ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE SANTA HELENA
Rua Paraguai - 1401 - Santa Helena - PR - CEP 85.892-000
Fone: 3268-8200 - CNPJ: 76.206.457/0001-19

TERMO DE FOMENTO N° 002/2021

Termo de Fomento que entre si celebram o MUNICIPIO DE SANTA
HELENA - Estado do Parand, representado pelo Executivo Municipal, doravante
denominado, na qualidade de CONCEDENTE, com sede na Rua Paraguai, n°
1401, Centro, nesta cidade de Santa Helena - Pr, inscrito no CNPJ sob o n°
76.206.457/0001-19, neste ato representado pelo Sr. Prefeito Municipal
EVANDRO MIGUEL GRADE, brasileiro, casado, portador da Cédula de
Identidade - RG n°® 7.519.127-8-SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
043.100.379-33, residente na Rua Paraguai, n°® 1511, Bairro Centro, nesta
cidade e Comarca de Santa Helena - Pr, e a ASSOCIAGAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO - AHBMM, doravante denominada na
qualidade de TOMADOR, entidade de pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n° 17.398.245/0002-00, com sede na Av. Rio
Grande do Sul, n® 1030, Bairro Centro, nesta cidade e Comarca de Santa Helena
- Pr., neste ato representada na forma de seu estatuto por seu Provedor
RENATO LAERT STAFUSA SALA, brasileiro, solteiro, portador da Cédula de
Identidade - RG n°® 7.733.776-8-SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
040.456.669-31, residente na Rua Peru, n® 320, Jardim América, na cidade e
Comarca de Assis Chateaubriand - Pr.

Nos termos da Lei Municipal n® 2.929/2021 de 21 de

Dezembro de 2021 - a qual autoriza o Municipio de Santa Helena a celebrar
Termo de Fomento, as partes, resolveram firmar o presente TERMO DE
FOMENTO, visando a Transferéncia Voluntaria Municipal - TVM, proposto no
Plano de Trabalho e Aplicacdo - para o ano de 2022, sendo parte integrante
deste, sobre os servigos que serao executados em: a prestacdo de servigos
médicos e hospitalares para atendimento de urgéncia e emergéncia (18.933
atendimentos); servicos médicos na especialidade de Ginecologia e
Obstetricia (1.065 atendimentos); servigos médicos na especialidade em
Ortopedia (2.664); servicos médicos na especialidade em Pediatria (3.333
atendimentos); servicos médicos na especialidade em Cardiologia (1.065
atendimentos); servicos médicos na especialidade em Urologista (531
atendimentos); servigcos médicos na especialidade em
Angiologia/Vascular (933 atendimentos); servigos meédicos na
especialidade em Otorrinolaringologia (1.065 atendimentos); servigos
meédicos na especialidade em Neurologista (1.065 atendimentos); servigos
médicos na especialidade em Geriatra (1.065 atendimentos) servicos
médicos na especialidade em Dermatologia (1.065 atendimentos), servicos
médicos na especialidade em Anestesiologia (300 atendimentos), e
servicos médicos na especialidade em Cirurgiao Geral (600 atendimentos),
no atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS de-Municipio de
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Santa Helena, pela Entidade, conforme Plano de Trabalho e aplicagao integrante
do presente, em anexo. Nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014, alterada pela
Lei n® 13.204/2015 e em conformidade com as determinagbes através das
ResolucBes n° 28/2011, com as alteragdes da Resolugdo n° 46/2014, e Instrugdo
Normativa n® 61/2011 do Tribunal de Contas do Estado do Parana, que
regulamenta o SIT - Sistema Integrado de Transferéncia junto ao Tribunal de
Contas do Estado do Parana.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E SUJEIGAO

1.1. O presente Termo de Fomento tem por objeto realizagbes comuns das
partes signatarias para a execugdo e cumprimento das agoes previstas no Plano
de Trabalho e Aplicacdo no exercicio de 2022, elaborado pela proponente,
doravante chamado de TOMADOR, juntamente com a Secretaria Municipal de
Salude do Municipio de Santa Helena, partes integrantes e indissocidveis do
presente instrumento, passando a vigorar a partir da assinatura deste Termo de
Fomento.

