ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI
DEPARTAMENTO DE LICITACOES

N° DE ORDEM DA LICITAGAO
017/2024

PROCESSO N°
017/2024

MODALIDADE
EDITAL DE DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

LICITACAO N°

EDITAL DE DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO
002/2024

DATA
18/06/2024

OBJETO

FINALIDADE: A finalidade da presente Dispensa de
Chamamento Publico é a celebragdo de parceria com a
ASSOCIAC}AO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO,
inscrita no CNPJ sob o n° 83.297.739/0001-34, com sede na
Avenida Belo Horizonte, n°® 2200, na cidade de
Pinhalzinho/SC, por meio da formalizacdo de termo de
fomento, para a consecugdo de finalidade de interesse publico
e reciproco que envolve a transferéncia de recursos
financeiros a referida organizagdo da sociedade civil (QSC);
conforme condicdes estabelecidas no Termo de Fomento, de
acordo com o disposto na Lei n© 13.019/2014, Decreto
Municipal n® 114/2017, e Lei Municipal n°1.290/2024 de
29/05/2024.




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

T DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA
N©020/2024 - FMS

1. Justificativa da necessidade da contratacao:

A presente solicitagdo justifica-se pela finalidade, aquisigdo de prestagdo de
servicos de atendimento hospitalar de emergéncia, urgéncia, maternidade de baixo
e médio risco, traumatologia de baixa € média complexidade, para a demanda dos
municipes de Irati/SC. A contratagdo do servico se da pelo fato que esta secretaria
junto com a equipe técnica entende que o hospital que este municipio esta
conveniado, ndo tem oferecido no momento 0s servicos necessarios como descrito
no contrato. Diante deste exposto, a necessidade da oferta de servigos como
maternidade, obstetricia, pediatria, fonodiologia, ginecologia, traumatologia, e as
demandas corriqueiras didrias. Sendo que esses s30 casos que serdo resolvidos na
associacdo hospitalar evitando o deslocamento até hospital regional de Chapecé
que estd sempre em condigdes de super lotagao, evitando assim transtornos aos
pacientes, conforme plano de trabalho apresentado e a Lei municipal n°1.290 de
29 de maio de 2024 que seguem em anexo, conforme a lei prevé a dispensa do
chamamento publico compactuando através de Termo de Fomento entre 0O
municipio e a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, inscrita
no CNPJ sob o n° 83.297.739/0001-34.

2. Descricao do objeto: )
PRESTAGAO DE SERVICO HOSPITALAR COM ATENDIMENTO MEDICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07 DIAS DA
SEMANA E INTERNACOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICA E
PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC.

Item O1: PRESTAGAO DE SERVICO HOSPITALAR COM ATENDIMENTO MEDICO DE
URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07 DIAS DA
SEMANA E INTERNACOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICA E
PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC. Contemplando:

a) ATENDIMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES EM PLANTAO PARA OS CASOS DE
EMERGENCIA E URGENCIA, POR 24 HORAS, NOS DIAS UTEIS, FINAIS DE
SEMANA, FERIADOS NACIONAIS E MUNICIPAIS E PONTOS FACULTATIVOS.

o) DISPONIBILIZARA DE TODAS AS DEPENDENCIAS FISICAS, EQUIPAMENTOS
AMBULATORIAIS, PLANTONISTAS, FUNCIONARIOS, EXAMES DE RAIO-, EXAMES
BASICOS DE LABORATORIOS, ELETROCARDIOGRAMA - ECG E MEDICAGAO
BASICA PARA REALIZAGAO DE PLANTOESDE URGENCIA E EMERGENCIA.

¢) REALIZARA SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITONOS HORARIOS EM QUE AS
UNIDADES DE SAUDE NAO ESTIVEREM ATENDENDO, DESDE QUE O CORPO SEJA
APRESENTADO AO HOSPITAL, FORNECENDO INCLUSIVE DECLARAGAO DE OBITO;

d) FORNECERA ATESTADO MEDICO OU DECLARACAO DE COMPARECIMENTO DOS
HORARIOS EM QUE O PACIENTE BUSCOU OPLANTAO;

e) REALIZARA A APLICAGCAO DE MEDICAMENTOS, CURATIVOS E AFERIGAO DE
PRECAO ARTERIAL DEMAIS PROCEDIMENTOS ELETIVOS, PARA MUNICIPES DE

