PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Of. N* 100/GABI1/2021
Ponte Nova, 08 de margo de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor

Antonio Carlos Pracat4 de Sousa

Presidente da Camara Municipal de Ponte Nova
Ponte Nova - MG

Senhor Presidente,

Estamos encaminhando, para apreciacdo dessa Casa, em regime de
urgéncia, urgentissima, o PROJETO DE LEI N° 3.817/2021 que “Autoriza o
repasse de recursos financeiros destinados a complementagdo do custeio de leitos clinicos —
COVID-19, mediante Convénio, pelo Municipio de Ponte Nova a Irmandade do Hospital de Nossa
Senhora das Dores e da outras providéncias.”

Atenciosamente,

~

/
agner Mol Guimaries ‘

Prefeito Municipal

Camara Municipal de Ponte Nova (MG)

PROTOCOLO GERAL 153/2021
Data: 10/03/2021 - Horario: 16:37
Legislativo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PROJETO DE LEI N¢3.817/2021

Autoriza o repasse de recursos financeiros destinados a
complementagdo do custeio de leitos clinicos -
COVID-19, mediante Convénio, pelo Municipio de
Ponte Nova 4 Irmandade do Hospital de Nossa Senhora
das Dores e da outras providéncias.

Exposi¢io de Motivos

Senhores Vereadores e Vereadoras,

O presente Projeto de Lei objetiva autorizar o Municipio de Ponte Nova, o repasse de
recursos financeiros a Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores, para
complementa¢do do custeio de leitos clinicos — COVID 19 (Despesas Administrativas),
recursos oriundos da Portaria n.° 1.666 de 31 de julho de 2020, que dispde sobre a transferéncia
de recursos financeiros aos Estados, Distrito Federal e Municipios para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importéincia internacional decorrente da Corona virus - COVID
19.

Essa complementagio se faz necessaria devido ao grande aumento de casos de Covid-
19 e com isso a extrema necessidade de manutengio dos leitos clinicos para atender a
microrregido. Considerando que hd um déficit financeiro referente as despesas administrativas
para manutenc¢ao destes leitos, conforme dados apresentados pela Irmandade.

O valor estimado tem como base planilha de custos apresentada pelo Hospital de
Nossa Senhora das Dores, parte integrante do Plano de Trabalho. Os gastos apresentados,
referente a manutengdo dos leitos, teve como base o periodo de outubro/2020 a janeiro/2021, e
demonstra a média do déficit/més em relagdo aos custos efetivos dos 20 leitos e o
financiamento do Ministério da Saude. ,

O déficit mensal dos 20 leitos é de R$ 224.994,89 (duzentos e vinte e quatro mil
novecentos e noventa e quatro reais e oitenta e nove centavos). Que gera um déficit mensal por
leito de R$ 11.249,74 (onze mil duzentos e quarenta e nove reais e setenta e quatro centavos).

Baseado na média apresentada, o repasse financeiro para a Entidade serd de R$

600.000,00 (seiscentos mil reais), para cobertura das despesas dos meses de margo, abril e
maio/2021.

O repasse sera via Convénio, com termos que obriga a Irmandade do Hospital de
Nossa Senhora das Dores a aplicar a integralidade do referido recurso com despesas
administrativas (agua, energia, internet, celular, materiais de escritorio, materiais de limpeza,
materiais descartaveis, materiais de consumo, alimentagdo, exames de COVID, servicos de
terceiros, servigos de frete, pagamento de pessoal, insumos, plantdes da equipe médica,
plantes da equipe de fisioterapia, medicamentos, equipamentos de protecio individual (EPT’s),
equipamentos € material permanente. A entidade devera ainda apresentar prestacio de contas,
comprovando os gastos na sua totalidade, ou a devolugdo do saldo caso nio seja aplicado no
objeto ou haja sobra de recursos. -

= N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Assim, diante do interesse publico contido neste projeto, contamos com a aprovagio
do Poder Legislativo e nos encontramos a disposigao para quaisquer esclarecimentos.

Ponte Nova, 08 de margo de 2021.

=

ol Guimaries

Prefeito Municipal

s

Ariadne Salomiao Lanna Magalhies
Secretaria Municipal de Satde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PROJETO DE LEI N¢3.817/2021

Autoriza o repasse de recursos financeiros destinados a
complementagdo do custeio de leitos clinicos —
COVID-19, mediante Convénio, pelo Municipio de
Ponte Nova & Irmandade do Hospital de Nossa Senhora
das Dores e d4 outras providéncias.

