CNP): 13.830.236/0001-05 - CEP: . - - EUCLIDES DA CUNHA - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA

PROCESSO ADWM:

219-2020

EMPENHO: 1025/2020 N° SUB-EMPENHO: 1

TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho: 21/10/2020 Data Sub-Empenho: 05/11/2020

Data Liguidacfio: 05/11/2020

Data Pagamento: 05/11/2020

— FORNECEDOR
Nome: 235 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICIENCIA 16 DE SETEMB  Tipo Pessoa: Juridica
Endorago: AVENIDA PRINCESA ISABEL , Complemento:
Bairro: BARRA AVENIDA Cidado: SALVADOR Estado: BA
CNPJ: 15.166.416/0001-5¢  Inac. Estadual; CPF: RG:
Conta Corrente: 7251-6 Agdncla: 3429-0 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Roduzido: 20474314 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungiio: 10- Satide
Sub-Fungio: 302- Assisténcia Hospitalar e Aminatorial
Programa: 0009- MAIS SAUDE
Agdio: 2.047- MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3.3.50.43.00- Subvencoes Socizis
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais
Modalidade: Inexigibilidade N°lnex.:  030-2020IN Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Conviénlo: Contrato:  001-2020
Oatiménlo: - 1.001.741,70 1.000.741,70 1.000,00
(s HISTORICO
TERMO DE FOMEN;g DE TRANSFERENCIA DE AUXILIO FINANCEIRO EMERGEN%IRAL A Movimentaglio Empenho
EFETIVA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS ORIUNDOS DO MINISTERIC DA
SAUDE / FUNDO NACIONAL DE SAUDE ATRAVES DO MUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA /| Satdo Antartor Sub-Empenho Saido Atual
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEZESSE!S DE SETEMBRO - HOSPITAL PORTUGUES / UNIDADE ANTONIO CARLOS
MAGALHAES, COM O CBJETIVO DE PREPARA-LA PARA TRABALHAR, DE FORMA 1.000.741,70 500.000,00 500.741,70
ARTICULADA COM O MINISTERIO DA SAUDE E COM OS GESTORES ESTADUAIS,
Data do Empenho:  21/10/2020 Data do Ligquidaglo: 05/11/2020 I Data do Pagamento: 05/11/2020 J
#i Quinhentos mil reais ## Valor Bruto 500.000,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 500.000,00 (Quinhentos mll reais ),
proveniente desta nota. Em, 05/11/2020

O processo fol pago conforme a autorizagio. Em, 05/11/2020

ANDERSON FRANCA MACEDO DE SOUZA - SEC. SAUDE

ANDERSON DE OLVEIRA NASCIMENTO

Secretério{a) Sec. de Finangas
CPF : 019.816.595-10 CPF  :012.396.575-60
|, IDENTIFIGAGAG BANCARIA
a8 Conta | Deserigio Conta N°Agincla | Banco N* Doc. Valor
624082-8 CUSTEIO SUS 32018 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 192130 500.000,00

RECIBO

constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitacdo.

Pagamento efetuado através de TED.

Recebemos da{o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA a importancla supra de R$ 500.000.00 (Quinhentos mil reals ), conforme especificagio
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CNPI: 13.830.236/0001-05 - CEP: . - - EUCLIDES DA CUNHA - BA

NOTA DE LIQUIDACAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA

PROCESSO ADM:

219-2020

| EMPENHO: 1025/2020 N° SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho:

06/11/2020 TIPO DO EMPENHO:

Global

— FORNECEDOR

Nome:
Enderego: AVENIDA PRINCESA ISABEL ,
Baimro: BARRA AVENIDA
CNPJ: 15.166.416/0001-51

Conta Comronto: 7251-6

Insc. Estadual: CPF:

Agdneia: 3429-0

235 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICIENCIA 16 DE SETEMB  Tipo Pessoa: Jurldica

Complemento:

Cidada: SALVADOR

RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A

Estado: BA

— DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2047.43.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Data do Empenho:

21/10/2020

Unidada: 06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungiio: 10- Saude

Sub-Fungio: 302- Assisténcla Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0009- MAIS SAUDE

Agfio:
Elemento:
Fomto:
Sub-Elemanto:

3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais
14- Transf. de Recursos do SUS
3.3.50.43.00- Subvencoes Socigls

2.047 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Modalidade: Inexigibilidade Ninex.:  030-2020IN

Saldo Anterior

Valor do Emponho

Saldo Atual

Convanio: Contrato:  001-2020

Patriménio: -

1.001.741,70

1.000.741,70

1.000,00

— HISTORICO

7RMO DE FOMENTO BE TRANSFERENCIA DE AUXILIO FINANCEIRO EMERGENCIAL A
ETIVA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS ORIUNDOS DO MINISTERIO DA

