PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /

RUA DR TEIXFIRA SOARES, 264, CENTRO FORMIGA ~ MINAS GERAIS  CFP 25570090
TETETONE: (37) 13201142 FMATL: sandefpat veloxmail com br

TERMO ADITIVO N° 020/2020 AO TERMO DE CONTRATUALIZAGAO N°001/2020

VIGESIMO TERMO ADITIVO AO TERMO DE
CONTRATUALIZACAO N° 001/2020, QUE ENTRE S|
CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORMIGA/MG, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
A SANTA CASA DE FORMIGA, PARA REALIZACAO DE
SERVICOS, ACOES E ATIVIDADES DE SAUDE, NO
AMBITO DO PROGRAMA DE REESTRUTURACAO E
CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS

NO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

O MUNICIPIO DE FORMIGA/MG, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no
CNPJ sob o n° 16.784.720/0001-25, com sede administrativa localizada na Rua Barao de
Piumhi, n. 121, Centro, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Eugénio Vilela Junior,
portador do CPF n° 799.280.056-72 e do RG n° MG-3479445, residente e domiciliado no
municipio de Formiga/MG, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FORMIGA/MG, 6rgao gestor do Sistema Unico de Saude/Fundo Municipal de Saude, inscrita
no n° CNPJ : 01.155.430/0001-45, estabelecida na Rua Dr. Teixeira Soares, 264 — Centro
em Formiga/MG CEP: 35.570-090, representada pelo Secretario Municipal de Saude, Sr.
Leandro Pimentel da Silva dos Santos, portador do CPF n°086.645.306-70 e do RG n°
MG14.460.481, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE, e a SANTA CASA
DE FORMIGA, entidade civil de direito privado sem fins lucrativos, filantropica inscrita no
CNPJ sob o n® 20.499.893/0001-79, CNES 2.142.376 com sede na Rua Doutor Teixeira
Soares, n° 335, Bloco n° 1, Centro, representada pela sua gestora executiva, Sra. MYRIAN
ARAUJO COELHO, portadora do CPF sob o n° 261.666.316-34, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, aplicando-se a este instrumento
as disposigoes contidas nos Artigos 29, 30, 37 e 196 a 200 da Constituicdo Federal, de 05 de
outubro de 1988, na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, na Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, na Portaria GM/MS n°
3123/2006, na Portaria GM/MS n° 3.410/2013, na Portaria 142/2014 e demais normas e

legislagbes especificas, mediante as clausulas e condigées que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto a alteragdo do valor anual estimado, com
fundamento na Clausula Décima prevista no Termo de Contratualizagdo supramencionado, e
na Emenda a Lei Organica n° 22/2018, que instituiu no ambito do Municipio o orgamento

impositivo.
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| - Alterar a CLAUSULAVII - DADOTAGAO ORGAMENTARIA, o Termo
n° 001/2020, com a inclusdo da seguinte dotagao orgamentara:
. iga — SAUDE -
- 09.02.10.302.0000.0.167 — Apoio a Santa Casa de Caridade de Form'd

Emenda a LOM 22/2018

- 3.3.50.43.00.00.00.00.0102 — Subvengdes sociais
sdo do QUADRO 21, asegulr.

I
PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA R i

Il — Alterar o ANEXO Il - RECURSOS FINANCEIROS, cominclu

QUADRO 21 —

EMENDA A LEI ORGANICA N°22/2018
FINANCEIRO TOTAL ANUAL

Subvengdes sociais Parcela Unica

R$ 210.000,00

Il — Alteragdo do ANEXO TECNICO VI — FLUXO PARA PAGAMENTO E INCENTIVOS
MUNICIPAIS, a seguir:

ORGAMENTO IMPOSITIVO 2020 - R$210.000,00

1. OBJETO

Repasse de recurso financeiro por parte da Contratante sendo este em parcela unica de
R$ 210.000,00 (duzentos e dez mil reais) por for¢a do orgamento impositivo, para utilizagao
conforme Plano de Trabalho anexo.