IRATI DESDE QUE NECESSITAM DESSES ATENDIMENTOS DE FORMA ELETIVO,
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"DEVIDAMENTE ENCAMINHADOS COM AGENDAMENTO E CONTATO PREVIO DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE NOS PERIODOS QUE ENTAO FECHADAS OU
NECESSIDADE SEM CUSTO EFETIVANDO A INTEGRALIDADE DO SUS, E OS
PACIENTES DEVEM COMPARECER COM A MEDICACAO E INSUMOS PARA
APLICACAO. )

f/ PRESTARA SERVIGOS DE MATERNIDADE DE BAIXO E MEDICO RISCO,
COM OS SOBREAVISOS DOS PROFISSIONAIS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E PEDIATRIA, E PROFISSIONAIS DE
FONOAUDIOLOGOS E REALIZARA TESTES DA “ORELHINHA" E “OLHINHO” A
TODOS OS BEBES NASCIDOS SOB A COBERTURA DO SUS NA ASSOCIACAO
HOSPITALAR. ,

g) CONTRATACAO DE SOBREAVISO, MEDICO NA ESPECIALIDADE DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, TOTALIZANDO MINIMO 02 PROFISSIONAIS
VINCULADOS AO HOSPITAL E AS DESPESAS DA OPM - ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS, PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS DE ORTOPEDIA NA
URGENCIA E EMERGENCIA CLASSIFICADAS DE BAIXA. TODOS 0S DIAS DA
SEMANA, EM UMA ESCALA DE SOBREAVISO DAS 07:00 AS 19:00 HORAS, PARA
0S MUNICIPES DE IRATI QUE DEREM ENTRADA NO HOSPITAL PARA
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE ORTOPEDICA COM;
(CONSULTAS, EXAMES PARA DIAGNOSTICOS, IMOBILIZAGOES, CIRURGIAS E
CIRURGIA DE SEGMENTOS, RETORNOS EM AMBULATORIOS DO HOSPITAL,
EXAMES DE RX, LABORATORIO ECG, ACOMPANHAMENTOS, ATESTADOS MEDICOS
A QUEM NECESSITAR, ATE A ALTA HOSPITALAR, E DEMAIS PROCEDIMENTOS),

~

PARA O TRATAMENTO DE TRAUMAS DE MAO, PUNHO, ANTEBRACO, CLAVICULA,
PATELA, TORNOZELO, PE. LUXACOES DE DEDOS, UMERO, PUNHO, COTOVELO E
TORNOZELO. LESOES DE TENDOES E AMPUTAGAO DE DEDOS DE LEVE E MEDIA
COMPLEXIDADE. E NOS CASOS FRATURA EXPOSTAS E DEMAIS PROCEDIMENTOS
CLASSIFICADOS COMO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE ~ REALIZAR
ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS AO HOSPITALDE REFERENCIA, (HRO CHAPECO).
O VALOR ACRESCIMO E PARA O HOSPITAL CUSTEAR AS DESPESAS COM: ((+-)
70% PARA OS PROFISSIONAIS ORTOPEDISTAS), E COM OS ((+-)30% OPM -
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS PARA OS MATERIAILS, INSUMOS E
MEDICAMENTOS, E DEMAIS PROFISSIONAIS DE OUTRAS AREAS PARA AUXILIAR

NOS PROCEDIMENTOS.

3. Justificativa da escolha da solugao entre as disponiveis no mercado:
A contratacdo dos servigos € a forma mais vidvel para o0 momento, sendo a melhor
maneira para de resolver a demanda, pois no momento ndo temos no hospital
conveniado a disponibilidade de todos 0s servigos acimas citados, que sado
essenciais para esta secretaria ofertar aos municipes.

4. Quantidade a ser contratada, quando couber, considerada a
expectativa de consumo anual:
A quantidade a ser adquirida ira atender a demanda, sendo para 12 meses, a qual
atendera a necessidade no periodo de 01 ano.

A
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5.

Estimativa de despesa e definigdo do valor estimado da contratagao
com base na realizacido de pesquisa de pregos devidamente
documentada, com os parametros estabelecidos no art. 23, caputc/c §
4°, da lei n°® 14.133/2021, justificando, assim, o preco da contratacao:
Conforme plano de trabalho em anexo, sendo valor mensal de R$ 11.627,78.
Total para os 12 meses de R$ 139.533,36

Indicacdo da data pretendida para a conclusdo da contratagdo, a fim
de ndo gerar prejuizos ou descontinuidade das atividades do 6rgao ou
da entidade:

O prazo para conclusdo de contratacdo deverd ser no maximo até dia
13/06/2024 e com entrega imediata de no minimo dois dias, devido a medida
de urgéncia na utilizacdo.

. Grau de prioridade da contratagcdo em baixo, médio ou alto:

O grau de prioridade é alto devido a necessidade de ofertar o servigo de
maternidade que no momento ndo temos hospital conveniado que oferte o
mesmo.

Indicacdo de vinculagdo ou dependéncia com o objeto de outro DFD
(quando houver) para a sua execucdo, com vistas a determinar a
sequéncia em que as contratacoes serao realizadas:

N3o ha relacdo com outro documento de formalizacdo de demanda.