Movimentaglio Empenho

SAUDE / FUNDO NACIONAL DE SAUDE ATRAVES DO MUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA/
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
DEZESSEIS DE SETEMBRO - HOSPITAL FORTUGUES / UNIDADE ANTONIO CARLOS

Saldo Anterfor

Sub-Empenho

Saldo Atual

MAGALHAES, COM O OBJETIVO DE PREPARA-LA PARA TRABALHAR, DE FORMA
ARTICULADA COM O MINISTERIO DA SAUDE E COM OS GESTORES ESTADUAIS,
DISTRITAL E MUNICIPAIS DO SUS, NO CONTROLE DO AVANGO DA EPIDEMIA DA COVID-19
NO TERRITORIO BRASILEIRO E NO ATENDIMENTO A POPULAGAO, CONFORME DISPCE A
LEI N°. 13.995/2020, FORTARIA MS N° 1.448/2020 E PLANO DE TRABALHO QUE PASSA A

500.741,70

§00.000,00

741,70

Data do Empenho:  21/10/2020

Data do Liguidaciio: 06/11/2020

RETENCOES

Cédligo Dascrigio

Valor

## Quinhentos mil reals ##

Valor Retido
Valor Liquido

0,00
500.000,00 |

| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

]

w

DIVERSOS Data Emisséio Nome do Doc. N° Documento

Valor R$

06/11/2020 TERMO DE FOMENTO

500.000,00

DESDOBRAMENTOS ( PCASP )

Cédigo Descricdo

Valor R$

PatinN
35311030 LIQUIDACAO DE SUBYENCOES SCCIAIS

500.000,00

Declaro que o3 materials foram bidos efpu servigos prestados em
06/11/2020.

Daclaro quo a despesa relativa a nota de empenho supra esté liguldada em
06/11/2020, podendo efejuar o pagamento.

Joe ok JEsUs
Tecftco Contabildede
CPF| :9027.7p3.985-04

ANDERSON FRANCA MA!

CPF

rio(a)
: 019.816.595-10

O DE SOUZA - SEC. SAUDE

2s140se

/




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE EUCLIDES DA CUNHA

CNPJ; 13.830.236/0001-05 - CEP: . - =~ EUCLIDES DA CUNHA - BA
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 219-2020

| EMPENHO: 1025 / 2020 Data do Empenho: 21/10/2020 TIPO DO EMPENHO: Ordindrio/Normal |
- FORNECEDOR

Nome: 235 - REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICIENCIA 16 DE SETEMBRO Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: AVENIDA PRINCESA ISABEL , Complemento:

Bairro: BARRA AVENIDA Cldade: SALVADOR Estado: BA

CNPJ: 15.166.416/0001-51 Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta Comrenta:  7251-6 Agéncia: 3429-0 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
— DOTAGAC ORCAMENTARIA

Reduzido: 2047.43.14 -ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungo: 10- Saude

Sub-Funcio: 302- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0009- MAIS SAUDE

Aclo: 2,047 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento: 3.3.50.43.00- Subvencoes Socigis

Fonte: 14 - Transf. de Recurscs do SUS

Sub-Elemento: 3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

Modalidade: inexigiblidade N°inex.:  030-2020IN Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénlo: Contrato:
L Patimdnio: - ° 1.001.741,70 1.000.741,70 1.000,00

ISTORICO

TERMO DE FOMENTO DE TRANSFERENCIA OE AUXILIO FINANCEIRO EMERGENCIAL A EFETIVA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS ORIINDOS
DO MINISTERIO DA SAUDE / FUNDO NACIONAL DE SAUDE ATRAVES DO MUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A REAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA DEZESSEIS DE SETEMBRO - HOSPITAL PORTUGUES / UNIDADE ANTONIO CARLOS MAGALHAES, COM O
OBJETIVO DE PREPARA-LA PARA TRABALHAR, DE FORMA ARTICULADA COM O MINISTERIO DA SAUDE E COM 0S GESTORES ESTADUAIS, DISTRITALE
MUNICIPAIS DO SUS, NO CONTROLE DO AVANGO DA EPIDEMIA DA COVID-19 NO TERRITORIO BRASILEIRO E NO ATENDIMENTO A POPULAGAO, CONFORME
DISPOE A LEI N°. 13.985/2020, PORTARIA MS N° 1.448/2020 E PLANO DE TRABALHO QUE PASSA A FAZER PARTE INTEGRANTE DO PRESENTE INSTRUMENTO
INDEPENDENTEMENTE DE SUA TRANSCRIGAO.

