Ferndo, 16 de fevereiro de 2016.

| Camara Municipal de Fernao
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Excelentissimo Senhor Presidente, l

E com grande honra e enorme satisfacio, que encaminhamos o
Projeto de Lei n° 001/2016 de 16 de fevereiro de 2016, que dispdem sobre a autorizagio para
a Prefeitura Municipal de Fernio a conceder auxilio e Subven¢do a IRMANDADE
BENEFICENTE SAO JOSE, com a finalidade principal de auxiliar na manutencio do
HOSPITAL SAO VICENTE.

O auxilio serd efetivado através de repasses mensais, que
atingirdo no exercicio de 2016 o montante total de R$ 150.000,00 (cento e cingiienta mil

reals), e sera executado nos termos da minuta de convénio que segue em anexo.

Considerando a redugfio drastica ocorrida com a arrecadacao
municipal, o valor proposto de R$ 150.000.00 (cento e cinquenta mil reais) é 0 maximo que o
Municipio de Ferndo pode dispor sem afetar o cumprimento das exigéncias constitucionais
para com a Saude e Educacio.

Imbuida no mais alto espirito de unifio e trabalho, solicitamos a
Vossa Exceléncia e aos demais Edis que procedam a votagdo e a aprovacdo em carater de
urgéncia especial nos termos do artigo 183 da resolugdo n° 033/2007. J4 que a demora na
formaliza¢do do convénio pode gerar grave prejuizo ao atendimento dos municipes de Ferndo
que necessitarem se dirigir ao Hospital S0 Vicente.

Respeitosamente,

Altemar Canelada Campos
Prefeito Municipal

A Sua Exceléncia, o Senhor Vereador

NORIVALDO MASSUDA

Presidente da CAmara Municipal.
Ferndo-SP.

Rua José Bonifécio, 106 - Centro - Fernao-SP - CEP 17.455-000 - CNPJ/MF 01.612.848/0001-34
Tel./Fax: (14) 3273-1004,3273-1016/3273-1021/3273-1041
E-mail: prefeitura@fernao.sp.gov.br - Site: www.fernao.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE
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PROJETO DE LEI N° 001/2016, DE 16 DE FEVEREIRO DE 2016.

"DISPOE SOBRE AUTORIZACAO A PREFEITURA
MUNICIPAL DE FERNAO, A EFETUAR
CONCESSAO DE AUXILIO E SUBVENCAO A

IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS".

ALTEMAR CANELADA CAMPOS, PREFEITO DO
MUNICIPIO DE FERNAO, ESTADO DE SAO
PAULO.

Oferece a Camara Municipal de Fernido, para
aprovacao do Plenario, o seguinte Projeto de Lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a proceder, no exercicio__de 2016,{&
concessdo de auxilio a titulo de subvencdo 8 IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE,

inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica no Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o
n.” 02.411.710/0001-30, com sede a Rua Décio Silvério, n.‘i 321, em Galia/SP, com a
finalidade principal de auxiliar na manutencio do HOSPITAL SAO VICENTE.

§ 1°- A concessdo de auxilio e subvengdo que refere este artigo, sera
repassados a entidade beneficidria, mensalmente, em parcelas mensais e consecutivas, que
totalizardo no exercicio de 2016 o montante de R$ 150.000,00 (cento e cingiienta mil reais).

§ 2°- O pagamento da parcela subseqiiente somente sera realizado apds a
prestagdo de contas da parcela anterior nos moldes do convénio a ser firmado entre os
participes.

Art. 2° - Os recursos a que o Poder Executivo estara autorizado a efetuar,
onerara a seguinte dotacdo orcamentdria:

160 3.3.50.43 10.301.0011.0232.0000 - Subvencdes Sociais
Art. 3° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua Publicacio.

Art. 4° - Revogam-se as disposicoes

Prefertnira ] 140, 16 de fevereiro de 2016.
c — !‘-""“J’
ASOMY
Altems ada Campos +
’refeito Municipal
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MINUTA DE CONVENIO

“TERMO DE CONVENIO QUE CELEBRAM ENTRE
SI A PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNAO E A
IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE -
HOSPITAL SAO VICENTE, OBJETIVANDO
ATENDER OS MUNICIPES DE FERNAO
REFERENTE AOS PROBLEMAS DE SAUDE, DE
ACORDO COM A LEI N.° ?2?2/2016, DE ?? DE ?? DE
2016.