Irati/SC, 12 de junho de 2024.
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Av. Belo }'!:;n'zdnte,- 2200, Centro, Pinhalzinho - Santa Catarina

ASSOCIAGAO HOSPITALAR e CEP 89870-000 | CNPM.F:83.297.739/0001-34
BENEFICENTE DE PINHALZINHO S SN
PLANO DE TRABALHO

1 -DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE !CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO ]83.297.739!0001-34

| ENDEREGO E-MAIL
AVENIDA BELO HORIZONTE, N 2200, CENTRO ADMINISTRACAO@AHBP.COM.BR
CIDADE UF CEP DDDI/TEL. EA
PINHALZINHO SC 89870 -000 | (49) 3366-1711
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRAGA DE PAGTO.
230 000-1 001 1392-7 PINHALZINHO - SC
NOME DO RESPONSAVEL FUNGAO
CLEOMAR PROVENCI ADMINISTRACAO

Telefax: 49 3366 1711 - e-mail: administracao@ahbp.com.br - presidente@ahbp.com br
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2 - DESCRIGOES DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: Plantdo — Hospital de Pinhalzinho
PERIODO DE EXECUGAOQ: Conforme contrato a definir

IDENTIFICAGAO DO OBJETO

 v.Belo Hﬁﬁzo'ite, Ziﬂﬁ ,Centro, Pinhalzinho - Santa Catarina
. CEP 89870-000 ] CNPI M F.: 83.297. 739/0001 -34

B, h\)‘“mp@/\

Servigos proposta

Valores mensal

A contratagdo do presente termo e a prestagdo de servigos de
atendimento hospitalar de emergéncia e urgéncia, para ( + - 50%) da
demanda dos municipes de Irati em fungdo que o municipio tem
plantdo com outro hospital que esta prestando os servigos, incluindo-
se no atendimento de urgéncia e emergéncia, mesmo ndo residindo no
Municipio, funcionarios das empresas locais, ou quem vier necessitar.

- Contempla ainda o referido objeto os seguintes servigos elencados abaixo:
a) A ASSOCIACAO HOSPITALAR, manterd os atendimentos médicos e
hospitalares em plantdo para os casos de emergéncia e urgéncia, por 24
horas, nos dias uteis, finais de semana, feriados nacionais e municipais e
pontos facultativos.

b) A ASSOCIAGAO HOSPITALAR, disponibilizard de todas as
dependéncias fisicas, equipamentos ambulatoriais, plantonistas,
funcionarios, exames de raio-x, exames basicos de laboratdrios,

eletrocardiograma — ECG e medicagdo basica para realizagéo de plantdes
de urgéncia e emergéncia.

c) A ASSOCIAGCAO HOSPITALAR, realizara servigo de verificagao de obito
nos horarios em que as Unidades de Salde ndo estiverem atendendo,
desde que o corpo seja apresentado ao Hospital, fornecendo inclusive
Declaragao de Obito;

d) A ASSOCIAGAO HOSPITALAR, fornecera Atestado Medico ou
Declaragao de Comparecimento dos horarios em que o paciente buscou o
plantéo;,

e) A ASSOCIACAO HOSPITALAR realizara a aplicagdo de
medicamentos, curativos e afericio de precdo arterial demais
procedimentos eletivos, para municipes de Irati desde que necessitam
desses atendimentos de forma eletivo, devidamente encaminhados com
agendamento e contato prévio da unidade basica de salide nos periodos
que entdo fechadas ou necessidade sem custo efetivando a integralidade
do SUS, e os pacientes devem comparecer com a medicagédo e insumos
para aplicagao.

Valor de R$ 4.593,18
50% do valor R$ 4,44
per capital, populagéo
(2.069 habitantes)
conforme IBGE censo
de 2022.

f) A ASSOCIAGAO HOSPITALAR, prestara servigos de maternidade de
baixo e médico risco, com os sobreavisos dos profissionais médicos na
especialidade de Ginecologia e Obstetricia e pediatria, e profissionais de
fonoaudidlogos e realizara testes da “ORELHINHA" e “OLHINHO" a todos
os bebés nascidos sob a cobertura do SUS na Associagdo Hospitalar

Telefax: 493366 1711 -

e-m_ail:admir}istracanl;gi»ahhp.(om.hr .

Valor de R$ 413800
vaior de R$ 222 fperifie

capital,
(2.069
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ASSOCIAGAOQ HOSPITALAR

BENEFICENTE DE PINHALZINHO S e Bl
[E) ASSOCIACAO HOSPITAL, contratagdo de sobreaviso, médico na | Valor de R$ 2.896,60
especialidade de ortopedia e traumatologia, totalizando minimo 02 valor de R$ 1,4 per

profissionais vinculados ao hospital e as despesas da OPM - Orteses, | capital, populagéo
Préteses e Materiais Especiais, para a prestagdo dos servigos de ortopedia | (2.069 habitantes)
na urgéncia e emergéncia classificadas de BAIXA. todos os dias da | conforme IBGE Censo
semana, em uma escala de sobreaviso das 07:00 as 19:00 horas, de 2022