N° Ordem | Especificaco ( ftem) Unidade Quant. Valer Unitério Valar Total
o
#4 Um mithio setecentos e quarenta e um reals e satenta centavos ## 1.000.741,70
Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 21/10/2020. Declaro que a Importincia supra fol der da do crédito préprio em 21/10/2020
A - /rg
ANOERSON FRANCA Eﬁ’DE SOUZA - SEC. SAUDE SE OE [ESUS
tario(a) \Téchico biidade
CPF  :019.816.595-10 CRF 0p7.703.985-04

\J 2312204




ESTADO DA BAHIA
Prefeitura de Euclides da Cunha

TERMO DE FOMENTO N° 001/2020

TERMO DE FOMENTO DE TRANSFE-
RENCIA DE AUKXILIO FINANCEIRO
EMERGENCIAL N°. 001/2020 QUE EN-
TRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
EUCLIDES DA CUNHA E A REAL SO-
CIEDADE PORTUGUESA DE BENEFI-
CENCIA DEZESSEIS DE SETEMBRO -
HOSPITAL PORTUGUES/ UNIDADE
MUNICIPAL ANTONIO CARLOS MAGA-
LHAES.

O MUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA, Estado da Bahia, pessoa juridica de direi-
to ptiblico intemo, inscrito no CNPJ sob n? 13.698.774/0001-80, com sede no Centro
Administrativo Municipal, s/n®, Bairro Jeremias, CEP 48.500-000, neste ato represen- __
tado pelo Prefeito Municipal, Luciano Pinheiro Damasceno e Santos, brasileiro, casa- .
do, engenheiro civil, portador do RG n°: 08.408.081-78/SSP-BA, inscrito no CPF so
o n°% 013.979.545-66, com interveniéncia do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscri- \
to no CNPJ sob n°: 13.830.236/0001-05, por seu titular Sr. Anderson Franga Ma-cedo )
de Souza, brasileiro, solteiro, enfermeiro, portador do RG n°: 11.310.538-94/ SSP-BA,
inscrito no CPF sob n° 019.816.595-10, devidamente nomeado nos termos da Porta-
ria n° 366/2019, na qualidade de- ADMINISTRACAO PUBLICA e, como ORGANIZA-
CAQ DA SOCIEDADE CIVIL, a entidade REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE
BENEFICENCIA DEZESSEIS DE SETEMBRO, inscrita no CNPJ sob o nimero:
15.166.416/0012-04, estabelecida na Avenida Renato Campos, n° 567, Centro, Eu-
clides da Cunha - BA, CEP: 48500-000, neste ato representada legalmente pelo Sr.

Orlando Manuel Cunha da Silva, brasileiro, casado, advogado, inscrito no CPF sob
n°: 513.336.945-04 e portador do RG n°: 2.529.352 SSP/BA, aplicando-se a este ins-

Centro Administrativo Municipal, s/n°, Bairro Jeremias - Euclides da Cunha, Estado da B
CEP: 48.500-000, Telefax: (75) 3271-1410 -~ CNPJ - 13.698.774/0001-80
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ESTADO DA BAHIA
Prefeitura de Euclides da Cunha

trumento as disposicoes contidas na Portaria MS n° 1.448/2020, Portaria n°.
1.393/2020, Leis n°. 9.637/98, 13.019/2014, 13.979/2020 e 13.995/2020, Resolucéo
TCM/BA N°. 1.381/2018 e demais normas e legislagcdes especificas, celebram o pre-
sente TERMO DE FOMENTO DE TRANSFERENCIA DE AUXILIO FINANCEIRO
EMERGENCIAL, mediante as clausulas e condi¢gdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente TERMO DE FOMENTO DE TRANSFERENCIA DE AU-
XILIO FINANCEIRO EMERGENCIAL a efetiva transferéncia de recursos financeiros
oriundos do Ministério da Saude/Fundo Nacional de Salde através do MUNICIPIO
DE EUCLIDES DA CUNHA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a REAL SOCIEDADE
PORTUGUESA DE BENEFICENCIA DEZESSEIS DE SETEMBRO - HOSPITAL
PORTUGUES/ UNIDADE MUNICIPAL ANTONIO CARLOS MAGALHAES, com o
objetivo de prepara-la para trabalhar, de forma articulada com o Ministério da Saude
e com os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS, no controle do avanco da
epidemia da Covid-19 no territorio brasileiro e no atendimento a populagéo, conforme
dispbe a Lei n°. 13.995/2020, Portaria MS n°. 1.448/2020 e Plano de Trabalho que
passa a fazer parte integrante do presente instrumento, independentemente de sue\ .
transcrigéo. ‘\

