CAMARA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

AUTOGRAFO DE LEI N°. 041/2019

AUTORIZA A CELEBRACAO DE PARCERIA
ENTRE O MUNICIiPIO DE  SANTA
LEOPOLDINA E A FUNDACAO MEDICO
ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL
DE SANTA LEOPOLDINA, COM
TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FINANCEIROS.

A CAMARA MUNICIPAL DE SANTA LEOPOLDINA, ESTADO DO ESPIRITO SANTO,
NO USO DE SUAS ATRIB UICOES LEGAIS, FAZ SABER QUE FOI APROVADA A
SEGUINTE LEI:

Art. 1°. Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal autorizado a celebrar parceria entre o
Municipio e a Fundagdo Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Santa Leopoldina,
através do Termo de Fomento com fulcro na Lei Federal n.° 13.019/2014 e Decreto Municipal
n.° 327/2019, para repasse de recursos no montante de R$ 1.585.000,00 (um milhdo,
quinhentos e oitenta e cinco mil reais), para atendimento de assisténcia médico-hospitalar de

acordo com o Plano de Trabalho e Plano de Aplicagdo.

Paragrafo tunico. Os Recursos serdo repassados em 12 (doze) parcelas mensais de RS

132.083,33 (cento e trinta ¢ dois mil e oitenta e trés reais e trinta e trés centavos), sendo que a

primeira parcela sera repassada no més de janeiro do exercicio de 2020.

Art. 2°. As despesas de manutengdo da Fundag@o Médico Assistencial do Trabalhador Rural

de Santa Leopoldina, referente ao més de janeiro/2020 proposto no plano de trabalho, poderédo

ser custeadas com recursos autorizados nesta Lei. / S W)
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Art. 3°. As despesas decorrentes desta Lei, correrio por conta da seguinte dotagdo

Orgamentéria do Fundo Municipal de Saude deste municipio:

010000010002.1012211282.056 — Cooperagdio Financeira - Fund. Médica de Assisténcia
Trabalhador Rural de Santa Leopoldina.
33504300000 — Subvengdes Sociais

Art. 4°- A entidade beneficiaria prestara contas dos recursos repassados, na forma ¢ nos

prazos fixados no termo de fomento.

Paragrafo tnico. Sera rejeitada a prestagdo de contas que ndo atender as disposi¢des do
Paragrafo Gnico do Art. 20 desta Lei, ainda, salvaguardando as demais clausulas previstas no

Termo de Fomento.

At. 5°. Fica a Unidade Gestora do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Santa

Leopoldina, autorizada abrir crédito suplementar por anulagéo parcial ou total de dotagdes
orgamentdrias para atender o disposto nesta Lei, inclusive por anulagdo de dotagdes

orcamentarias da Unidade Gestora da Prefeitura Municipal de Santa Leopoldina.
Art. 6°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 7°. Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Santa Leopoldina/ES, 27 de dezembro de 2019.

V- f | )
[ [
SERGIO ANG’{ILI LAGO

Presidente da Cimara
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TERMO DE FOMENTO N° 12020.

TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE  SANTA
LEOPOLDINA ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE E A FUNDACAO MEDICO
ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL DE
SANTA LEOPOLDINA, COM REPASSE DE
RECURSOS FINANCEIROS, VISANDO A OFERTA
DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES.

Pelo presente instrumento que entre si fazem, de um lado o Municipio de Santa Leopoldina,
pessoa Juridica de Direito Ptblico Interno, com sede Administrativa a Avenida Prefeito Hélio
Rocha, n° 1.022, Centro — Santa Leopoldina — ES, inscrita no CNPJ sob o n°
27.165.521/0001-55, neste ato representado  pelo  Exmo. Prefeito Municipal, SR.
VALDEMAR LUIZ HORBELT COUTINHO, brasileiro, casado, agente politico, portador
da carteira de identidade RG n° 3266355-SSP-ES e do CPF n° 450.128.657-15, residente e
domiciliado na Fazenda Fumaga, S/N°, Mangarai, Santa Leopoldina/ES, CEP: 29.640-000 € 0
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, criado pela Lei Municipal n°. 718/1991, inscrito no
CNPJ sob o n° 13.959.501/0001-41, com endereco na Rua Costa Pereira s/n, centro, Santa
Leopoldina/ES, CEP: 29.640-000, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude
Sra. MARCELA NAGEL STOY, inscrita no CPF sob o n° 128.615.647-50, com endereq,o
profissional na Rua Costa Pereira s/n, centro, Santa Leopoldina/ES, CEP: 29.640-000,
doravante denominados CONCEDENTES, e de outro lado a FUNDACAO MEDICO
ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL DE SANTA LEOPOLDINA inscrita no
CNPJ sob o n°® 27.265.891/0001-64, com sede a Ladeira Vereadora Rosalina Ribeiro Nunes,
n° 1000, centro — Centro de Santa Leopoldina, Estado do Espirito Santo representada pelo