1.2. Referido Plano de Trabalho e Aplicagdo foi aprovado previamente pelo
Conselho Municipal de Saude do Municipio de Santa Helena, atraves da
Resolugdo n° 21/2021 de 07/12/2021, devidamente publicada no Diario Oficial
do Municipio de Santa Helena - Edigdo n® 1958, pag. 47, do dia 07/12/2021.

1.3. As partes signatérias do presente instrumento sujeitam-se as normas sobre
concessdo, aplicagdo e prestagdo de contas mensal junto a contabilidade/Poder
Executivo, e ainda ao Legislativo Municipal, dos repasses financeiros da
transferéncia voluntaria, bem como, registrar no Sistema Integrado de
Transferéncias SIT/TCE/PR acima citadas, ainda previstas na Constituicao
Federal, na Constituicdo Estadual, na Lei Complementar n® 101/2000.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR, DO PAGAMENTO E DA DOTAGAO
ORGCAMENTARIA

2.1. Para o atendimento do objeto deste TERMO DE FOMENTO, o Municipio de
Santa Helena compromete-se a conceder ao TOMADOR, recursos financeiros da
ordem de R$ 16.800.000,00 (dezesseis milhdes e oitocentos mil reais), a
titulo de Subvencdo Social, que serd liberada conforme cronograma fisico
financeiro de desembolso previsto no item 07 do Plano de Trabalho e Aplicagao,
de que trata a Clausula Primeira deste Termo.

2.2. Constituira Termo Aditivo no caso de acréscimo do valor previsto no item
2.1 desta Clausula, desde que o aumento financeiro tenha prévia reformulagao
do Plano de Trabalho e autorizagdo legislativa em Lei especifica e aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude. \ :
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2.3. Os recursos previstos neste Termo de Fomento correrao a conta da seguinte
dotagdo orgamentaria:

08 Secretaria Municipal de Saude

002 Fundo Municipal de Saude

Fungao 10 Saude

Subfungao 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

29 Programa de Saude

Agao 2241 Gestdo de média e alta complexidade em Saude
3.3.50.43 Subvengoes Sociais

Fonte: 000 Recursos Ordinarios Livres....... R$ 16.800.000,00
Total R$ 16.800.000.00

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGCOES
COMUNS

3.1. S3o responsabilidade e obrigagdoes, além dos outros compromissos
assumidos:

I - DA ENTIDADE

a) Executar as agdes previstas no Plano de Trabalho e Aplicagao, zelando pela
boa qualidade das acdes e servigos humanizados prestados e buscando
alcancar eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em suas
atividades;

b) Observar, no transcorrer da execugao das agdes, as orientagbes emanadas
do Municipio, com base no acompanhamento e supervisao;

c) O presente Termo de Fomento compreende o atendimento assistencial
pleno ao usudrio do SUS em todos os procedimentos que compreende a
Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro), atendimentos clinicos e
especializados de baixa e média complexidade, provimento do material,
dos servigos auxiliares de diagnose e terapia (SADT), dos medicamentos e
insumos e da manutencdo de materiais e equipamentos permanentes,
integrados & monitoragdo do processo de gestdo da qualidade e segurancga
do paciente, desde sua origem até sua melhora ou cura;

d) Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pessoal
que vier a ser necessario e se encontrar em efetivo exercicio nas agoes
inerentes a execugdo deste Termo de Fomento, inclusive pelos encargos
sociais, obrigacbes trabalhistas, impostos, taxas e demais encargos
decorrentes, observando-se as legislagdes trabalhistas, previdenciaria e as
pertinentes aos encargos legais;

e) Movimentar os recursos financeiros, objeto deste Termo de Fomento, em
instituicdo financeira oficial, com abertura de conta especifica, a ser
indicada pelo Municipio;

f) Os saques de recursos da conta especifica da T omente serao
permitidos para pagamento de despesas constante 5;10 Planp de Trabalho

