt ‘}L
) \Tg‘\ ql "G
il ) e
‘USE Qg 50 PO
(‘



L ™ PREFEITURA MUNICIPAL DE

sA0JOAODOORIENTE  SETOR DE COMPRAS E LICITACOES

Praga 1° Margo, n. 46 - Centro - S3o Jodo do Oriente - MG
CEP.: 35.146-000 - CNPJ: 18.338.848/0001-90
Fone: (33) 3356-1159 - Fax: (33) 3356-1159 -

a-mail: licitacao@saojoaodooriente.mg.gov.br

T
i = r 5
. Paara vs Famo (ot

Conselho Municipal de Saude a prestacdao de contas mensalmente apresentada

pelo HOSPITAL, para que seja procedida a aprovacéo das contas prestadas.
CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

O presente Termo de contrato de repasse de subvencao tem prazo de duracido de
12 (doze) meses a contar da assinatura do contrato, podendo ser alterado,
prorrogado e aditado nos termos da Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteracoes, desde que satisfeitas as exigéncias legais, regulamentares e

previamente justificadas.
CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

O presente Termo de contrato de repasse de subvencao podera ser rescindido a
qualquer tempo, por conveniéncia exclusiva do MUNICIPIO ou do HOSPTIAL, ou
ainda sofrer alteracdes, mediante assinatura de termo aditivo, com comunicacao
prévia no prazo minimo de 30 (trinta) dias, bem como podera ser denunciado a

qualquer tempo em caso de inobservancia de quaisquer de suas clausulas.
CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

O presente Termo de contrato de repasse de subvencédo sera publicado pelo
MUNICIPIO por meio de extrato no Diario Oficial Eletronico da Prefeitura
Municipal de Sdo Joao do Oriente/MQG, até 20 (trinta) dias apés a assinatura do

presente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente desta licitacido devera ocorrer por conta de dotacao
orcamentaria do orcamento de vigente conforme relatado pelo setor contabil, e
abaixo transcrita.

02.03.01.10.302.0006.2221.3.3.50.43.00- Ficha 135 — Fonte 102
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

Este Termo de contrato de repasse de subvencao, em casos omissos, obedecera as
previsoes contidas na Lei Federal n.° 8.666/93, bem como no que couber as
disposi¢coes da Constituicao Federal, da Lei Municipal n° 1276/2013, da Lei
Federal 13.019/2014 e demais da legislagcao vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

As questoes decorrentes da execucao deste Instrumento, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca
de Inhapim/MG, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente TERMO DE
CONTRATO DE REPASSE DE SUBVENCAO em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas
pelas representantes das partes, MUNICIPIO e HOSPITAL, e pelas testemunhas

abaixo.

Sao Joao do Oriente/ MG, em 08 de julho de 20Z1.

Prefeita M )xn de Sao jgao do Oriente

José Ronaldo Ambrozio Pires

Visto Assessoria Juridica: DIRETOR CLINICO
Testemunhas:
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