Presidente SR. GENIVALDO POTRATZ, brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n°
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576.970.197-87, portador da carteira profissional N° 1945 8-MTPS-ES, doravante denominado
Fundag#o, tendo em vista o que dispde a Constituigao Federal, em especial o seu artigo 196 €
seguintes, as Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, Lei Organica do Municipio de Santa Leopoldina,
art. 181 e da Lei Municipal N° /2019, Processo Administrativo N° __ /2019,
RESOLVEM celebrar o presente termo de Fomento de transferéncia de Recursos Financeiros
oriundos do Fundo Municipal de Satide de Santa Leopoldina-ES que se regera pelas seguintes

clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1 - O presente Termo de Fomento tem por finalidade estabelecer as condigdes e forma da
qual serfio repassados 0S recursos financeiros aprovados pela Lei Municipal n® /2019,
para a FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL DE
SANTA ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL DE SANTA LEOPOLDINA-
ES, com a finalidade de manter as acdes de satde publica no atendimento aos municipes,
considerando as necessidades da populagdo na drea da satde, o grau de envolvimento da
fundacdo na rede municipal, a humanizagdo do atendimento e outros fatores que tornem

instrumento de garantia de acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS).

1.2 - O presente Termo de Fomento compreende a atuagao coordenada da Fundagdo para a
realizagdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais definidos no Plano de Trabalho,
parte integrante deste termo (ANEXO I) e condigdo de sua eficacia, elaborado de acordo com

as regras definidas pelo MUNICIPIO, devidamente aprovadas pelo Conselho Municipal de
Satde e fiscalizada pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento de acordo com a Lei
Federal n.° 13.019/2014 e o Decreto Municipal n.’ 327/2019.

1.3 - A Fundagdo compromete-se a integrar o sistema de referéncia e contra referéncia /'/

estabelecido pelo gestor local do SUS. ) 7
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CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA.

2.1 - O presente Termo de Fomento ter4 como prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a partir
de  de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020, obedecida as disposi¢des contidas na
Lei Federal n°. 13.019/2014 e suas alteragdes posteriores, cabendo-lhe a execugdo de suas

despesas financeiras como também a prestagdo de contas no periodo vigente.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS PARTES.

3.1 — O Municipio de Santa Leopoldina por meio do Fundo Municipal de Saude se

compromete a:

a) Autorizar o repasse mensal do Fundo Municipal de Satde necessario a aquisigdo de
servigos e procedimentos estabelecidos no plano de aplicagdo apresentados pela Fundagéo
Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Santa Leopoldina-ES.

b) Monitorar a Fundagéo na execugdo do Plano de Trabalho e Plano de Aplicag@o.

¢) Analisar, com vistas a aprovagao, os Relatérios Mensais € Anuais emitidos pela Fundago,
comparando as metas com 0S resultados alcangados e com os recursos financeiros repassados.
d) Apresentar trimestralmente ao Conselho Municipal de Saude os resultados de avaliagdo e
prestagdo de contas da Fundag@o.

e) Criar comissdo de Avaliagdo ¢ Monitoramento para fiscalizar o cumprimento do objeto
desta parceria, com apoio do Conselho Municipal de Satde.

f) Instaurar Tomada de Contas antes do término da Parceria, ante a constatagdo de evidéncias

de irregularidades na execugdo do objeto de parceria.