@
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e Aplicacdo ou para aplicacgdo no mercado financeiro, devendo sua
movimentacdo realizar-se, exclusivamente, mediante TED - Transferéncia
Eletronica Disponiveis e ou TEV - Transferéncia Eletrénica de Valores, ou
outra modalidade bancéria, em que fique identificada a destinagao do
pagamento, diretamente ao credor/fornecedor;

g) Os recursos repassados, enquanto ndo empregados na sua finalidade,

serdo obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupanga de instituigao
financeira oficial, se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um meés
ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operagdo de
mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizagao
dos mesmos se verificar em prazos menores que um mes;

h) Os rendimentos de aplicagdo financeira serao, obrigatoriamente, aplicados

k)

)

nas acdes constantes do Plano de Trabalho e Aplicagdo se tiver previsto, e
ou devolvido ao Concedente mediante DAM - Documento de Arrecadagao
Municipal de restituigdo, ndao podendo ser computado como contrapartida
da entidade tomadora dos recursos;

O atendimento dos principios de economicidade e eficiéncia, mediante a
realizacdo de pesquisa de pregos devidamente carimbados e assinados,
junto a no minimo 03 (trés) fornecedores do ramo pertinente ao objeto da
transferéncia voluntaria, em se tratando de “servigos” devera ser
contratado, e ambas despesas com ateste do responsavel pelo
recebimento e todos comprovantes fiscais devem citar o numero do
presente Termo de Fomento e o numero do SIT/TCE/PR.

P r nsalmen dos r rs recebi ao Poder
E iv islativo Municipal, instruidos da documentagao
exigida pelo Municipio, sob pena de suspensdo das demais parcelas das
transferéncias voluntarias;

Fornecer a CPC - Certiddo de Prestacdo de Contas, a Certidao Liberatéria e
a Certiddo Negativa de Tributos, e apresentar todas as certidoes conforme
link “dados do Tomador no SIT” como condigdes para o recebimento da
Transferéncia Voluntdria junto a Tesouraria do Municipio;

Restituir ao Municipio o valor transferido, atualizado monetariamente,
desde a data do recebimento, acrescido de juros legais, na forma da
legislagao aplicavel, nos seguintes casos:

1 - Quando néo forem executadas as agdes ou ocorram glosas de parte ou
total de metas, constantes do Plano de Trabalho e Aplicagao;

2 - Quando ndo for apresentada, no prazo exigido, a prestagdao de contas
parcial ou final;

3 - Quando os recursos forem utilizados para finalidade diversa da
estabelecida neste Termo de Fomento.

m)A garantia do livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno e

Fiscal do Municipio, além dos servidores do Tribunal d
tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados

, @ qualquer
reta ou indiretamente
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com este Termo de Fomento, quando em missdo de fiscalizagao ou
auditoria.

n) Dispor de 02 (dois) médicos plantonistas 24 (vinte e quatro) horas por dia
e todos os dias da semana, para atendimentos aos usuarios do SUS em
todos os procedimentos que compreende a Urgéncia e Emergéncia (Pronto
Socorro), atendimentos clinicos e especializados de baixa e media
complexidade. Contudo, ndo havendo demanda para dois meédicos
plantonistas, referidos valores e metas poderao ser alterados, por ajuste
das partes, mediante Aditivo ao Termo de Fomento.

II - DO MUNICIPIO

a) Repassar os recursos financeiros a Entidade nos termos estabelecidos na
Clausula Segunda;

b) Indicar para a Entidade o banco para que seja aberta conta bancaria
especifica para movimentacdo dos recursos financeiros necessarios a
execucao deste Termo;

c) Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugdo deste Termo de
Fomento, de acordo com o Plano de Trabalho e Aplicagao;

d) Publicar no Orgdo Oficial do Municipio, extrato deste Termo e de seus
aditivos, no prazo maximo de 20 (vinte) dias apos sua assinatura;

e) Suspender os repasses de recursos quando da falta de CertidGes exigiveis,
da falta de aplicacdo de recursos das metas conforme cronograma e
registro no SIT/TCE-PR da prestagdo de contas bimestrais, por parte da
Entidade.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DA EXECUGAO E VIGENCIA