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO FOMENTO/TRANSFERENCIA

O valor da transferéncia destinada a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL nos
termos da Lei n°. 13.995/2020 e Portaria MS n°. 1.448/2020 é de R$ 1.000.741,70
(um milhédo e setecentos e quarenta e um Reais e setenta centavos), conforme abai-

xo descrito:
UF Bahia
Municipio EUCLIDES DA CUNHA

Cédigo CNES 2401231

Centro Administrativo Municipal, s/n°, Bairro Jeremias - Euclides da Cunha, Estado da Bt
CEP: 48.500-000, Telefax: (75) 3271-1410 ~ CNPJ - 13.698.774/0001-80 /
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ESTADO DA BAHIA
Prefoitura de Euclides da Cunha

Raz&o Social /
Nome Fantasia

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA DE-
ZESSEIS DE SETEMBRO - HOSPITAL PORTUGUES UNIDADE
MUNICIPAL ANTONIO CARLOS MAGALHAES

CNPJ 15.166.416/0012-04
Gestao Municipal

Cédigo Gestor 291070

Valor R$ 1.000.741,70

CLAUSULA TERCEIRA - DA DATA DA TRANSFERENCIA, DA APLICAGCAO E
DESTINACAO DOS RECURSOS
Fica estabelecido o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da parcela

pelo Fundo Municipal de Sadde, a efetiva transferéncia do auxilio financeiro emer-
gencial para a REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA DEZESSEIS
DE SETEMBRO - HOSPITAL PORTUGUES/ UNIDADE MUNICIPAL ANTONIO
CARLOS MAGALHAES, Conta Corrente n° 7.688-0, Agéncia 3429-0, Banco do Brasil
S.A, de onde resultara todas as transagfes financeiras, contabeis e patrimoniais, in-

clusive a expedigdo de extratos para a devida e competente prestacdo de contas,\
observadas as conformidades com os tramites legais.

A integralidade dos recursos transferidos &4 ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL
deveréo ser aplicadas, obrigatoriamente:

a) Na aquisicdo de medicamentos, suprimentos, insumos e produtos hospitalares /

para o atendimento adequado a populacao;
b) Na aquisicao de equipamentos;
c) Na realizagdo de pequenas reformas e adaptagSes fisicas para aumento da

oferta de leitos de terapia intensiva;

d) No aumento de gastos que as entidades terdo com a definigdo de protocolos

assistenciais especificos para enfrentar a Pandemia da Covid-19; e

e) Com a contratagéio e o pagamento dos profissionais de saide necessérios par.

3

Centro Administrativo Municipal, s/n°, Bairro Jeremias - Euclides da Cunha, Estado da Bghia.
CEP: 48.500-000, Telefax: (75) 3271-1410 — CNPJ - 13.698.774/0001-80
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ESTADO DA BAHIA
Prefeitura de Euclides da Cunha

atender 4 demanda adicional.

Enquanto ndo utilizados em sua finalidade, os recursos devem ser aplicados em ca-
derneta de poupanga, se a previséo de seu uso for igual ou superior a um més, ou
em fundo de aplicagéo financeira de curto prazo, se em menor prazo.

Quando ser tratar de despesas de contratagdo e o pagamento dos profissionais de
satide necessarios para atender a demanda adicional, refere-se apenas a novas con-
tratagdes.

CLAUSULA QUARTA - DA DISPENSA DE LICITAGAO
A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL beneficiaria do auxilio financeiro emer-
gencial fica autorizada a utilizar a prerrogativa de dispensa de licitagdo para aquisigéo
de bens, servigos, inclusive de engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento
da emergéncia de salide publica de importancia internacional decorrente do corona N
virus, cujos processos de dispensa licitatoria serdio realizados em estrita observancia
a Lei n®. 13.979/2020.

A dispensa de licitagao é temporéria e aplica-se apenas enquanto perdurar a emé(- :
géncia de salde publica de importancia intemacional decorrente do corona virus. ‘\\/"
CLAUSULA QUINTA — DA PUBLICACAO DAS CONTRATAGOES E AQUISICOES
Todas as contratagfes ou aquisicGes realizadas para atender o objeto deste instru-
mento serdo imediatamente disponibilizadas em sitio oficial especifico na rede mun-
dial de computadores (internet), contendo, no que couber, além das informagdes pre-
vistas no § 3° do arl. 8° da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, o nome do
contratado, o numero de sua inscrigdo na Receita Federal do Brasil, o prazo contra-
tual, o valor e o respectivo processo de contratag@o ou aquisigéo.