2. JUSTIFICATIVA

(_) repasse do recurso financeiro se faz necessario para atendimento aos ditames da Emenda
a Lei Organica 22/2018, com inclusdo no orgamento anual vigente.

3. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

g; I; anlratante repassara em parcela Unica o valor descrito no objeto deste fluxo;
= b ontratada apresentara a prestagdo de contas a Secretaria Municipal de Saude
X g ;agte 0 seguinte fluxo:

2.1 O recurso somente podera ser aplicado na forma do PLANO DE APLICAGAO, item 4,

N\
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3.22 AS
- €cretaria Munic;
contas a unicipal de Saide ters i - 3
3 55 SaPresentada, conforme | © 1814 30 (trinta) dias para a avaliagdo da prestagao de
f 2.3 O formato da prestacao )1 nstrugdo Normativa n® 02 de 02 de fr-vnr'r‘irr) de 2009,
everej »196A0 de conta a Wikt Rk o= i '
fina €iro de‘2009, que recomenda s sera pautado na Instrugio Normativa n® 02, de 02 de
anceiros as entidades municin procedimentos de concessao e fiscalizagio de repasses
Tribunal de Contas do E unicipais, em conformidade com a orientagdo do TCE MG —
3.24 Casoa prestacao ;lado de Minas Gerais, e Lei n° 4.320/1964;
contrato, sera feita a devgljoptas nao seja aprovada pela comissdo de acompanhamento do
fiscais. Gao do recurso correspondente a inconformidade avaliada pelos

4. A
CONCLUSAO DAS ETAPAS OU FASES PROGRAMADAS

Podendo

a Contr. i " . NPT T

normas legais, a r?ézr:jte rescindir o repasse do incentivo, por quaisquer infringéncias as

Ny COFrigiéogp » as em desacortlio.as normas conveniadas, exigindo a devolugdo dos
até sua data de restituigdo, de acordo com a Instrugao Normativa N° 02 de

02 de fevereiro de 20009.
CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES ADITIVADOS

Por este termo aditivo, o valor total estimado passa de R$38.898.674,81 (trinta e oito milhées
e oitocentos e noventa e oito mil e seiscentos e setenta e quatro reais e oitenta e um centavos)
anual, para R$39.108.674,81 (trinta e nove milhdes e cento e oito mil e seiscentos e setenta

e quatro reais e oitenta e um centavos) anual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REPASSE

O repasse do valor acima descrito sera efetuado em parcela unica, nos termos do Decreto n°
8.563, de 10 de dezembro de 2020.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
As despesas decorrentes do presente Termo Aditivo correrdo a conta da dotagao

orgamentaria:

- 09.02.10.302.0000.0.167 — Apoio a Santa Casa de Caridade de Formiga — SAUDE -
Emenda a LOM 22/2018

- 3.3.50.43.00.00.00.00.0102 — Subvengdes sociais

CLAUSULA QUINTA - DEMAIS CLAUSULAS
ente inseridas estivessem, as demais

Permanecem em vigor, COmo se aqui especificam
° 001/2020, e nas demais

clausulas e condigbes previstas no Termo de Contratualizagao n

alteracées ndo especificamente atingidas por este termo aditivo.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente TERMO ADITIVO em 02
para um Unico efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas

(duas) vias de igual teor € forma

abaixo assinadas.
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TETTTONE: (37)3320-1142

Formiga/MG, 15 de dezembro de 2020.
E FORMIGA/MG

MUNIGIPIQ.D ,
EUGENIO VILELA JUNIOR
Prefeito Municipal

4 |
UNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA M
LEANDRO PIMENTEL DA SILVADOS SANTOS
Secretario Municipal de Saude