para os municipes de Irati que derem entrada no Hospital para
atendimentos de urgéncia e emergéncia de ortopédica com; (consultas,
exames para diagnosticos, imobilizagdes, cirurgias e cirurgia de segmentos,
retornos em ambulatérios do hospital, exames de RXx, laboratério ECG,
acompanhamentos, atestados médicos a quem

necessitar, até a alta hospitalar, e demais procedimentos), para o
tratamento de traumas de mao, punho, antebrago, clavicula, patela,
tornozelo, pé. Luxagdes de dedos, Umero, punho, cotovelo e tornozelo.
Lesdes de tenddes e amputagdo de dedos de leve € média complexidade.
E nos casos fratura expostas e demais procedimentos classificados como
média e alta complexidade realizar encaminhamentos dos casos ao hospital
de referéncia, (HRO Chapeco). O valor acréscimo é para o hospital custear
as despesas com: ((+-) 70% para 08 profissionais ortopedistas), e com 0s
((+-)30% OPM - Orteses, Préteses e Materiais Especiais para os materiais,
insumos e medicamentos, e demais profissionais de outras areas para
auxiliar nos procedimentos.

Valor total da proposta de urgéncia e emergéncia para os itens acima. R$ 11.627,78

3 - HISTORICO DA ENTIDADE

A Associagao Hospitalar Beneficente de Pinhalzinho, sito a av. Belo Horizonte, n° 2200, no municipio
de Pinhalzinho-SC, entidade com fins filantropicos, fundada em 07 de agosto de 1960, com o objetivo de
atender a populagdo na atengao hospitalar, local e regionalizada, e garantir o acesso a saude publica aos
usuarios do SUS em diversas linhas do cuidado nos servigos tais como a urgéncia e emergéncia, obstetricia
(neonatal), cirurgias eletivas, mamografia, Raio X, com Heliponto.

Atualmente, a organizagdo dos servigos € prestado de acordo com a preferéncia de cada municipio,
para o municipio sede com toda a urgéncia e emergéncia, ortopedia baixa complexidade, obstetricia
(ginecologista, pediatria, anestesiologia, fonoaudiologia) Raio X, mamografia, curativos entre outras
demandas, e com essa estrutura de servigos prestamos a mais dois municipios que n&o possuem hospital
(Jardindpolis e Unido do Oeste), e na especialidade obstétrica alem dos municipios acima para os municipes
de (Nova Erechim, Saudades, Modelo e Aguas Frias) totalizando 7 municipios, realizando o exame de
mamografia para o rastreio da cancer de mama e atendemos uma regiao ainda maior totalizando 12

Telefax: 49 3366 1711 - e-mail: administracao@ahbp.com.br. - presidehle;‘iﬁahbp.(om.br
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municipios sendo (Aguas Frias, Iraceminha, Itapiranga, Modelo, Pinhalzinho, Saltinho, Santa Helena, Séo
Jodo do Oeste, Saudades, Unido do Oeste, Nova Erechim e Serra Alta), para um contingente populacional
de aproximadamente 70.000 habitantes ou mais. Realizamos também cirurgias eletivas para os municipios
da Macrorregidgo do Grande Oeste na baixa e média complexidade, em diversas areas de saude,
apresentando alta resolutividade nos procedimentos.

Cumprimos com percentual de mais de 60% dos atendimentos via SUS, realizam-se mais de 2.400
(duas mil e quatrocentos) cirurgias ano, nascem cerca de 600 bebés ano, em 2023 registrou-se mais de
1 000 atendimentos de ortopedia de baixa complexidade em urgéncia/emergéncia. Caracteriza-se por prestar
servigos nas areas de ortopedia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria, otorrinolaringologia, urologia, € outros
em urgéncia e emergéncia. Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia registramos mais de 24.000 (vinte
e quatro mil) atendimentos ano de 2023 e temos portas abertas 24 horas por dia.

Possui um excelente suporte tecnoldgico e profissionais de boa qualificag@o, valorizando o ser
humano, disponibilizando uma excelente qualidade de atendimento aos seus pacientes. O hospital possui
em seu contexto 40 leitos ativos e um suporte funcional de 80 colaboradores, bem como infraestrutura de
suporte urgéncia e emergéncia, além dos servicos de internagéo e manutengao da saude dos pacientes e
atendimentos em todas as areas. Esta constituido das seguintes comissdes internas, formatadas para dar
suporte e apresenta indicadores gerais da instituigao: Comissé&o interna de prevengao em infecgdo hospitalar
(CCIH); Comisséo interna de dbitos e prontuarios; Comisséo interna de prevencgdo de acidente (CIPA),
comissdo de nucleo e seguranga do paciente (NSP), Equipe Multidisciplinar Nutrigdo Enteral (EMTN),
comissao de farmacoterapia, comissao de educagao continuada.