CLAUSULA SEXTA -DA PRESTAéﬂO DE CONTAS

Ve

Centro Administrativo Municipal, $/n°, Bairro Jeremias - Euclides da Cunha, Estado da Babhfa.
CEP: 48.500-000, Telefax: (75) 3271-1410 — CNPJ - 13.698.774/0001-80
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ESTADO DA BAHIA
Prefeitura de Euclides da Cunha

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera prestar contas da aplicacio dos
recursos a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e disponibilizara em sitio oficial especi-
fico na rede mundial de computadores (internet) com ampla transparéncia.

As prestagfes de contas serdo efetuadas trimestralmente de forma parcial, e final
ap6s 30 dias contados do término da vigéncia deste instrumento, conforme regula-
mento a ser expedido pela FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e/ou na forma e condi-
¢cOes determinadas pelo Ministério da Satide.

As prestagbes de contas apresentadas pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
sobre a aplicagdo dos recursos do auxilio financeiro emergencial, integrardo ao Rela-
tério Anual de Gestdo — RAG a ser elaborado pela FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA SETIMA - DA GESTAO DO FOMENTO \
As partes elegem e indicam como gestores para aturar diretamente na geréncia, ges-
tdo e fiscalizagdo do cumprimento do objeto deste FOMENTO os seguintes prepos-_ '

tos: i

a) Pela ADMINISTRAGAO PUBLICA, o Sr. Anderson Franga Macedo de Souzav
portador do RG n® 11.310.538-94/ SSP-BA, inscrito no CPF sob n°
019.816.595-10, contato: andersonf_01@outlook.com

b) Pela ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL, o Sr. Orlando Manuel Cunha da
Silva, portador do RG n° 2.529.352 SSP/BA, inscrito no CPF sob n°
513.336.945-04, contato: presidencia@hportugues.com.br

O acompanhamento sera efetuado a qualquer momento pelos respectivos gestores
no qual sera apurado o efetivo cumprimento do objeto contratual de acordo o Plano

/

de Trabalho integrante deste instrumento.

Centro Administrativo Municipal, s/n°, Bairro Jeremias - Euclides da Cunha, Estado da Ba
CEP: 48.500-000, Telefax: (75) 3271-1410 - CNPJ - 13.698.774/0001-80 4
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ESTADO DA BAHIA
Prefeitura de Euclides da Cunha

A verificagdo da aplicagdo adequada dos recursos ao fim que se destina seréa realiza-
da mediante a analise do atendimento das agGes referidas no Plano de Trabalho.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA DO FOMENTO

O presente FOMENTO ter4 vigéncia até 31 de dezembro de 2020, iniciando-se a
partir de sua assinatura. Podendo ser prorrogado através de termo aditivo, em aten-
dimento as recomendagdes dos 6rgaos e autoridades de saide em fungéo das con-
digBes impostas pela pandemia do Covid-19.

CLAUSULA NONA - REGIME LEGAL DO FOMENTO E CLAUSULAS COMPLE-
MENTARES

O presente FOMENTO rege-se pelas normas consubstanciadas na Resolugao
TCM/BA N°. 1.381/2018, Lei n°. 9.637, de 15 de maio de 1998, Lei n°. 13.019, de 31
de jutho 2014, Lei n°. 13.995, de 05 de maio de 2020, Lei n°. 13.979 de 06 de feverei-
ro de 2020, Portaria MS n°. 1.393 de 21 de maio de 2020, Portaria MS n°. 1.448, de
29 de maio de 2020, complementadas suas clausulas pelas normas contratuais cons-
tantes das normas e regas definidas pelo Ministério da Saude — MS e no que couber‘j
na Lei Federal n°. 8.666/93. |

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES
I.  DAS OBRIGACOES DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

a) Cumprir fielmente com as responsabilidades estabelecidas neste instrumento
visando o pleno atendimento de seu objeto em conformidade com o Plano de
Trabalho integrante a este FOMENTO,

b) Executar as agbes necessérias & consecugéo do objeto deste FOMENTO e
cumprir os compromissos de acordo o Plano de Trabalho;

/ 6

Centro Administrativo Municipal, s/n°, Bairro Jeremias - Euclides da Cunha, Estado da @ié.