Vwwonudnoadel—

SANTA CASA DE FORMIGA

MYRIAN ARAUJO COELHO
Gestora Executiva

TESTEMUNHAS:
Cpﬁﬁbﬁ)ﬂ%f 75

NOME:
CPF. OTS555416. 9 >
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1.1 DA ORGANIZAGAO
Entidade T =
CNPY

SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA 20.499.893/0001-79
Enderego . e ———— :
RUA DOUTOR TEIXEIRA SOARES, N° 335 - CENTRO
Municipio
FORM:)GA UF CEP DDD/Telefane

MINAS GERAIS 35570-090 (37)3329-1300
Nome do representante CPF
MYRIAM ARAUJO COELHO 261.666.316-34
Carteira de identidade Cargo Fungéo:
MG946526 GESTORA EXECUTIVA GESTORA EXECUTIVA

Conta Bancaria : 48.415-6

Agéncia: 0212-7 |
Banco: Banco do Brasil \
Praca: Formiga — Minas Gerais \

A conta bancaria devera ser apresentada para a Secretaria Municipal de Saude em até 05 dias.

Caso a conta bancaria em instituicao publica ndo seja apresentada no prazo, confiqurara impedim

ento

de ordem técnica, impossibilitando o repasse.

1.2 DO MUNICIPIO

Entidade
MUNICiPIO DE FORMIGA

CNPJ |
16.784.720/0001- 25

'Enderego

RUA BARAO DE PIUMHI, 121 CENTRO EM FORMIGA/MG

Municipio UF CEP DDD/Telefone
FORMIGA MG 35.570-000 37 3329 - 1800
Nome do responsavel CPF

Eugénio Vilela Junior 799.185.496-53

[Carteira de identidade Cargo Fungao

M5187246 PREFEITO MUNICIPAL PREFEITO MUNICIPAL

2. DESCRIGAO DO OBJETO
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. DATADAEXECUGAO |
ACOES DE CUSTEIO DA sANTA CASA D INICio e
CARIDADE DE FORMIGA E |Apbs A Asasinatura Do | 365 Dias Ap6s

Termo De Execugdo | Assinatura Do Termo De

P __ Execugdo

IDENTIFICACAO DO OBJETH.

REPASSE FINANCEIRO PARA 0
APOIO AS AGOES DE cu
CARIDADE DE FORMIGA e J

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAG:

A ?anta Casa de Caridade de Formiga, instituicdo filantrépica que atua na area da

saude sendo referéncia para 9 municipios da regido ampliada oeste de sadide,

atendendo em sua maior parte pacientes SUS; dentre outros servigos, conta com 10

leitos de UTI neonatal, 17 leitos de UTI adulto, servigo de Hemodinamica e um bloco
cirirgico atuando para atender 3 demanda da regidao necessitando de recursos
financeiros oriundos de emendas parlamentares para continuar a prestar servigos aos
pacientes oriundos do SUS garantindo atendimentos de qualidade e altos indices de
resolutividade, mais especificamente sendo destinado o valor de R$ 210.000,00
(duzentos e dez mil reais) distribuidos da seguinte forma: R$90.000,00(noventa mil
reais) para pagamento de pessoal(13° salario, férias, folha mensal) e
R$120.000,00(cento e vinte mil reais) para manutengio geral, pagamento de terceiros

e aquisicdo de material de consumo para o PACE Posto Avangado de Coleta Externa
da Hemominas.

3. CRONOGRAMA DA EXECUGAO

META | ETAPA/FASE ESPECIFICAGAO [ PRAZO |
1 R$90.000,00 - Pagamento de pessoal (13° 365 dias da
L salario, férias, folha mensal) assinatura do termo
R$120.000,00 — Manutengao geral, pagamento
5 de terceiros e aquisicdo de material de 365 dias da
2

consumo para o PACE Posto Avangado de | assinaturadotermo

Coleta Externa da Hemominas.