A entidade é devidamente certificada com o CEBAS — Certificado de entidade beneficente de

assisténcia social na area da saude.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO: A Associagao Hospitalar Beneficente de Pinhalzinho, possui capacidade
gerencial, operacional e técnica para executar o objeto proposto, tendo em seu quadro técnico e operacional,
profissionais de boa qualificagao, valorizando o ser humano, disponibilizando uma excelente qualidade de
atendimento aos seus pacientes, o hospital vem tornando-se, um polo de atendimento microrregional de
referéncia em suporte de baixa e média complexidade, em diversas areas da saude, apresentando alta
resolutividade em seus procedimentos com conforto e bem-estar aos usuarios do SUS; com ambiente
humanizado, tornando acolhedor e seguro para o publico SUS.

TRANFERENCIAS PARA REFERENCIAS: O Hospital de Pinhalzinho solicita transferencia para referencia
- reserva de leito e atendimento das patologias aqui néo atendidas.

TRANSPORTE DO PACIENTE: O hospital realiza contato com a Central de Regulagéo do SAMU, sendo
que o SAMU define de acordo com a gravidade do paciente se o transporte sera pelo SAMU ou por
ambulancia branca do municipio de residencia. As transferencias de ambulancia branca o muncipio fica
responsavel em disponibilizar equipe de enfermagem durante a semana em horario comercial; nos finais de

semanas e feriados o hospital disponibiliza equipe de enfermagem para transferencia, conforme
disponibilidade de profissionais nas equipes.

OBJETIVO: Promover coordenadamente os servigos especializados de baixa e média complexidade em -
satde, oferecendo & populagéo do municipio de IRATI-SC acesso qualificado e em tempo oportun realizar
a atencao de modo integral aos usuarios do servigo de baixa e média complexidade SUS, em todos
de atengdo; e agdes e servicos de promogao e protegdo da saude, prevengéo de agravos di

tratamento, reabilitacdo, redugéo de danos e manutengdo da saude.

Telefax: 49 3366 1711 - e-mail: administracao@ahbp.com.br -+ presidente@ahbp.com.br
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4 - RECURSOS HUMANOS
Profissionais: Area administrativa 11; gerente administrativo — 1 administrador — 1; técnica de
enfermagem — 31; gerente de enfermagem — 1; enfermeiro — 9; auxiliar de farmacia — 4; nutricionista — 1;
farmacéutico — 1; coordenadora de enfermagem—1; estagiario de técnico de enfermagem — 1; faxineira
— 6: lavador de roupa hospitalar — 3; cozinheira hospitalar — 5; auxiliar de limpeza - 2; fisioterapeuta — 1;
técnicos em radiologia — 2; fonoaudiélogos — 2.
total 83, (CLT 78 - PJ5).
Corpo Clinico: 3 pediatras, 3 ginecologistas/obstetras, 2 anestesiologistas, 1 vascular, 1 cirurgido geral,
3 ortopedistas, 3 otorrino, 1 urologista, 1 cirurgido pediatrico e 10 clinicos. Total 28 (PJ)
Total de colaboradores: 111
5 — INFRAESTRUTURA
Leitos: 25 SUS e 15 particular. Total de 40 leitos internagao.
Equipamentos CC: 3 mesas cirurgicas, 2 torres de video, ultrassom, arco em C. 3 salas cirurgias
completas, com 03 leitos de recuperagao, e sala de parto. Etc.
Equipamento de U/E: Raio X, Raio x mével, 3 ventiladores pulmonares, 2 eletro cardiograma, 3
cardiotocégrafos. 2 salas para atendimento de urgéncia e emergéncia. Leitos de observagao: 15 (poltrona
6 leitos 9) etc.
Equipamentos CME/Lavanderia: 2 autoclaves, lavadora ultrassénica, termodesinfectora, lavadora 30
kg, lavadora e centrifuga 60kg, calandra, centrifuga etc.
Descritivo Quantidade
Cozinha 1
Salas aplicagao medicamentos 2
Salas de emergéncia 2
Sala pequenos procedimentos 1
Consultérios medicos 2
Sala de triagem 1
Refeitorio para colaboradores 1
Lavanderia 1
Leitos pré parto sala obstétrica 2
Sala de parto 1
3
3
1
6
6
1
1
1

Salas cirdrgicas

Leitos sala de recuperagao po6s anestesica
- Centro Cirurgico

Central de esterilizagéo

Leitos salas observagao pronto socorro

Poltronas para observagéo pronto socorro
Farmacia

Setor de manutengao
Necrotério

Leitos de internagao

Postos de enfermagem
Rouparia

Vestiario para colaboradores
Sala de descanso para colaboradores
Bergario

Sala raio x

Sala mamografia

Sala de ortopedia pronto socorro
Sala de espera com banheirg

=
o

Al a2 2 a2 =22 N
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ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DE PINHALZINHO |
PLANILHA DE RECEITAS E DESPESAS 2024

RECEITAS R$ DESPESAS
Prefeitura  |R$ 139.533,36 Despesas de custeio decorrentes da manutengdo das
Mun.de IRATI atividades, pagamento de profissionais, alimentagao,

materiais de higiene e limpeza combustivel, materiais e
medicamentos, Uniformes, reformas, mobiliarios,
conservagdo e melhorias. (conforme itens ab,c,d,ef,g do
objeto.