CEP: 48.500-000, Telefax: (75) 3271-1410 — CNPJ - 13.698.774/0001-80
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ESTADO DA BAHIA
Prefeitura de Euclides da Cunha

c) Prestar contas na forma e prazos definidos nos termos das normas regulamen-
tares expedidas pelo 6rgéo competente;

d) Proceder as contratagdes ou aquisigbes de acordo com a destinagéo de aplica-
¢éo do auxilio financeiro emergencial e obrigatoriedades definidas neste instru-
mento;

e) Preparar a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para trabalhar, de forma
articulada com o Ministério da Saiide e com 0s gestores estaduais, distrital e
municipais do SUS, no controle do avango da epidemia da Covid-19 no territério
brasileiro e no atendimento a populagéo, conforme dispée a Lei n°. 13.995/2020,
Portaria MS n°. 1.448/2020 e Plano de Trabalho que passa a fazer parte inte-
grante do presente instrumento, independentemente de sua transcrigéo

f)  Prestar esclarecimento a qualquer momento, bem como assegurar ao gestor de
FOMENTO, aos 6rgéos de controle internos e externos, bem como ao Conselho
Municipal de Saude o pleno acesso aos documentos ariginados em decorréncia
da aplicagéo deste FOMENTO;

g) Proceder em tempo real (imediatamente) a publicagéo em sitio eletrénico (inter-
net) as despesas decorrentes das contratagcbes ou aquisicbes em atendimento '
ao objeto deste FOMENTO,

h) Realizar e instruir os processos, procedimentos e encaminhamos de dispensa
de licitagéo nos termos da Lei 13.979/2020;

i)  Manter em perfeitas condigbes de uso os equipamentos e os instrumentos ad-

quiridos com os recursos do auxilio financeiro emergencial;

iy  Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
- CNES;

k) Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem a
execugdo do objeto deste FOMENTO,;

I) Apresentar sempre que solicitado relatérios de atividades que demonstrem a

quantidade e qualidade das a¢fes previstas no Plano de Trabalho em conformi )
dade com o atendimento ao objeto deste instrumento; ///
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Publicar semanalmente a lista dos profissionais e suas respectivas especialida-
des de acordo escala de servigos, inclusive dos plantonistas contratados e/ou

pagos com recursos oriundos deste FOMENTO;

Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagbes sociais, trabathistas e

previdenciarios que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste FOMENTO;

Submeter-se a regulagso institulda pela FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

Utilizar como protocolos técnicos de atendimentos os estabelecidos pelo Minis-

tério da Saude e pelos Gestores Estadual e Municipal;
Garantir a precis&o e a veracidade das informagbes apresentadas;

Nao fazer cessdo de crédito em favor de qualquer fornecedor ou terceirizado

dos recursos de auxflio financeiro emergéncia transferido nos termos
FOMENTO;

deste

Comunicar ao gestor de contato todo e qualquer duvida, impossibilidade de pro-

ceder e desenvolver qualquer agdo previstas no Plano de Trabaiho;

Assumir total responsabilidade decorrente de negligéncia, impericia e imprudén-

cias na execucéo do Plano de Trabalho integrante a este FOMENTO.
DAS OBRIGAGOES DA ADMINISTRACAQ PUBLICA

Acompanhar, as agdes relativas a execugéo deste FOMENTO;

Fiscalizar as agdes relativas a execugdo deste FOMENTO e seu Plano de Tra-

batho;

Prestar orientages a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL no intuito de que

sejam cumpridas as obriga¢des pactuadas neste FOMENTO;

Acompanhar o desempenho da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL quanto

ao cumprimento do Plano de Trabalho;

Disponibilizar informagdes e dados que se fizerem necessarias para a realiza-

¢50 do processo de acompanhamento, controle e avaliagéo;
Garantir a precis@o e a veracidade das informagdes apresentadas;

//
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g) Efetuar a transferéncias no prazo definido de 5 dias uteis do recebimento do
auxilio financeiro na conta do Fundo Municipal de Satide, observados os trami-
tes legais para esse fim;

h) Apoiar os procedimentos téchicos e operacionais a serem executados, prestan-
do a necessaria assisténcia;

i) Monitorar o cumprimento das responsabilidades pelas partes envolvidas, notifi-
cando-as para tomada de providéncias quando necessario;

i)  Aresponsabilidade da ADMINISTRACAO PUBLICA fica restrita a transferéncias
de valores determinados pela Portaria MS n°. 1.448/2020 lastreados em respec-
tivos repasses realizados pela Uniéo através do Ministério da Satde/Fundo Na-
cional da Saude, ndo podendo ser exigido contraprestagdo pecuniaria do ente
publico municipal na execug¢ao do objeto deste FOMENTO;

k) Receber as efetivas prestagbes de contas oriundas da aplicagéo do auxilio fi-
nanceiro emergencial e encaminhar ao 6rgao de controle competente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO DO FOMENTO
Constituem motivos para rescisdo do presente FOMENTO o n&o cumprimento de
qualquer de suas clausulas e condigbes, bem como, motivos previstos e definidos em )
lei e regulamentos, cabendo o ADMINISTRACAO PUBLICA comunicar tais ocorrén-
cias ao Ministério da Saude — MS sem prejuizo da devida e compete representagdo
ao Ministério Publico Federal — MPF.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL ficara sujeito as sangBes administrativas
previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, de
acordo com o especificado abaixo.