N/,

————————————————— e
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.02.10.302..0000.0.167 Apoi
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611 4540 da despesa Valor:

3.3.50.43.

soclals 00.00.00.000102 - subvengbes R 210.000,00

Total: RS 210.000,00

. ——]

|

5. DECLARAGAO

ualid
;’r‘; o juma:ea gerSr?irCeiseiaontg da SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA, decaro para fins de
qualquer débito em mopr ¢ Formiga /MG, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
érgdo ou entidade d i\g” _S'_tuac}af) de inadimpléncia com o Estado de Minas Gerais ou qualquer
MUNICIPIO a Administragao Estadual, que impeca a transferéncia de recursos desse
, na forma prevista neste plano de trabalho.

Pede deferimento,
Formiga, 01 de dezembro de 2020.

jam Araujo Coelho

M o
WWWM@\/ yam Ao Coo
YT B Candeda da Formige

REpresentante da Entidade

6. APROVACAO DO MUNICIPIO

Aprovado.

Formiga,Q_de _ 12, de20 80

PREFELFPO MUNICIPAL

Leandro Pimentel da Silva dos Santos
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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LICITACOES
TACOES; PORTARIAS; DECRE 10s.

DECRETO N° 8,56 FEXTRATOS: RESOLUCOES

Y, DE
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2020,

Regula

. menta  os —

juridico  das '-'_.Prtru.cdlmcnlm do regime

/\dminiqquﬁ parcerias celebradas  entre @
stragio ~ Publica do  Municipio de

Formi : i
; ga ¢ as Organizagdes da Sociedade Civil
para o exercicio 2020, |

O PREFE
EITO MUNICIPAL DE FORMIGA, no uso de 5uas

atribuigdes
Muhictpio: que The confere o art. 61, VI, da Lei Organica do

CcO i

Con]:t?tlu[i)EéRANDo o disposto no art. 166, § 9° e seguintes da

i ¢do da Repiiblica de 1988, que dispde sobre as
as individuais ao projeto de lei orgamentaria;

532%?IDERANDO a emenda a Lei Orgénica Municipal n°
£l 2 8, que acrescenta dispositivos ao art. 118 da Lei
Organica, instituindo no 4mbito do Municipio de Formiga 0
Orgamento Impositivo;

CONSIDERANDO a Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de
2020. do Ministério da Saude, por meio da qual foi declarada
Emergéncia em Saide Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo Novo
Coronavirus;

CONSIDERANDO que 2 Lei Nacional n° 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, dispds sobre medidas para © enfrentamento
da citada emergéncia de saude publica de importancia
internacional; Considerando o Decreto Municipal n° 8.158, de
17 de margo de 2020 e suas alteracdes, que dispoe sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude puablica de
importancia internacional ~decorrente da Pandemia do
Coronavirus (COVID19) bem como sua transmissdo ¢ declara
situagdo de EMERGENCIA no Municipio de Formiga da

outras providéncias;

CONSIDERANDO 0 Decreto n° 8.366, de 13 de agosto de
2020 e suas alteragoes posteriores, que estabelece normas €
condigdes  pard encerramento  do presente exercicio
or(;amenlério, financeiro € patrimonial e da outras

providéncias.

DECRETA:

Art. 1° Ficam regulamemadas, para 0 exercicio de 2020, as
normas gerais para as parcerias entre a Administragdo Publica
Municipal e as Organizagoes da Sociedade Civil, em regime de
mitua cooperagao, para a consecugdo de finalidades e interesse
publico € reciproco, mediante a execugdo de atividades ou de
projetos previamente estabelecidos €m planos de trabalho
inseridos em 1€rmos de colaboragdo, termos de fomento ou
acordos de cooperagao, de que trata a Lei Nacional n° 13.019,
de 31 de julho de 2014 e Decreto n° 7.186, de 25 de outubro de

2017.