OBS: Os itens descritos acima referentes a receitas e despesas séo variaveis, deste modo, esta planilha
é apenas um demonstrativo previsto dos gastos efetuados com o repasse feito do referido municipio.

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CONCEDENTE

META

12 MES

29MES

39MES

42 MES

59MES

62 MES

R$ 11.627,78

R$ 11.627,78

R$ 11.627,78

R$ 11.627,78

R$ 11.627,78

R$ 11.627,78

META

7°MES

82MES

9O MES

102 MES

112 MES

122 MES

R$ 11.627,78

R$ 11.627,78

R$ 11.627,78

R$ 11.627,78

R$ 11.627,78

R$ 11.627,78

Estimativa no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) - Procedimentos eletivos: ASSOCIACAO
HOSPITALAR, O Municipio de Pinhalzinho, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pagara a
Associagdo Hospitalar Beneficente de Pinhalzinho — o cronograma de desenbolso é para o periodo de
vigéncia do contrato conforme utilizagdo da Secretaria de Saude do Municipio de IRATI - SC. (item h
do objeto)

7 - ASSINATURA DO PROPONENTE

Pinhalzinho, SC, 11 de abril de 2024.

Pede deferimento,

CLEOMAR
PROVENCI:0662819
7999

Digitally signed by CLEOMAR

PROVENC:06628197999
Date: 2024.06.12 11:12
03005 =

Cleomar Provenci
Diretor Administrativo

Telefax: 49 3366 1711 - e-mail: administracao@ahbp.com.br

Hospital de Pin_hal__zinho ;

presidente@ahbp.com.br




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Telefone/Fax: 4933490000 / 49
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P.: 89856-000 - Irati - SC

Solicitagao Nr: . 17/2024

Data; ([  -18/06/2024

Nr. pdi’*cgntro de Custo: 13

[ ]1Execugao de Servigo
[ ]1Execugédo de Obra

Folha: 1/3

[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUQAO DE_OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:

Centro de Custo: 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cédigo da Dotagdo :

Orgao: 5 - SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: 1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome do Solicitante: MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN

Local de Entrega: LOCAL ONDE SERA PRESTADO O SERVICO -

Destinagao: AFINALIDADE DA PRESENTE DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO EA  Identificagéo:

CELEBRAGAO DE PARCERIA COM AASSOCIAGAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DE PINHALZINHO, INSCRITA NO CNPJ SOB O N°
83.297.739/0001-34, COM SEDE NAAVENIDA BELO HORIZONTE, N° 2200, NA

- CIDADE DE PINHALZINHO/SC, POR MEIO DA FORMALIZAGAO DE TERMO

Observagoes:

ITENS SOLICITADOS:

I item IQuantidade I Unid. | Especificagao

IPrer,:o Unit. Previsto | Prego Total Previsto |

1 12 MES PRESTACAO DE SERVIGO HOSPITALAR COM ATENDIMENTO
MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR

24H DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNAGOES NAS
AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICA E PEDIATRICA
A0S MUNICIPES DE IRATI - SC. Contemplando: a)
ATENDIMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES EM PLANTAC PARA
0S5 CAS0OS DE EMERGENCIA E URGENCIA, POR 24 HORAS,
NOS DIAS UTEIS, FINAIS DE SEMANA, FERIADOS
NACIONAIS E MUNICIPAIS E PONTOS FACULTATIVOS. b)
DISPONIBILIZARA DE TODAS AS DEPENDENCIAS FISICAs,

_— EQUIPAMENTOS AMBULATORIAIS, PLANTONISTAS,

FUNCIONARIOS, EXAMES DE RATIO-X, EXAMES BASICOS DE
LABORATORIOS, ELETROCARDIOGRAMA - ECG E MEDICAGAO
BASICA PARA REALIZAGAO DE PLANTOES DE URGENCIA E
EMERGENCIA. c) REALIZARA SERVIGO DE VERIFICACAO
DE GBITO NOS HORARIOS EM QUE AS UNIDADES DE SAUDE
NAO ESTIVEREM ATENDENDO, DESDE QUE O CORPO SEJA
APRESENTADO AQ HOSPITAL, FORNECENDO INCLUSIVE
DECLARACAO DE OBITO; d) FORNECERA ATESTADO MEDICO
OU DECLARACAO DE COMPARECIMENTO DOS HORARIOS EM QUE
0 PACIENTE BUSCOU O PLANTAO; e) REALIZARA A

11.627,7800 139.533;36

Irati, 18 de Junho de 2024.

