PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Of. N 541/GABI1/2020
Ponte Nova, 09 de dezembro de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora

Ana Maria Ferreira Proencga

Presidente da Camara Municipal de Ponte Nova
Ponte Nova - MG

Senhora Presidente,

Estamos encaminhando, em regime de urgéncia, urgentissima, para apreciagdo dessa
Casa, o PROJETO DE LEI N° 3.801/2020 que “Autoriza o repasse de recursos financeiros
destinados ao custeio de leitos Unidade de Terapia Intensiva — COVID 19, mediante Convénio, pelo
Municipio de Ponte Nova a Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores e d4 outras

providéncias.”

Atenciosamente,
Wagner Mol Guimaries
Prefeito Municipal

t

CAMARA MUNI
CIPAL
PONTE NOvA - MGDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

CONVENIO N2 /2020

CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O
MUNICIPIO DE PONTE NOVA, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E, DE OUTRO
LADO, A IRMANDADE DO HOSPITAL NOSSA
SENHORA DAS DORES.

O MUNICIPIO DE PONTE NOVA / MG, pessoa juridica de direito
publico, inscrito no CNPJ sob o n° 23.804.149/0001-29, com sede na avenida Caetano Marinho, n°
306 — centro - CEP 35.430-001, daqui por diante denominado Concedente, neste ato representado
pelo seu Prefeito, Sr. Wagner Mol Guimardes, brasileiro , inscrito no CPF n°

.603.006f. residente e domiciliado na | no bairro

em Ponte Nova/MG, CEP , ¢ a Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das

Dores , do municipio de Ponte Nova, Estado de Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n°

23.798.846/00001-14 , doravante denominada CONTRATADA, neste ato representado pelo

Assessor da Comissdo Interventiva Sr. José Mauricio Morais Castro, Carteira de Identidade

B Cr! o i 302.036 4 com domicilio Rua , Bairro , N0

municipio de Guaraciaba/MG, resolvem, nos termos do artigo 116 da Lei Federal n°® 8.666/1993,
celebrar o presente Convénio, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO:

O Convénio tem como objeto a regulamentagdo do repasse de recursos
financeiros para custeio de leitos de Terapia Intensiva — COVID-19 (Despesas Administrativas),
destinado a Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores, através da Portaria n.° 1666 de 01
de julho de 2020, no valor de R$ 1.440.000,00 (um milhdo quatrocentos e quarenta mil reais) a
fim de viabilizar a oferta destes servigos a populagdo de Ponte Nova e regido.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

A duragdo do presente convenio sera de 90 (noventa) dias a contar da sua
assinatura, conforme cronograma de execu¢@o. Podendo ser prorrogado por igual periodo, de
comum acordo entre as partes ou rescindido no todo ou em parte.

2.2. Sao obrigagdes do Convenente:

[ — Aplicar a integralidade dos recursos transferidos, obrigatoriamente, nas
despesas administrativas como pagamento de pessoal, insumos, plantdes da equipe médica,
plantdes da equipe de fisioterapia, medicamentos, equipamentos de prote¢do individual (EPIs) e
equipamentos, conforme plano de trabalho anexo a este convénio;

Il - Utilizar os leitos de Terapia intensiva para atendimento dos pacientes com
diagnostico ou suspeita de Coronavirus (COVID-19) do Sistema Unico de Saude — SUS

[II — Facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo pela parte Concedente e
prestar todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados;

[V- Responsabilizar-se pela guarda de toda a documentagdo relativa ao
Convénio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos;

V - Manter os recursos repassados pelo Concedente em conta bancaria
especifica do Convénio;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Sr. José Mauricio Morais Castro
Assessor da Comissido Interventiva

TESTEMUNHAS:

NOME : NOME:
CPF: CPF:

o
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1 - PROPONENTE

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:
Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores 23.798.846/0001-14
ENDERECO:

Rua Dr. Leonardo, n? 200 — Centro

CIDADE: U.F: CEP: DDD/TELEFONE: (31) 3819-2667
Ponte Nova MG 35.430-004

E-MAIL: convenios@ihnsd.com.br

NOME DO RESPONSAVEL: CPF:
José Mauricio Morais Castro ) 302.03¢ ]

2 — DADOS DO RECURSO FINANCEIRO

VALOR TOTAL: ENTIDADE GESTORA DE SAUDE:
RS 1.440.000,00 Fundo Municipal de Saude Ponte Nova
CNPJ: PORTARIA:
02.926.388/0001-81 Portaria 1666/2020
3 — DESCRICAO

JUSTIFICATIVA:

A Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores
registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude (CNES) sob o n?2 21.11640, em virtude do alerta
epidemioldgico no Estado de Minas Gerais, com 0s constantes
aumentos de casos suspeitos e confirmados do Coronavirus
(COVID-19), no Estado e bem como a necessidade de aumento
de leitos de Unidade de Terapia Intensiva, para atendimento a
pacientes com diagndstico ou suspeita de COVID-19, vem
pleitear o recurso de RS 1.600,00/dia por leito disponivel, para
pacientes oriundos do Sistema Unico de Saude, para custeio
destes, no que se refere as despesas administrativas
(pagamento de pessoal, insumos, plantées da equipe médica,
plantdes da equipe de fisioterapia, medicamentos e
equipamentos de protegdo individual (EPI's)), a fim de
viabilizar a oferta destes servigos a populacdo de Ponte Nova e
regido. Para atendimento a demanda apresentada, serdo
disponibilizados 10 leitos exclusivos para o SUS.

PERIODO DE EXECUGAO:

DATA DE INICIO: 01/12/2020
DATA DE TERMINO: 28/02/2021