A Cémara Municipal de Ponte Nova aprova, e eu, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte

Lei:

Art. 12 Fica o Poder Executivo autorizado a repassar, mediante convénio, a Irmandade do
Hospital de Nossa Senhora das Dores, CNPJ n° 23.798.846/0001-14, no valor de R$ 600.000,00
(seiscentos mil reais), recursos para o custeio de leitos clinicos relativos ao enfrentamento da
pandemia de COVID-19.

Paragrafo tnico. Integra a presente Lei a minuta do Convénio com o respectivo plano de
trabalho, devendo o Executivo informar a Cdmara o cumprimento do objeto do Convénio, inclusive
quanto a prestag¢do de contas.

Art. 2¢ As despesas contidas no art. 1° correrdo a conta do Superavit Financeiro do exercicio
de 2020 na seguinte dotag¢do orcamentaria:

10.122.0017.2494 — Enfrentamento Emergéncia Saidde COVID-19

3.3.50.41.00 — Contribui¢des

2.54.00 Outras transferéncias. de Recursos do SUS............ R$ 600.000,00

Art. 32 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio
Art. 42 Revogam-se as disposi¢des contrarias.

Ponte Nova, 08 de margo de 2021.

b

Wagner Mol Guimaries
Prefeito Municipal

Ariadne Saanna Magalhaes

Secretaria Municipal de Saide
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

CONVENIO Ne¢ /2021

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 Guimaries, brasileiro inscrito no CPF n° 603.006-
! residente e domiciliado na Rua no bairro em

onte Nova/MG, CEP q e 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 Comissio
Interventiva Sr. José Mauricio Morais Castro, Carteira de Identidade h, CPF n° .302.036-
com domicilio Rua Bairro , no 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 de natureza complementar para custeio de leitos clinicos - COVID 19 (Despesas
Administrativas), destinado a Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores, com recursos
oriundos da Portaria n.° 1666 de 01 de julho de 2020, no valor de R$ 600.000,00 (Seiscentos mil
reais) a fim de viabilizar a oferta destes servigos a populagio de Ponte Nova e regido.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

2.1. Sdo obrigagdes do Concedente:

I - providenciar o repasse instituido por este convénio, para o custeio de leitos
clinicos - COVID 19 (Despesas Administrativas);

I — fiscalizar, periodicamente, o cumprimento do objeto deste Convénio pela
parte Convenente, por meio de visitas, andlise de documentos e outros instrumentos que julgar
necessario, podendo valer-se de apoio técnico de terceiros;

IIT - notificar a Convenente, por escrito, da ocorréncia de quaisquer imperfei¢cdes
ou irregularidades na execugdo do objeto, fixando prazo para a sua correco;

IV — exigir da parte Convenente o cumprimento das clausulas do presente
Convénio.

2.2. Sdo obrigagdes do Convenente:

I — 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¢io individual (EPIs) e
equipamentos, conforme plano de trabalho anexo a este convénio;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

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

IT1- responsabilizar-se pela guarda de toda a documentag3o relativa ao Convénio,
pelo prazo minimo de 10 (dez) anos;

VI - adotar todas as medidas necessarias a correta execug¢io deste Instrumento.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS:

Para fins de prestacdo de contas, a Convenente devera enviar copia autenticada
da nota fiscal do valor recebido e comprovante de despesas relativas aos servigos executados com o
recurso alocado neste Instrumento, além de outros documentos exigidos pela Contabilidade em até 30
dias apds vigéncia do prazo do Convénio, enderegados ao setor de Contabilidade com cépia para o
setor de Controle Interno da Prefeitura Municipal de Ponte Nova. Cépias destes documentos deverdo
ser enviados a Secretaria Municipal de Saude para que sejam encaminhadas ao Conselho Municipal
de Satde para apreciagio.

4. CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Os recursos do presente contrato oneram o Fundo Municipal de Saude,
classificagao programatica n°s :
10.122.0017.2494 - 3.3.50.41.00 - fonte 2.54.00

5. CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA:

O prazo para utilizagdo e prestagdes de contas dos recursos mencionados no presente instrumento
sera de 15/03/2021 até 31/12/2021, conforme cronograma de €Xecucao.

6. CLAUSULA SEXTA - DO FORO:

6.1. Os participes elegem o Foro de Ponte Nova, com exclusio de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente convénio que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes, com o auxilio da Assessoria Juridica da Prefeitura Municipal de Ponte Nova.

E, por estarem justas e conveniadas, de pleno acordo com as clausulas e condi¢des ora
fixadas, firmam o presente instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor, para um so6 efeito legal,
perante as testemunhas abaixo assinadas.