Art, 2° Para fins de contabilizagdo ¢ encerramento  do
exercicio, a data final para empenho serd 18/12/2020 ¢ ©
repasse serd até 28/12/2020 podendo ser empenhado em restos
a pagar até 0,6% do percentua’l do orgamento impositivo
conforme art. 166, § 17 da Constituigdo da Republica de 1988,
respeitando 0 Plano de Trabalho estabelecido entre as partes.

Art. 3° As execugoes, exccpcionaimente, poderdo ser utilizadas
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2 prestacdo de contas de termos ant,erlloresairir;' da
Art. 4° Para pn,s.f%;lu‘io serd exigido relatorio p ualquer
e ainda em -uf/?ql:'illizar o repasse, podendo a qncdelr .
n;.‘f't“’“@‘ﬁ"'f’“')':g,mi(zas;ﬁes da sociedade civil re:spo]rl ot
'm:niigfao-m":ni;igt(:-ativo por irregularidades nos termos da lel.
Processo «

no

i iti ' icoes
Art. 5° Nio se aplicam as emendas nnpo;l(;lvas a(?od,cslﬁgsecstas
d . o « n

creto n° 13 de agosto de 2020, se :

do Decreto n°® de € conic o sy
poderdo ndo ser repassadas por questdes de ordecrin | fEecizg (!) it
declarada pelo gestor responsavel, conforme im it
Or¢amentdria anual de 2020, bem como na Lei o4

Municipal em seu art. 118, § 6°.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.
Formiga, 10 de dezembro de 2020.
EUGENIO VILELA JUNIOR

Prefeito Municipal

Publicado por:
Tatiane Aparecida Silva Gongalves
Cédigo Identificador:3 107C230

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipi Inej

no dia 11/12/2020. Edi¢do 2902 s inelio;
A verificacdo de autenticidade da materia pode ser feita
informando o codigo identificador no site:

hrtp://www.diariom unicipal.com.br/amm-mg/
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‘ 8 Y, v DEC

S et ":I:‘: I\llil\\'w DECRETOS: £XT RATOS: RESOLUCOFES
(.“N.‘ .‘ |().,\|)|||\'() N"020/2020 AO TERMO m" |

IRATUALIZACAO N* 00172020 |

EXTRATO DO TFE

b RMO ADITIV 0

TE ; MO O N° 0202020 AO
ERMO DE CONTRATUALIZACAO N° 001/2020.

Contratante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratada: SANTA
e ; CASA DE CARIDADE DE
FORMIGA, entidade civil de direito privado sem fins

lucrativos, filantrépica inscrita no p ¥
20.499.893/0001-79, CNES 2.142.376, cc:(tlr:\J sefi‘::b na0 R:a
l?oulor Teixeira Soares, n° 335, Bloco n° 1, Centro, CEP:
JS.??O-OQO, representada pela sua gestora executiva, Sra.
MY RIANAARAUJO COELHO, portadora do CPF sob o n°
20.4?9.893/0001-79. Altera o valor total estimado passando a
seguinte redagdo: Do_Acréscimo: Fica alterado ao termo
original: na CLAUSULA VII - DA DOTACAO
ORCAMENTARIA com inclusio de dotagdo especifica; no
ANEXO 1I — RECURSOS FINANCEIROS, a inclusio do
QUADRO 21; e Alteragio do ANEXO TECNICO VI -
FLUXO PARA PAGAMENTO E  INCENTIVOS
MUNICIPAIS. Do Valor Estimado_ (Anual): o valor total
estimado passa de R$38.898.674,81 (trinta € oito milhdes e
oitocentos e noventa e oito mil e seiscentos e setenta € quatro
reais e oitenta ¢ um centavos) anual, para R$39.108.674,81
(trinta e nove milhdes e cento ¢ oito mil e seiscentos e setenta €
quatro reais € oitenta e um centavos) anual. Data: 15/12/2020.

Publicado por:
Tatiane Aparecida Silva Gongalves
Cédigo Identificador:0F243D64

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 18/12/2020. Edigdo 2907

A verificacdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/
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