NOTA DE EMPENHO ORDINARIO | EO 01183

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUISBURGO MG 25/05/2020
CNPJ 01.615.423/0001-89 OUTSUS DR 154 FICHA 0491
RUA JOSE PETRONILHO INACIO DE SOUZA, 66, CENTRO, LUISBURGO/MG

PROCESSO Ref. 05/2020

CREDOR 266-10sPITAL CESAR LEITE, 22.263.081/0001-55
DRACA DR.CESAR LEITE 383, CENTRO, MANHACU, MG, CEP 36900-000,
Bco 001, Ag 0316-6, BRASIL, C/C 33562-6, Fone 3339 6500

ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA

VALOR QUE SE EMPENHA PARA SUBVENCAO AO HOSPITAL DE Valor 15.000,00
REFERENCIA PARA O MUNICIPIO, PARA REFORCO AO COMBA
TE AO COVID - 19

I)C)q?Z&(:}X() RECURSQC VINCULADO - OUTSUS
Orgao 02 PCDER EXECUTIVO
Unidade 06 SECRETARIA MUN DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Subunidade 01 DIVISAO DE GERENCIAMENTC DE UNIDADES DE SAUDE
Classificacao 1012200342.160 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA CONVD1S9

335043 Subvencoes Socilais
Subprojeto 0214 ENFRENTAMENTO COVID-19
Fonte TCE/MG 154 Outras Transf. Recursos SUS
Conta Debite 6.01 DESPESAS RESULT. EXEC. ORCAMENTARIA

DESPESA COVID-19

SALDOS Ficha 491 Cota 53 i 25/05/2020
Saldo anterior 15.000,00 CUSTEIO ;fn
Valor 15.000, 00 OUTSUS /_
P saldeo atual 0,00 !{;
gt [ ) 17,
KENIA PEREIRA HOTT DATLILA ‘fﬂ SOUZA
SECRETARIA DE SAUDE CRC/MG 105.337
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
LIQUIDACAO ORDEM DE PAGAMENTO
Atesto a liguidacac desta despesa Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) (Artigo 64H§a Lel Federal 4320/64)
70/, ) .
COSTA CLEM 5{ﬁ AN KE PEREIRA HCOTT . e S R
ASSESSOR ESPECIAL EQL/LEE/'thgi SECRETARIA DE SAUDE Y6 /100 / QO
RECIBO QUITACAO

Recebl o valor-desta despesa, da qual dou plena quitacao:
(Quinze mil reais)

Ass. QUIFAGAL &0 e pata £6/0S/ 9080
NOME ' DOCUMENTO
-~ = .’7")}_& ' "_,'_7
BANCO / CHEQUE / RECURSO——== : = VOUCHER
Ve, A0SS.S H. Dl HHAC

Preparado por: DALILA GARCIA DE SOUZA



Prefeitura Municipal de Luisburgo

Rua José Petronilio Inacio de Souza, n.° 66 — Centro —
Luisburgo/MG — CEP: 36.923-000 - Tel: (33) 3378-7080

TERMO DE COOPERACAO N.°001 /2020

Termo de Cooperagio que celebram entre si o Municipio de
Luisburgo /MG e a Hospital César Leite, objetivando a cessao de
ajuda de custo financeiro entre as mencionadas entidades.