O\ A

Assinatura do Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA Solicitagdio Nr.:0_ ~17/2024
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI ‘o

Data:/~ || 18/06/2024

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Telefone/Fax: 4933490000 / 49 Ve A\ |

RUA RIO BRANCO, 192 \% /

C.E.P.: 89856-000 - Irati-SC Nr. por Centro de Custo: 13

Folha: 2/3

[ ]Execugéo de Servigo
[ ]Execucéo de Obra
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/QU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
[ ttem | Quantidade | unia. | Especificag&o | Prego Unit. Previsto | Prego Total Previsto

APLICACAO DE MEDICAMENTOS, CURATIVOS E AFERIGAO DE
PRECAO ARTERIAL DEMAIS PROCEDIMENTOS ELETIVOS, PARA
MUNICIPES DE IRATI DESDE QUE NECESSITAM DESSES
ATENDIMENTOS DE FORMA ELETIVO, DEVIDAMENTE
ENCAMINHADOS COM AGENDAMENTO E CONTATO PREVIO DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE NOS PERIODOS QUE ENTAO
FECHADAS OU NECESSIDADE SEM CUSTO EFETIVANDO A
INTEGRALIDADE DO SUS, E 0S PACIENTES DEVEM
COMPARECER COM A MEDICAGAO E INSUMOS PARA APLICAGAO.
f) PRESTARA SERVICOS DE MATERNIDADE DE BAIXO E
MEDICO RISCO, COM OS SOBREAVISOS DOS PROFISSIONAIS
MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA E PEDIATRIA, E PROFISSIONAIS DE
FONOAUDIOLOGOS E REALIZARA TESTES DA "ORELHINHA" E
"OLHINHO" A TODOS 0S BEBES NASCIDOS SOB A COBERTURA
DO SUS NA ASSOCIACAO HOSPITALAR. g) CONTRATACAO
DE SOBREAVISO, MEDICO NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA, TOTALIZANDO MINIMO 02
PROFISSIONAIS VINCULADOS AO HOSPITAL E AS DESPESAS
DA OPM - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS,
PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS DE ORTOPEDIA NA
URGENCIA E EMERGENCIA CLASSIFICADAS DE BAIXA. TODOS
0S DIAS DA SEMANA, EM UMA ESCALA DE SOBREAVISO DAS
07:00 AS 19:00 HORAS, PARA 0S MUNICIPES DE IRATI
QUE DEREM ENTRADA NO HOSPITAL PARA ATENDIMENTOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA DE ORTOPEDICA COM; (CONSULTAS,

EXAMES PARA DIAGNOSTICOS, IMOBILIZAGOES, CIRURGIAS
E CIRURGIA DE SEGMENTOS, RETORNOS EM AMBULATORIOS

DO HOSPITAL, EXAMES DE RX, LABORATORIO ECG,
ACOMPANHAMENTOS, ATESTADOS MEDICOS A QUEM
NECESSITAR, ATE A ALTA HOSPITALAR, E DEMAIS
PROCEDIMENTOS), PARA O TRATAMENTO DE TRAUMAS DE MAOQ,
PUNHO, ANTEBRACO, CLAVICULA, PATELA, TORNOZELO, PE.
LUXACOES DE DEDOS, UMERO, PUNHO, COTOVELO E
TORNOZELO. LESOES DE TENDOES E AMPUTACAO DE DEDOS

Solicitante: MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN:.......cocoiiiiiinniinsn e

Irati, 18 de Junho de 2024.

“ (A-AAaL\

Assinatyra do Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Telefone/Fax: 4933490000 / 49
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P.: 89856-000 - Irati - SC

Solicitagdo Nr.z, 17/2024

/
o\

Data: | () 1810612024

- f

Nr. por Centro deiCL}stb: 13

[ ]Execugdo de Servigo
[ ]Execugéo de Obra

[ ]1Compra

Folha: 3/3

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE_OBRAS/SERVICOS

I_Item I Quantidade I Unid. I Especificagdo

I Prego Unit. Previsto IPreco Total Previslo]

DE LEVE E MEDIA COMPLEXIDADE. E NOS CASOS FRATURA
EXPOSTAS E DEMAIS PROCEDIMENTOS CLASSIFICADOS CcOoMO
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE REALIZAR ENCAMINHAMENTOS
DOS CASOS AO HOSPITAL DE REFERENCIA, (HRO CHAPECO) .
O VALOR ACRESCIMO E PARA O HOSPITAL CUSTEAR AS
DESPESAS COM: ((+-) 70% PARA OS PROFISSIONAIS
ORTOPEDISTAS), E COM 0S ((+-)30% OPM - ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS PARA OS MATERIAIS,
INSUMOS E MEDICAMENTOS, E DEMAIS PROFISSIONAIS DE
OUTRAS AREAS PARA AUXILIAR NOS PROCEDIMENTOS. {3=1~

T21T)

[ PrecoTotal: | 139.533,36 |

Solicitante: MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN:.....cciieiiiiiiiii s

Irati,

18 de Junho de 2024.