Ponte Nova, de de 2021.

’ Ariadne SM\Lanna Magalhaes

Wagner Mol Guimariaes
Prefeito Municipal Secretaria Municipal de Satde

Sr. José Mauricio Morais Castro
Assessor da Comissdo Interventiva
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

TESTEMUNHAS:

NOME : NOME:
CPF: CPF:

Av. Caetano Marinho, 306 — Centro — Ponte Nova/MG ~ CEP 35430-001 - Telefax: (31) 3819-5454
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‘N 0OSSA SENHORA DAS DORES

Experiéncia e modernidade no mesmo lugar!

Plano de Trabalho
Valor: RS 600.000,00
Custeio de leitos clinicos COVID 19.

llma. Sra.

Ariadne Salomao Lanna Magalh3es
Secretaria Municipal de Saide
Secretaria Municipal de Saude
Ponte Nova (MG)

Margo/2021




1 - PROPONENTE
—

()RG‘[\O/ENTIDADE PROPONENTE: CNPI:
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 N ) - »
onte Nova MG 35.430-004 E-MAIL: convenios@ihnsd.com.br

NOME DO RESPONSAVEL: CPF:
José Mauricio Morais Castro ..302.036.

2 - DADOS DO RECURSO FINANCEIRO

VALOR TOTAL: ENTIDADE GESTORA DE SAUDE:
RS 600.000,00 Fundo Municipal de Satude Ponte Nova
CNP)J: PORTARIA:
02.926.388/0001-81 1666 de 16 de julho de 2020
3 — DESCRICAO

JUSTIFICATIVA:

A Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores registrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Satide (CNES) sob o n? 21.11640, em virtude do alerta epidemioldgico no Estado
de Minas Gerais, com os constantes aumentos de casos suspeitos e confirmados do Coronavirus
(COVID-19), no Estado e bem como a necessidade de manutengdo do leitos clinicos conforme previsto
no Plano de Contingéncia Estadual e disponivel no SUSF4&cil, para atendimento a pacientes com
diagndstico ou suspeita de COVID-19, vem pleitear o custeio destes leitos, no que se refere as
despesas administrativas (pagamento de pessoal, insumos, plantdes da equipe médica, plantbes da
equipe de fisioterapia, medicamentos, equipamentos de protegdo individual (EPI’s) e equipamentos),
a fim de viabilizar a oferta destes servicos a populacdo de Ponte Nova e regio. Demonstramos na
Tabela 1 apuragdo da receita e despesas da Unidade de Internagdo Clinica COVID19 e Pronto
Atendimento COVID19, no periodo de Outubro/2020 a Janeiro/2021. Ressaltamos que o valor
recebido de cada AlH por leito de internacdo, ndo é suficiente para cobrir as despesas, apresentando
um déficit médio mensal de RS 224.994,89 (duzentos e vinte e quatro mil novecentos e noventa e
quatro reias e oitenta e nove centavos), conforme os dados da Tabela 1, que representa o valor dos
gastos em relagdo ao valor financiado pelo Ministério da Saude. Apresentamos ainda na Tabela™2\
dados referentes ao nimero de internagdes clinicas, que comprovam o aumento crescent/e/das‘..f

internagBes e consequentemente dos custos para manutenc3o dessa Uni;;%de de Internacio. /7
/ W
" YW /¥i //
Y

-
ST

/
L

/ [

-

A

p——————




- 01

023

ov

0s

6TAINOD ed1ul) sagdeusaju} ap |eiol N

Zejpqe)

{£5'6£6'668) (v6'v15°€C2) (ov'6ET'957) {£2'866°cT) {96'9ze"917)
¥8'167°ST TI08°E £0°2E”'E €07€8°€ 99'9Z8°¢€ AUBUBULIR 0ARY oedelaidag
V8'T6T ST TTT08'E £0ZEB'E. - EQTERE 99%928'e R 08IBIId3]
{€£°289'v88) (eg'eTL612) (L€'20¢°2€T) vz'99T 07T) {og'00s'212)
TE'905°L 85'9/8'T 85'9/8'T 85'9/8°'T 859(8'T [d31d SOWouoINe S0JINIS
0009 0009 - SO}aJJeD) 3 Sajal]

- sojuawedinb3 a sianop oeduainuep
TWLSLETT TL'06STE vS'66ECE 89'LE6'ST 6%'628°7Z SeAReSIUILPY 3 Siess9 sesadsaq ,