O MunNicipio DE LuisBURGO pessoa juridica de -direito publico
interno, 'inscrito no CNPJ sob o n.° 01.615.423/0001-89, com sede na Rua José
Petronilio Inacio de Souza, n.° 66, Centro, Luisburgo/MG, neste ato representado
pela senhor Prefeito Municipal, 0. SR. JoSE CARLOS PEREIRA, BRASILEIRO,
CAsSADO, DOMICILIAD® CORREGO BOA ESPERANGA ZONA RURAL DE LUISBUGO- MG,
PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N.° MG- 4.870.473 - SSP/MG E INSCRITO
NO CPF/MF soB o N.° 028.505.716-28, domiciliado em Luisburgo MG, doravante
denominada CONCEDENTE; e de outro lado o HOSPITAL CESAR LEITE,
organizagao da sociedade civil, doravante denominada OSC, situada na Praca
Doutor César Leite, Centro, nesta cidade de Manhuagu, CEP: 36.900-000,
inscrito no CNPJ sob o nimero 22.263.081/0001-55, neste ato representado pelo
seu provedor, Sr. Sebasti&o Onofre Carvalho, residente e domiciliado na Rua
Josias Breder, n° 95, Bairro Santo Anténio, Manhuagu, CEP: 36.980-000,
portador da carteira de identidade nimero MG-18.330.461, SSP/MG e CPF:
068.727.516-49, doravante denominado CONVENENTE; resolvem celebrar o
presente Termo de Cooperagédo, com fundamento na Lei Federal n° 8.666, de 21
de junho de 1993, Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014 e Lej Municipal
n°® 1.024, de 11 de dezembro de 2017, mediante as clausulas e condigdes
seguintes: :

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO:

1.1 O presente Termo de Cooperacdo tem por objeto o estabelecimento de
condigdes de cooperagdo mutua entre CONCEDENTE e CONVENENTE,
visando o repasse financeiro para custeio de servigos hospitalares no ambito do
setor de salde, compreendendo todo o aparato necessario a manutencgéo e
auxilio para atendimento da populagao, ja que o convenente é ente habilitado a
receber-os recursos municipais para o incremento temporario para assisténcia
de média e alta complexidade, com foco nas necessidades da sociedade, pela
CONCEDENTE, objetivando a melhoria dos servigos de competéncia da
CONVENENTE em favor dos enfermos e principalmente ao atendimento aos
pacientes portadores dos sintomas da COVID-19, doenca algada pelo
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- Prefeitura Municipal de Luisburgo

Rua José Petronilio Indcio de Souza, n.° 66 - Centro —
Luisburgo/MG - CEP: 36.923-000 - Tel: (33) 3378-7080

Organizagdo Mundial da Saude como pandemia, conforme Plano de Trabalho,
parte integrante deste termo.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
2.1) S&o obrigagdes do CONCEDENTE:

I - repassar 8 CONVENENTE o valor estimado em até R$ 15.000,00 (Quinze mil
reais).em parcela tnica '

Il —fiscalizar a aplicagdo dos recursos repassados;

2.2) S50 obrigagbes da CONVENENTE:

| — prestar informacées ao CONCEDENTE, buscando o bom e fig] cumprimento
das clausulas do presente Termao de Cooperagéo; ‘

Il — receber, em conta especifica, os valores repassados pelo CONCEDENTE;

Il — promover a utilizag&o dos recursos recebidos em estrita conformidade com
o plano de aplicagéo apresentado ao CONCEDENTE;

IV — apresentar, mensalmente, a prestagao de contas dos recursos recebidos;

V' — permitir o livre acesso do Controle Interno do CONCEDENTE e do Tribunal
de Contas do Estado de Minas Gerais, aos documentos, as informacées
referentes a tais instrumentos de transferéncias regulamentados, bem como ao
local de execug&o do objeto;

Vi — manter arquivados as faturas, recibos, notas fiscais ou quaisquer outros
documentos comprobatérios de despesa pelo periodo de 05 (cinco) anos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA:

3.1) Para realizagdo das despesas decorrentes do presente Termo de
Cooperagdo, o CONCEDENTE utilizara das seguintes dotag¢des orgamentarias:
N° 020601 10 301 0013 2.020, elemento de despesa 339039 ficha 248, do
or¢amento do presente exercicio.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA:



Prefeitura Municipal de Luisburgo

Rua José Petronilio Indcio de Souza, n.° 66 - Centro —
Luisburgo/MG — CEP: 36.923-000 — Tel: (33) 3378-7080

O presente termo de cooperagao tem prazo de vigéncia de até 31 de dezembro
de 2020, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A CONVENENTE devera prestar contas da aplicagdo do recurso recebidos,
referentes ao Termo de Cooperagdo, devendo a mesma ser protocolada até 30

dias ap6s o repasse, na sede do CONCEDENTE, contendo a seguinte
documentacéo:

a) Oficio de encaminhamento;
b) Relatério de pagamentos:
¢) Cdpias dos comprovantes de pagamentos realizados;

d) Extratp bancario de conta vinculada ao Termo de Cooperagio;
CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO:

6.1) O presente Termo de Cooperagdo poderd, a qualquef tempo, ser
denunciado por qualquer das partes, mediante notificagdo prévia.com 30 (trinta)

dias de antecedéncia.