4.1. O prazo de execugdo do presente Termo de Fomento sera a partir de 01 de
Janeir 202 & 31 de Dezembr 2022.

4.2. O prazo de vigéncia do presente Termo é o prazo de execugdo, acrescido
mais 90 (noventa) dias;

4.3. Havendo renovacdo do Termo, e mantidas as demais clausulas, €
assegurada a manutencdo do seu equilibrio econémico-financeiro, com
atualizacdo monetaria dos valores, pelo indice do IGP-M, apds decorrido o
periodo de 12 (doze) meses.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO

5.1. O presente Termo podera ser rescindido por acordo entre as partes ou
administrativamente, independente das demais medidas cabiveis, nas seguintes
situagoes:

a) Se houver descumprimento na execugéom‘l de Trabalho e o@

Aplicacéo, ainda que parcial e das clausulas d? e Termo; | J

S ‘ys
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b) Unilateralmente pelo Municipio se, durante a vigéncia deste Termo, a
Entidade perder, por qualquer razéo, as condigdes de Utilidade Publica.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE DO PLANO DE TRABALHO
6.1. O Plano de Trabalho e Aplicagdo que fundamenta a liberacao da
transferéncia voluntdria podera ser reformulado desde que o TOMADOR
apresente com antecedéncia ao CONCEDENTE as razdes que justifiquem a sua
alteracdo, a qual devera ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DAS RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

7.1. Para exercer a responsabilidade administrativa de acompanhamento e
nalise da pr ao de con acao do presente TERMO DE FOMENTO,

junto ao SIT - Sistema Integrado de Transferéncia junto ao Tribunal de Contas
do Estado do Parand, visando atestar o cumprimento provisorio e definitivo das
acoes em Salde Publica executadas nos atendimentos aos usuario do Sistema
Unico de Saude (SUS), previstos: na prestagdo de servicos médicos e
hospitalares para atendimento de urgéncia e emergéncia (18.933
atendimentos); servicos médicos na especialidade de Ginecologia e
Obstetricia (1.065 atendimentos); servigos meédicos na especialidade em
Ortopedia (2.664); servigos médicos na especialidade em Pediatria (3.333
atendimentos); servicos médicos na especialidade em Cardiologia (1.065
atendimentos); servicos médicos na especialidade em Urologista (531
atendimentos); servicos médicos na especialidade em
Angiologia/Vascular (933 atendimentos); servicos meédicos na
especialidade em Otorrinolaringologia (1.065 atendimentos); servigos
médicos na especialidade em Neurologista (1.065 atendimentos); servigos
médicos na especialidade em Geriatra (1.065 atendimentos) servigos
médicos na especialidade em Dermatologia (1.065 atendimentos), servigos
médicos na especialidade em Anestesiologia (300 atendimentos), e
servicos médicos na especialidade em Cirurgiao Geral (600 atendimentos),
no atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS do Municipio de
Santa Helena - Pr., pela Entidade, fica designado o Senhorita FERNANDA
BRESOLIN, ocupante do Cargo de Chefe de Divisao de Regulagao, Controle e
Avaliacdo, portadora da Cédula de Identidade - RG n° 10.926.153-0-SSP/PR e
inscrita no CPF/MF sob o n°® 073.162.959-02, Matricula n°® 3166951-01.

7.2. Para exercer a res ilidade ministrativa de acompanhament
do presente TERMO DE FOMENTO, junto ao SIT - Sistema Integrado de

Transferéncia junto ao Tribunal de Contas do Estado do Parana, fica designada a
Senhora VANESSA BIESDORF, ocupante do Cargo Efetivo de Assistente de
Regulacdo em Saude, portadora da Cédula de Identidade - © 2.853.543-0-

Lo / I ﬂ )
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SESP/MT e inscrita no CPF/MF sob o n® 038.695.079-26, Matricula n°® 3166699-
3, conforme Decreto n°® 048/2020.