- sojeida|a) & so18110)
95'SELY 09°00T°T 1L7267T 98°EETT 6€B0T'T e31438{3 e1fiau3 9 endy
O£'650°92T 68°£95°SE £8'895°SE TT'80T'67 SY'vI8'ST . {DXI13. 04SAD] |evopes 25943
(ev'8z9°8sz) (e6’sp1'v8T) (ts'8eL'96T) {z1850'T6T) {v8’sg99gt)
LS'ESSE 90916 ISLT6 00'098 00098 OpBW1Sa) SIBUIDIPIN $aseD
1L718°9T S5'S8SY S5'S8SY €L°0v9°E 88000t THS ap so3iuas
8L'8/T0T 9E'TI97 9€'T19°C 167197 PIPPET 4dS ap so3mas
€C'L08°EC £9'715°9 £9'T1S'9 vZ086y 99'T08'S sa3juaided ap ogdejuawlly ,
L5'885'/81 LT'66T'8Y 8C'96T°8Y WLEITY 0L'SSS'8Y 508JBdU3 3 SOPEUIPI( ‘SOUE[ES
0v"900°TLE 09'1Z€°€6 09'TZE'€6 091v0'16 09'1ZE'Eh OXId - SO3IP3IN SO RIOUOH
0€'6€€'T9 9L'EV9Y 99°9TY'6T 0E'9¥'TT 85'208'ST SIFAVINVA - SOOIPIA SOUIoUGH
L9'8LTT L0'0EY SE'S8L €9'T29 79TvE ajuaipadxy ap |eusiep
L0TIT Ly v2'7e0°01 7L'8E0'8T LY'LTSST ¥9'€za’E ANS @ e5uein3as sielalep
16'€22'8 €L'8ES'E Er'ZI6T L0'0LY'T 89'T0ET BLE[3I0H 3 OE3UINUEBI SieualEp
12'990°26 €0'SET'ET 00'641°22 98°€90°Z€ 7£'885 Y1 SOJUSWeRDIPIN
080Z0°£8 ¥S'vSY6T 69°7TE LT 8T'ISS'IT ov20L'8 sa.ejelidsoH sielalepy
£2'886°068 8L'08v 17T T8'6BL'SET lwvuyser Z'SHT 66T - (1IAYIMVA OLSAD)1SuDIDEIRd (- esedsaq )]
OV'66LT 1€°425 997z, Sv'90¢E 86'€vC QIAD) OIUBWIPUSYY GYudig
0t'095°0€T ¥5208°2y 79'62€°8¢ v8L0T L€ Ov'STETT QIADD OE3eUIRIU| 3P Spepiun
056 'ty . 3 0'6 6L VIV 2E'6
OQyv v 0 op 0 D 0 O

§ () /o € & DYDY o 3. 44Y0 i

1 ejaqey




N2 de Internagdes faturadas com diagndstico
confirmado COVID19
i 21
out/20 nov/20 dez/20 jan/21
IDENTIFICACAO DO OBJETO:
Custeio de leitos clinicos COVID 169.
PERIODO DE EXECUCAO:
DATA DE INICIO: 15/03/2021
DATA DE TERMINO: 30/05/2021
4 — DADOS BANCARIOS
BANCO | AGENCIA | LOCALIDADE | TIPODE | NeDA FAVORECIDO
DA AGENCIA | CONTA | CONTA
SICOOB 3164 Ponte Corrente | 26.121-1 Irmandade do Hospital de Nossa
Nova/MG Senhora das Dores

5 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

META INDICADOR FISICO DURACAO
UNIDADE QUANTIDADE INiCIO TERMINO
Custeio de leitos clinicos UN - 01/03/2021 a4 30/05/2021
COVID 19 (Despesas !
Administrativas) /
//" i il

e




6 - PLANO DE APLICACAO / ORCAMENTO

SﬁRVICO ou UNID | QUANT. VALOR TOTAL QUANTIDADE DE | TOTAL GERAL
BEM UNITARIO DE MESES A SEREM
ADQUIRIDO LEITOS CONTEMPLADOS
CLINICOS

Custeio de leitos

19 (Despesas por leito
Administrativas)

TOTAL RS 600.000,00

TOTAL GERAL (CONCEDENTE): R$ 600.000,00 (SEISCENTOS MIL REAIS)

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS)

CONCEDENTE (REPASSE)

META

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIO

JUN

Exercicio
2021

- RS 200.000,00

RS 200.000,00

RS 200.000,00

META

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Exercicio
2021

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

META

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIO

JUN

Exercicio
2021

META

JUL

AGO

SET

DEZ

Exercicio
2021




8 — ASSINATURAS

Ponte Nova (MG), 08 de marco de 2021.
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