DOS PARTICIPANTES

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNAO, Estado de S#o
Paulo, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica no Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob n° 01.612.848/0001-34, com sede a Rua
José Bonifacio, n.° 106, neste ato representada por seu Prefeito Municipal, Sr. Altemar

Canelada Campos, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n° 5.070.254-3
SSP/SP, inscrito no CPFMF sob n° 561.254.538-04, residente e domiciliado na FEstincia

Canelada, Bairro Santo Antonio, no municipio de Ferndo-SP, doravante apenas simplesmente
designada de CONVENENTE, e, de outro lado, a IRMANDADE BENEFICENTE SAO

JOSE - HOSPITAL SAO VICENTE, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica no
Ministério da Fazenda (CNPJ/MF) sob o n.° 02.411.710/0001-30, com sede a Rua Décio
Silvério n 321, neste ato representado por seu Presidente, o Sr. ,

O

CPF sob n® . , residente e domlclllado na , 1.

em Galia/SP, CEP 17. 450 000, doravante apenas simplesmente designada de
CONVENIADA, celebram o presente Termo de Convénio, regulado pelas cldusulas e

condi¢des que adiante seguem:

DO OBJETO

Clausula 1* - Constitui objeto deste Convénio a transferéncia de recursos financeiros para a
IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE - HOSPITAL SAO VICENTE, com o
objetivo principal de auxiliar na manutenc¢do do Hospital Sdo Vicente.

DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPANTES

Clausula 2* - OBRIGACOES DA CONVENENTE

a- prover a dotagdo dos recursos necessarios para fazer face a despesa decorrente
deste Convénio;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
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b- efetuar a transferéncia de recursos financeiros em conta especifica da conveniada,
em conta conveénio;

c- a despesa deste Convénio estd autorizada nos termos da Lei Municipal n.°
27?/2016 e onerara a seguinte dotagfio orcamentéria:

160 3.3.50.43 10.301.0011.0232.0000 - Subvencdes Sociais

d- destinar parcelas mensais e consecutivas, que totalizario no exercicio de 2016 até o
montante de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais).

Cldusula 3* - OBRIGACOES DA CONVENIADA.

a- utilizar o recurso financeiro repassado, no pagamento de plantdes médicos, na
necessaria manuten¢do de equipamentos, aquisicdo de materiais e remédios
utilizados, internagdes, exames laboratoriais e ultrasonograficos, pagamento do
pessoal e outros pertinentes;

b- promover o necessario atendimento assim como acolher e viabilizar internagdes e
todos os servigos pertinentes incluindo aplicacdo de medicamentos, a todos os
municipes de Ferndo, sem exigir o pagamento de quaisquer despesas nos casos que
caracterizar atendimentos efetuados pelo SUS (Sistema Unico de Saude);

¢- manter cadastros de fichas individuais de matricula e de controle de presencas
atinente aos municipes de Ferndo, contendo relacdo nominal, atendimento
realizado, data, procedimento de todos os atendimentos para o envio mensal em
concomitancia a prestacdo de contas;

d- apresentar a CONVENENTE todos e quaisquer documentos que disponha, se
requeridos, a fiscalizagdo deste Convénio, especialmente para assegurar a adequada
aplicag@o dos recursos financeiros transferidos:

e- 0s recursos transferidos pela CONVENENTE a conveniada, em funcdo deste
Convé€nio, serdo depositados em conta vinculada, devendo ser aplicados,

exclusivamente, na execugdo do objeto deste Convénio:

f- no periodo correspondente ao intervalo entre a liberacdo das parcelas e a sua
efetiva utilizagdo, a conveniada, devera aplicar os recursos em cadernetas de

poupancas de institui¢do financeira oficial se a previsio de uso for 1igual ou
superior a um meés, ou em fundo de aplicacio financeira de curto prazo ou operacao

de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizacdo dos
mesmos verificar-se em prazos menores que um més:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
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g- as receitas auferidas serdo obrigatoriamente computadas a crédito do convénio e
aplicadas, exclusivamente, no objeto conveniado, devendo constar de

demonstrativo especifico que integrara as prestacdes de contas:

h- quando da prestagdo de contas, a IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE —
HOSPITAL SAO VICENTE, anexara o extrato bancario e conciliacdo bancéria,
contendo o movimento didrio (histérico) da conta, juntamente com a documentacao
referente a aplicagdo das disponibilidades financeiras no mercado de capitais, a ser
fornecido pela institui¢do financeira, notas fiscais e demonstrativo:

I- as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas serdo emitidas em
nome da comnveniada, devendo mencionar CONVENIO/PMF/IRMANDADE

BENEFICENTE SAO JOSE - HOSPITAL SAO VICENTE, seguido da
numeragao constante do predmbulo deste instrumento;

J- o descumprimento do disposto nos itens anteriores obrigara a conveniada, a efetuar
a reposicdo ou restituicdo de numerdrio equivalente aos rendimentos do mercado
financeiro no periodo, acrescido de correcio monetaria até a data do efetivo
deposito;

k- a concessdo de auxilio e subvengdio serd repassado a entidade beneficiéria.
mensalmente, até o ultimo dia 1til de cada més:

I- a prestacdo de contas mensal devera ser entregue a esta Prefeitura até o dia 20 de
cada meés, sob pena do nio repasse do recurso solicitado para o més subsequente

ate a efetiva prestacdo e aprovacio das contas:

m- anualmente, at€ o dia 20 de janeiro do ano subsegiiente ao exercicio, deverd ser
elaborada a prestagdo de contas consolidando todas as transferéncias recebidas e
despesas realizadas, ndo sendo necessario a juntada de comprovantes. Devera ainda
a mesma ser apresentada nos termos das instrucdes do Tribunal de Contas do

Estado de Sdo Paulo.

n- na prestagdo de contas ndo poderdo ser incluidas despesas com o pagamento de
multas, juros e tarifas bancérias, sob pena de rejei¢do das contas apresentadas:

o- responder pelo pagamento dos saldrios devidos, pela mio de obra empregada
contratada, pelos encargos trabalhistas, fiscais e previdenciérios respectivos, € por
tudo mais que, como empregadora deva satisfazer, além de ficar sob sua integral
responsabilidade a observancia das Leis Trabalhistas, previdenciarias e fiscais.
assim como 0s registros, impostos e outras providéncias e obrigacdes necessarias 2
execugdo do presente convénio, isentando expressamente. neste ato, a
CONVENENTE de quaisquer responsabilidades por estes encargos:
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p- apresentar, quando da prestacdo de contas mensais, 0 comprovante de recolhimento
do FGTS, INSS, bem como comprovar a satisfagdo das obrigacdes trabalhistas, sob

pena de ndo liberagdo de recursos para o més subseqtiente;
q- solicitar a liberagdo de recursos até o dia 10 de cada més;

r- devolver o saldo remanescente em conta corrente até o dia 20/01/2017, sob pena de
ndo formalizac¢do de nova avenga para o0 ano de 2017.

DAS ALTERACOES

Clausula 4" - Este Convénio podera ser alterado mediante Termo Aditivo para suplementar se
necessario, o seu valor, ou por acordo mutuo entre as partes, respeitando as disposicdes da Lei

8.666/93.

DA VIGENCIA

Clausula 5% - O presente Convénio terd vigéncia da data de sua assinatura até o dia 31 de
Dezembro de 2016.

DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Clausula 6" - Este Convénio podera ser rescindido por infracdo das suas clausulas ou
denuncias, respondendo cada participante, em qualquer hipdtese, pelas suas obrigacdes até a

data de rompimento do acordo, aplicando-se ainda o disposto no artigo 116 da Lei 8.666/93.

DO FORO COMPETENTE

Clausula 7" - Fica eleito o Foro da Comarca de Gélia, no Estado de Sdo Paulo,
por mais privilegiado que outro for, para dirimir as questdes resultantes da execucdio do
presente Convénio. '

E, por estarem, assim acordados com as cldusulas e condi¢bes ajustas, firmam o
presente Termo de Convénio, em 3 (tres) vias de igual teor, na presenca das testemunhas
abaixo assinadas.

Prefeitura Municipal de Ferndo, ?? de ??7?? de 2016.

Altemar Canelada Campos
Preteito Municipal de Fernédo Presidente

Irmandade Beneficente Sdo José
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