7.3. 7.3. Para exercer ar
acompanhamento do presente TERMO DE FOMENTO, fica designado o Senhor
RAFAEL RODRIGUES GONCALVES, ocupante do Cargo Efetivo de Regulador
em Saude, portador da Cédula de Identidade - RG n® 001967.29-0-SSP/MS e
inscrito no CPF/MF sob o n® 048.256.651-52, Matricula n°® 3166664-02.

CLAUSULA OITAVA - DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL

8.1. O presente Termo de Fomento tem por fundamento legal a previsao
constante da LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias e da autorizacdo especifica
prevista na Lei Municipal n® 2.929/2021, datada de 21 de Dezembro de 2021,
devidamente publicada no Diario Oficial do Municipio de Santa Helena - Edigao
n° 1969, pags. 2, do dia 21/12/2021.

CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1. Fica eleito o foro da Comarca de Santa Helena, Estado do Parana, para
dirimir qualquer dulvida ou solucionar questdes que nao possam ser resolvidas
administrativamente, renunciando as partes a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente TERMO
DE FOMENTO em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para os mesmos fins de
direito, na presenga das testemunhas abaixo qualificadas.

Santa Helen e Dezembro de 2021.

-
MUNICIPIO DE SANTA HELENA ASSOCIACAO HOSPITALAR
Evandro _Miguel Grade BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
Prefeito Renato Laert Stafusa Sala
Provedor

Testemunhas: /]

[} I/
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EXTRATO DO TERMO DE FOMENTO

Termo de Fomento n° 02/2021

Espécie: Transferéncia Voluntaria

Datada da Assinatura: 29/12/2021

Concedente: Municipio de Santa Helena — Pr

Tomador: AHBMM - Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto

Objeto: Atendimento ao Plano de Trabalho e Aplicagdo sobre servigos que serdo executados em: a
prestacdo de servicos médicos e hospitalares para atendimento de urgéncia e emergéncia (18.933
atendimentos); servicos médicos na especialidade de Ginecologia e Obstetricia (1.065
atendimentos); servicos médicos na especialidade em Ortopedia (2.664); servicos médicos na
especialidade em Pediatria (3.333 atendimentos); servigos médicos na especialidade em Cardiologia
(1.065 atendimentos); servicos médicos na especialidade em Urologista (531 atendimentos);
servicos médicos na especialidade em Angiologia/Vascular (933 atendimentos); servicos médicos na
especialidade em Otorrinolaringologia (1.065 atendimentos); servicos médicos na especialidade em
Neurologista (1.065 atendimentos); servicos médicos na especialidade em Geriatra (1.065
atendimentos) servicos médicos na especialidade em Dermatologia (1.065 atendimentos), servigos
médicos na especialidade em Anestesiologia (300 atendimentos), e servicos médicos na
especialidade em Cirurgido Geral (600 atendimentos), no atendimento aos usuarios do Sistema Unico
de Satde — SUS do Municipio de Santa Helena, pela Entidade, conforme Plano de Trabalho e aplicacao
integrante do presente, em anexo. Nos termos da Lei Federal n® 13.019/2014, alterada pela Lei n*
13.204/2015 e em conformidade com as determinagGes através das Resolugbes n® 28/2011, com as
alteracbes da Resolucdo n°® 46/2014, e Instrugdo Normativa n° 61/2011 do Tribunal de Contas do
Estado do Parana, que regulamenta o SIT — Sistema Integrado de Transferéncia junto ao Tribunal de
Contas do Estado do Parana.

Prazo: O prazo de execucdo do presente Termo de Fomento sera a partir de 01 de Janeiro de 2022
até 31 de Dezembro de 2022 e o prazo de vigéncia do presente Termo € o prazo de execucdo,
acrescido mais 90 (noventa) dias.

Valor: O valor do Termo de Fomento é de RS 16.800.000,00 (dezesseis milhdes e oitocentos mil reais).
Dotagdo Orgamentaria: 08/002/Fungdo 10/Subfungdo 302/29/A¢do 2241/3.3.50.43/000.
Fundamentacdo Legal: Lei Municipal n® 2.929/2021, de 21 de Dezembro de 2021.

Assinaturas: Evandro Miguel Grade — Prefeito Municipal
Renato Laert Stafusa Sala - Provedor