Paréagrafo tnico. A ADMINISTRAGCAO PUBLICA podera, garantida a prévia defesa e
nos termos do artigo 109, inciso |, alinea f, da Lei n°® 8.666/93, aplicar a ORGANIZA-
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CAO DA SOCIEDADE CIVIL as seguintes sangdes:

a) Adverténcia escrita;

b) Muita de mora, em caso de atraso injustificado na execugéo do objeto, de até
0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, ou de até
20% (vinte por cento), em caso de atraso superior a 30 (trinta) dias, sobre o va-
lor da agédo ndo executada no Plano de Trabalho, conforme previsdo constante
no art. 86 da Lei Federal n°® 8.666, de 1993,;

c) 30% (trinta por cento) sobre o valor total da contratacdo, na hipétese da ORGA-
NIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL injustificadamente desistir do FOMENTO ou
der causa a sua rescisdo, bem como nos demais casos de descumprimento
contratual, quando a ADMINISTRAGAO PUBLICA, em face da menor gravidade
do fato e mediante motivagéo da autoridade superior, podera reduzir o percen-
tual da mulita a ser aplicada.

d) Suspens#io temporéria de participagdo em licitagdo, chamamento publico e im-

pedimento de contratar com a Administragéo, por prazo néo superior a 2 (dois)
anos;

e) Declara¢ao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Pﬁbli-h\ /
ca enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéao ou até que seja “‘\ /
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
que sera concedida sempre que a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL res-
sarcir a Administragao pelos prejuizos resultanies e apés decorrido o prazo da
sangao aplicada com base no inciso anterior.

A imposi¢ao das sangbes previstas nesta clausula ndo exclui a possibilidade de apli-
cagéo das medidas corretivas e penalidades, dependendo da gravidade do fato que
as motivar, considerada a avaliagido do caso concreto na situag&o e circunstancia
objetivas, e delas sera notificada a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL. -

\

g
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA ORGANI-
ZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL é responsavel pela indenizagdo de danos
causados a terceiros, decorrentes de agdo ou omiss&o voluntaria, negligéncia, impe-
ricia ou imprudéncia praticados por seus empregados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos entre os gestores do presente FOMENTO sempre
com a anuéncia do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE com fundamento na Resolugéo
TCM/BA N°. 1.381/2018, Lei n°. 9.637, de 15 de maio de 1998, Lei n°. 13.019, de 31
de julho 2014, Lei n°. 13.995, de 05 de maio de 2020, Lei n®. 13.979 de 06 de feverei-
ro de 2020, Portaria MS n®. 1.393 de 21 de maio de 2020, Portaria MS n°. 1.448, de
29 de maio de 2020, complementadas suas clausulas pelas normas contratuais cons-
tantes das normas e regas definidas pelo Ministério da Saude — MS e no que couber
pela Lei Federal n° 8.666/93, cujas normas ficam incorporadas integraimente neste _
instrumento, ainda que n&o se faga mengao expressa de forma total ou parcial.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FRAUDE E CORRUPCAO
A ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL devera observar os mais altos padrées
éticos durante a execugdo do objeto, estando sujeita as sangbes previstas na legisla- ‘
¢ao e neste termo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERAGOES

Qualquer modificagéo de forma qualitativa ou quantitativa, redugéo ou acréscimo do
objeto ora contratado, bem como prorrogagdo de prazo podera ser determinado pelo
ADMINISTRAGAO PUBLICA, lavrando-se o respectivo termo, conforme os artigos
57, §1° e 65 da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragbes.

3

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA /&
!/

1
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A transferéncia do auxilio financeiro emergencial, objeto deste FOMENTO, sera cus-
teado exclusivamente pela Unido/Ministério da Salde/Fundo Nacional de Satide,
consoante dotagdo prevista no orgamento vigente:

Secretaria: 06 — Secretaria Municipal de Satde.
Unidade Orgcamentaria: 06.09 — Fundo Municipal de Satde.
Projeto/atividade: 10.302.0009.2.047 - Manutengéo dos servigos de atendimento hospi-

talar e ambulatorial.
Fonte: 14/2
Valor: R$ 1.000.741,70 (um milhdio setecentos e quarenta e um reais e setenta centa-

vOS8).