6.2) Constituem motivo para a rescisdo unilateral do Termo de Cooperacgo:
a) 0 ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de suas clasulas;

b) a modificagZo da finalidade ou da estrutura do Termo de Cooperagio, que
prejudique a execugéo do mesmo;

c) a inobservancia de qualquer das clausulas, condiges ou obrigagGes,
estabelecidas neste instrumento, facultara a parte inocente considera-lo
rescindido de pleno direito, independente de qualquer agZo ou notificacdo
judicial. .

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR DO REPASSE:

7.1) O CONCEDENTE repassard & CONVENENTE o valor de R$
15.000,00(quinze mil reais) em parcela tinica. ‘

CLAUSULA OITAVA — DA PUBLICACAO

f.\ ’f



Prefeitura Municipal de Luisburgo

Rua José Petronilio Indcio de Souza, n.° 66 - Centro —
Luisburgo/MG — CEP: 36.923-000 — Tel: (33) 3378-7080

8.1 — O CONCEDENTE fara a publicag&o resumida do presente instrumento na
forma prevista em lei. :

CLAUSULA NONA — DO FORO:

8.1) As questdes oriundas do presente Termo de Cooperacgéo serzo resolvidas
no Foro da Comarca de Manhuagu, Estado de Minas Gerais, com rendncia
expressa de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justas e acordadas, as partes convenentes assinam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02
(duas) testemunhas abaixo nomeadas e indicadas, para que surta seus efeitos
juridicos e legais.

Luisburgo/MG, 01 de Maio de 2020.
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Segaséo Onofre Carvalho

Diretor do Hospital César Leite

TESTEMUNHAS: | TESTEMUNHAS:
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NOME: NOME:

CPF: ,.rt 330436 P CPF; L/E:q o4 ehe g



. Prefeitura Municipal de Luisburgo

Rua José Petronflio In&cio de Souza, n.° 66 — Centro -
Luisburgo/MG - CEP: 36.923-000 - Tel: (33) 3378—7080

ANEXO PLANODE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS
1.1 Do Hospital César Leite - Convenente

Entidade CNPJ

Hospital César Leijte 22.263.081/0001-55

Enderego

Praca Doutor César Leite, Centro

Municipio UF ' CEP DDD/Telefone
Manhuagu MG 36.900-000
Nome do Responsavel CPF :
Sebastido Onofre Carvalho CPF: 068.727.516-49

Identidade:
L MG-18.330.461

1.2 DO MUNICIPIO - CONCEDENTE

Entidade CNPJ
Prefeitura Municipal de Luisburgo 01.615.423/0001-89
Endereco
" Rua José Petronilio Inacio de Souza, n. 66, Centro _

Municipio UF CEP DDD/Telefone

Luisburgo MG 36.923 000 (33) 3378-7000
Nome do Responsavel CPF

Jose Carlos Pereira 028.505.716-28
Carteira de Identidade Cargo/Fungao
MG-4.870.473- SSP/MG Prefeito Municipal de Luisburgo

PTG
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Prefeitura Municipal de Luisburgo

Rua José Petronilio Inacio de Souza, n.° 66 - Centro -
Luisburgo/MG — CEPp: 36.923-000 - Tel: (33) 3378-7080

2. DESCRIGCAO DO OBJETO

TITULO DO PROJETO: PERIODO DE EXECUGAO ,
Custeio de Atividades, Atendimento e INICIO TERMINO \
Manutencao dos servigos Hospitalares do 01/05/2020 31/05/2020
Hospital César Leite |

IDENTIFI-CA(;AO DO OBJETO: Atender a populagéo da circunscricdo ao Hospital
César Leite, compreendendo este Municipio de Luisburgo, nas questdes de média if
alta complexidade, principalmente no tocante a propagacéo, sintomas e demaj
medidas para coibir e solucionar as consequéncias da COVID-19, tratada como
pandemia pela Organizagdo Mundial da Satde..