3.2 - A Fundag@o Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Santa Leopoldina-ES se

compromete a:
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a) Prover os recursos financeiros expressos neste Termo de Fomento exclusivamente para
atender o Plano de Aplicagéo.

b) Prestar constas dos recursos recebidos por meio deste Termo de Fomento, de acordo com a
Lei Federal n.° 13.019/2014 e o Decreto Municipal n.® 327/2019;

¢) Submeter previamente ao Fundo Municipal de Saude as alteragdes que se fizerem
necessarias a execuc@o do Plano de Trabalho e Planilha de Aplicagdo.

d) Apresentar ao Fundo Municipal de Saude o Relatério Mensal e prestagdo de contas
(prestagdo dos servigos, faturas, extratos e documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados) até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente, ficando condicionada a este, a
liberagdo da parcela subsequente.

¢) Apresentar a tltima prestagio de contas, referente a 12° segunda parcela, até 30 (trinta) dias
ap6s o término da vigéncia do presente termo de fomento, devolvendo os recursos nado
utilizados através de depdsito na conta bancaria do Fundo Municipal de Saude.

f) Apresentar ao Gestor do Fundo Municipal de Saude as informagdes previstas nos servigos
ambulatoriais, de apoio diagnéstico e terapéutico hospitalar definido no Plano de Trabalho.

g) Alimentar o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implantado no d&mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

h) Divulgar na internet ¢ em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em
que exerga suas agdes todas as parcerias celebradas com o Poder Publico, contendo, no
minimo, as informagdes requeridas no paragrafo tinico do Art. 11 da Lei n.° 13.019/2014.

i) Manter e movimentar os recursos em conta bancéria especifica, observando o disposto no
art. 51 da Lei n.° 13.019/2014.

j) Dar livre acesso dos servidores do orgdo repassador dos recursos ¢ da Comissdo de
Avaliagio e Monitoramento aos processos, aos documentos, as informagdes referentes ao

instrumento, bem como ao local de execugdo.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS.

4.1 - A Fundagdo citada se compromete ainda:

A~
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a) Notificar o Fundo Municipal de Saude sobre eventuais alteragdes em seus estatutos ou sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de trinta dias, contados da data do registro de alteragdo,
copias dos documentos com as respectivas mudangas.

b) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e servigos oferecidos.

4.2 - A Cobranga de valores dos pacientes atendidos por este termo, sob qualquer pretexto,
constitui falta gravissima, a ser denunciada aos Orgdos competentes para as devidas

providéncias, além daquelas adotadas pelo municipio.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DO REPASSE E DOS RECURSOS
FINANCEIROS.

5.1 - Pelo cumprimento do objeto deste Termo de Fomento, a Prefeitura repassara a Fundagdo
o valor global de R$ 1.585.000,00 (um milhdo, quinhentos e oitenta e cinco mil reais),
dividido em 12 (doze) parcelas de R$ 132.083,33 (cento e trinta e dois mil e oitenta e trés

reais e trinta e trés centavos).
Paragrafo unico. Serdo repassados os valores consignados no “caput” da seguinte forma:

a) Parcelas de igual valor de R$ 132.083,33 (cento ¢ trinta e dois mil e oitenta e trés reais e

trinta e trés centavos), que serdo depositados até o dia 15 (quinze) do més subsequente a
prestagdo.

b) As parcelas serdo repassadas somente apos a apresentac¢do da prestagdo de contas do més
anterior e de acordo com os cumprimentos das metas estabelecidas no plano de trabalho da
Fundagéo.

¢) As prestagdes de contas deverdo ser analisadas previamente pelo Contador do Fundo
Municipal de Saude de Santa Leopoldina e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude do -

Municipio de Santa Leopoldina, juntamente pela Comissdo de Avaliag@o e Monitoramento-a/ / } ’
ser designada, de acordo com a Lei Federal n.° 13.019/2014. {/f’ T rv
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5.2 - Os recursos deverfio ser mantidos e movimentados em agéncia bancéria oficial desta

Cidade em conta especifica para o presente Termo de Fomento.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA.