Elemento de despesa: 3.3.50.43.00 - Outros Servigos Terceiros — Pessoa Juridica.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Havendo contratagéo entre a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e terceiros,
visando a execugdo de servigos acessoérios ao objeto deste FOMENTO, tal contrata-
¢do ndo induzira @8 ADMINISTRACAO PUBLICA em solidariedade juridica, bem como
n&o acarretaré vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de
obrigag8es trabalhistas, contribuicbes previdencidrias ou assemelhadas, sventu-
almente reclamadas, considerando que a responsabilidade do ADMINISTRACAO
PUBLICA fica restrita a transferéncias de valores determinados pela Portaria MS n°.
1.448/2020 lastreados em respectivos repasses realizados pela Unido através do Mi-
nistério da Saude/Fundo Nacional da Satide, ndo o atingindo qualquer contrapresta-
céo pecunidria do ente publico municipal a qualquer titulo.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICACAO
Fica a cargo e responsabilidade da ADMINISTRACAO PUBLICA promover a publica-

¢éo deste FOMENTO.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de EUCLIDES DA CUNHA, Bahia, para dirimir quais-
12
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quer dividas ou questdes suscitadas na execugéo deste FOMENTO.

E, para constar, quando firmado, este instrumento tera 04 (quatro) vias de igual teor e
forma, que depois de lido e considerado conforme pelas partes, na presenca das tes-
temunhas abaixo, foi por elas assinado.

Euclides da Cunha - Bahia, 21 de outubro de 2020.

RMUNICIPIO DE EUCLIDES DA CUNHA - BA

Luciarid Pirtheire Damasceno e Santos
/;" P 0 Municipal
REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA DEZESSEIS DE SETEM-
BRO ‘
Orlando Manuel Cunha da Silva

Diretor Presidente

%{m ) 'v/\\zf”a 2 e S
FUNDG MUh/ICIIsAf DE SAUDE 7~
Anderson Franga Macedo de Souza

Secretario Municipal de Saude
Portaria n°® 336/2019

Testemunhas:

Nome: [o.s Bboacow Foams tovln
RG: 3.{¢12 32}1- e

CPF 14¢.323 0256 —SC

Nome:
RG: L0 e
CPF X’-“\ < ‘;;\.;\-ss:: .
P e St
- [ \,". [
v
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Euclides da Cunha — BA, 21 de Outubro de 2020.

PREFEITURA MUNICIPAL DE EUCLIDES DA CUNHA
CNPJ N° 13.698.774/0001-80
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 030/2020
ERRATA EXTRATO DE TERMO DE FOMENTO

Processo Administrativo: 0219/2020. Termo de Fomento 001/2020. Administracéo
Publica: Prefeitura Municipal de Euclides da Cunha. Organizagdo de Sociedade Civil:
REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA DEZESSEIS DE SE-TEMBRO
Objeto: Celebragdo de Termo de Fomento com a Real Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia Dezesseis de Setembro — Hospital Portugués/Unidade Municipal Anténio
Carlos Magalhaes. Vigéncia: até 31 de Dezembro de 2020. Valor: R$ 1.000.741,70 (um
milhdo setecentos e quarenta € um reais e setenta centavos). Dotagéo Orgamentaria:
Orgéo: 3 — Fundo Municipal de Saude de Euclides da Cunha; Secretaria: 06 — Secretaria
Municipal de Saude; Unidade: 06.09 — Fundo Municipal de Saude; 10.302.0009.2.0486 —
Contratacédo de Servicos de Média e Alta Complexidade. 3.3.90.39.00 — Outros Servigos
Terceiros — Pessoa Juridica; Fonte 02/14. Fundamentagao legal: art. 31, inciso Il da Lei
n° 13.018/2014.

ONDE SE LE: 10.302.0009.2.046 — Contratagio de Servigos de Média e Alta
Complexidade.

LEIA-SE: 10.302.0009.2.047 — Manutengéo dos servigos de atendimento hospitalar e
ambulatorial.

ONDE SE LE: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos Terceiros — Pessoa Juridica
LEIA-SE: 3.3.50.43.00 — Subvengbes sociais.

,
T

Aghailton Evangelista dos Santo
PRESIDENTE CPL
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CAIXA

“IAPRIMIR | FECHAR -

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

BA 291070 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

3201/006/00624082-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP2:

13.830.236/0001-05

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3429/00000007688-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatéario:

REAL SOCIED PORT DE BEN 16 DE SETEMBRO

CPF/CNPJ] Destinatario:

15.166.416/0012-04

Valor:

R$ 500.000,00

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacdo:

PAG FOMT H PORTUGUES

Histérico: TED

Data de Débito: 05/11/2020

Data da Operacdo: 05/11/2020
Cédigo da Operacio: 00192130

Chave de Seguranca: 99XSPESQSFEIT335

Operacao realizada com sucesso.