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAOQ: Devida a alta demanda surgida em virtude da N
propagacao da COVID-19 no mundo, no pais e em nossa regido, o convenente

necessita de ajuda para custear os tratamentos e medidas para atendimento de toda

a populagéo, inclusive a do municipio de Luisburgo, gue nao possw leitos suficientes

e capacitados para receber pacientes da mencionada doencga.

3. CRONOGRAMA DE EXECUCAOQ
3.1 DO MUNICIPIO

3.1.1 Exercicio 2020

1 — Transferéncia de

" “subvengao TERMO DE COOPERACAO 01/05/2020




~ Prefeitura Municipal de Luisburgo

Rua José Petronilio Indcio de Souza, n.° é4 - Centro —
Luisburgo/MG - CEP: 36.923-000 - Tel: (33) 3378-7080

3.2. Do HCL - Convenente
3.2.1 Exercicio 2020

res ok Metas w2 Etapa/lFase [ . Especificacbes .

Atendimento na Promover o atendimento da populagdo 01/05/2019
area de satde 3 necessitada de atendimentos_ médicos, 31/05/2020
populacio principalmente em relagdo a COVID-19.

4. PLANO DE APLICACAO R$15.000,00(quinze mil reais)

4.1 Exercicio 2020

CLASSIFICAGAO DA DESPESA |

e : SR o PR 4 ‘coucéneﬁ"’r‘é*ﬁ
' DOTAGAO i|. ESPECIFICAGRO { - ini o @

R$ 15.000,00 R$ 15.000,00

5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (15.000,00).

5.1 - Do Municipio (15.000,00)

5.1.1 Exercicio 2020

Natureza da Despesalespeciﬁcagﬁes ‘Valor
Transferéncia de Subvencgio | R$ 1 5.000,00
Despesa com Pessog] R$

Total L

R$ 15.000,00



Prefeitura Municipal de Luisburgo

Rua José Petronilio InGeio de Souza, n.° 66 — Centro —
Luisburgo/MG - CEP: 36.923-000 - Tel: (33) 3378-7080

5.2.1 Exéreicio 2020

Meta

Promover o atendimento a populacado na area da saude, principalmente no
que tange ao acometimento da doenga COVID-19, alcada ao patamar de
PANDEMIA pela organizagio mundial da salide. :

6. VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste Termo inicia a partir de 01/05/2020 e encerra em 31/05/2020, podendo ser

alterado, mediante termo aditivo, conforme o Termo de Colaborago entre o PARTICIPE e o MUNICIPIO,
em anexo.

7. DECLARACAO

Administracdo Estadual, que impega a tr; ﬂﬁéréncia de recurso
neste plano de trabalho. P

Luiiburgo/MG, 01, dé maio ©2620.

pt 3

Sebastf&o Onofre Carval

PRESIDENTE DA ALBV-.

7. APROVACAO DO MUNICIPIG

@&{fﬁﬁ eira .
PREFEITO MUNICIPAL DE LUISBURGO/MG

Aprovado.

Luisburgb, 01 de maio de 2020,




::Comprovantes

wrmimie | FEcHAR

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS LUISBURGO

Conta Origem:

0131/006/00624102-8

Conta Destino:

4259/003/00800024-1 ‘

Nome do Destinatario:

HOSPITAL CESAR LEITE

Valor:

R$15.000,00

Identificacio da Operacdo:

REPASSE CONVENIO HCL

Data de Débito:

26/05/2020 -11:55:08

Data da Operacéo: 26/05/2020
Coédigo da Operacéo: 51075415
Chave de Seguranca: LIS8MGHNUSYITVRS ‘

CPFs Autorizad ores:

082.985.496-78

028.505.716-28

Operacgdo realizada €om sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDIT:!

30 MINUTOS

O NA CONTA DESTINO E DE