6.1 - Os recursos necessarios a execugdo do objeto correrdo por conta das dotagBes
consignadas no orgamento do Fundo Municipal de Satde: 010000010002.101221 1282.056 —
Cooperagio Financeira - Fund. Médica de Assisténcia Trabalhador Rural de Santa Leopoldina
33504300000 — Subvengdes Sociais — Valor: R$ 1.585.000,00 (um milhdo, quinhentos e

oitenta e cinco mil reais).
CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS.

7.1 - A prestagdo de contas dos recursos repassados a Fundagéo, devera ser padronizada e

feita mediante da apresentagdo dos seguintes documentos:

a) Oficio enderecado ao municipio;

b) Demonstrativo da execugdo da receita e da despesa e de pagamentos efetuados;

¢) Conciliagdo Bancaria acompanhada com extrato bancério mensal;

d) Relatério quanto a execugdo fisica e aplicagdo dos recursos transferidos;

¢) Copia da documentagdo comprobatoria das despesas realizadas (notas fiscais, folhas de
pagamento, nota fiscal, extratos, etc.) previstos no Plano de Trabalho;

f) Copia dos Cheques e / ordem bancaria emitida;

7.2 - A ndo apresentagio das prestagdes de contas mensais implicard na suspensdo dos [
repasses das parcelas seguintes. et /N

[ (g

W

7.3 - Fica o Fundo Municipal de Saude e o contador responsavel pela andlise e avaliagéo da’”

prestacio de contas com elaboragio de parecer contabil, sendo que a aprovagdo ¢ de
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responsabilidade do Conselho Municipal de Saude (CMS) de Santa Leopoldina-ES,
juntamente com a Comissdo de Avaliagio e Monitoramento de acordo com a Lei Federal n.°

13.019/2014 ¢ Decreto Municipal n.° 327/2019.

7.4 - Apods manifestagéo do Conselho Municipal de Satde (CMS) de Santa Leopoldina-ES,
fica o Fundo Municipal de Saude responsavel pelo envio da Resolugdo a Secretaria Municipal

de Finangas para registro contabil.
CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO.

8.1 - O presente Termo de Fomento serd rescindido automaticamente, por inadimplemento de
quaisquer de suas Clausulas e Condigdes, independentemente de aviso ou interpelagéo

judicial ou extrajudicial.

8.2 - No caso de rescisdo por ndo cumprimento de qualquer das Clausulas do presente termo,
a Fundagdo fica obrigada a devolver de imediato, o saldo dos recursos recebidos e néo

aplicados, bem como, a prestagdo de contas efetuadas até a data da rescisdo.

CLAUSULA NONA - DOS ENCARGOS.

9.1 - Todos os Onus financeiros, que a qualquer titulo — tributérios, fiscais, trabalhistas,
administrativos e etc., que incidam ou vierem a incidir em decorréncia da execugdo deste

termo, sdo de responsabilidade exclusiva da FUNDACAO, competindo-lhe efetuar tais

recolhimentos e/ou pagamentos a quem de direito € no prazo estabelecido em legislagéo

especifica.
r . -~ > { ’ c
CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO. [/ " , VL
{ A ;(( v
i

10.1 - A fiscalizagio e o acompanhamento da execugdo desta parceria sera realizada pela

Secretaria Municipal de Saude com apoio técnico da Comissdo de Avaliagdo ¢
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Monitoramento, conforme determina a Lei Federal n.° 13.019/2014 e Decreto Municipal n.°

327/2019.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS.

11.1 - Fica determinado o foro da Comarca de Santa Leopoldina — ES para dirimir eventuais

davidas e/ou conflitos oriundos da execugdo do presente termo.

11.2 - E por se acharem as partes em pleno acordo, lavra-se o presente Termo de Fomento em
03 (trés) vias de idéntico teor ¢ forma que serd assinado pelas partes, na presenca das

testemunhas a todo o ato presente, para que surta 0s seus efeitos legais. 7/ 7

Santa Leopoldina/ES, ___ de janeiro de 2020. [

VALDEMAR LUIZ HORBELT COUTINHO

Prefeito Municipal

MARCELA NAGEL STOV
Fundo Municipal de Saude

GENIVALDO POTRATZ
Fundaciio Médico Assistencial do Trabalhador Rural de Santa Leopoldina
Testemunhas:
1- 2-
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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