O\ asaan

Assinptura do Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

Folha: 1/2

FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P.: 89856-000 - Irati - SC

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a) GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAl

de procedimento licitatério conforme especificagdes relacionadas ab.

firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagdo em vigor.

No uso das atribuigdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura

aixo. A existéncia de recursos orgamentérios foi con-

OBJETO DA LICITACAO: DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO E A CELEBRACAO DE PARCERIA COM A ASSOCIAGAO HOSPITALAR

BENEFICENTE DE PINHALZINHO, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 83.297.739/0001-34, COM SEDE NAAVENIDA BELO
HORIZONTE, N° 2200, NA CIDADE DE PINHALZINHO/SC, POR MEIO DA FORMALIZAGAO DE TERMO DE FOMENTO,

PARAA CONSECUCAO DE FINALIDADE DE INTERESSE PUBLICO E RECIPROCO QUE ENVOLVE A

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A REFERIDA ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL (OSC),

CONFORME CONDIGOES ESTABELECIDAS NO TERMO DE FOMENTO,

p™ 1550 Adm. n° 17/2024 Modalidade: Outras Modalidades
Forma de Julgamento: MENOR PRECO POR ITEM
Forma Pgto. / Reajuste:

Prazo Entrega/Exec.: CONFORME NECESSIDADE DO MUNICIPIO

Local de Entrega: LOCAL ONDE SERA PRESTADO O SERVICO -

Urgéncia: IMEDIATA

Vigéncia: 12 MESES

Observagoes: A FINALIDADE DA PRESENTE DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO E A CELEBRAGAO DE PARCERIA COMA

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 83.297.739/0001-34,

COM SEDE NAAVENIDA BELO HORIZONTE, N° 2200, NA CIDADE DE PINHALZINHO/

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
2-FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

lEespesa ‘

Cédigo da Dotagéo Descrigao da Dotag&o | Compl. do Elemento Valor Previsto |

18
-

05.01.2.030.3.3.50.00.00.00.00.00 Cooperagdo com Unidades Hospitalares 3.3.50.41.02.00.00.00
Fonte de Recurso : 1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos

139.533,36

ITENS:
ltem |
1

I Total previsto:

139.533,36 |

Quantidade| Unid. | Descrigao | Prego Unit. Méximo|

Total Previsto

12,000 MES PRESTAGAO DE SERVICO HOSPITALAR COM ATENDIMENTO MEDICO DE 11.627,7800
URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07 DIAS
DA SEMANA E INTERNACOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICA
E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC. Contemplando:
a)ATENDIMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES EM PLANTAO PARA
0S CASOS DE EMERGENCIA E URGENCIA, POR 24 HORAS, NOS DIAS UTEIS,
FINAIS DE SEMANA, FERIADOS NACIONAIS E MUNICIPAIS E PONTOS
FACULTATIVOS.
b)DISPONIBILIZARA DE TODAS AS DEPENDENCIAS FISICAS, EQUIPAMENTOS
AMBULATORIAIS. PLANTONISTAS, FUNCIONARIOS, EXAMES DE RAIO-X,
EXAMES BASICOS DE LABORATORIOS,

139.533,36

Irati,

18 de Junho de 2024.




ESTADO DE SANTA CATARINA

Folha: 2/2

FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P.: 89856-000 - Irati - SC

Item |

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Quantidade| Unid. | Descrigao - NS ~ [ Prego Unit. Maximad|

TotaI'P[evisto |

ELETROCARDIOGRAMA - ECG E MEDICAGAO BASICA PARA REALIZACAO DE
PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA.

¢)REALIZARA SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITO NOS HORARIOS EM QUE
AS UNIDADES DE SAUDE NAO ESTIVEREM ATENDENDO, DESDE QUE O
CORPO SEJA APRESENTADO AO HOSPITAL, FORNECENDO INCLUSIVE
DECLARAGAO DE OBITO;

d)FORNECERA ATESTADO MEDICO OU DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO
DOS HORARIOS EM QUE O PACIENTE BUSCOU O PLANTAO;
e)REALIZARA A APLICAGAO DE MEDICAMENTOS, CURATIVOS E AFERIGAO DE
PREGAO ARTERIAL DEMAIS PROCEDIMENTOS ELETIVOS, PARA MUNICIPES
DE IRATI DESDE QUE NECESSITAM DESSES ATENDIMENTOS DE

FORMA ELETIVO, DEVIDAMENTE ENCAMINHADOS COM AGENDAMENTO E
CONTATO PREVIO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE NOS PERIODOS QUE
ENTAO FECHADAS OU NECESSIDADE SEM CUSTO EFETIVANDO A
INTEGRALIDADE DO SUS, E OS PACIENTES DEVEM COMPARECER COM A
MEDICAGAQ E INSUMOS PARA APLICAGAO.

f)PRESTARA SERVIGOS DE

MATERNIDADE DE BAIXO E MEDICO RISCO, COM OS SOBREAVISOS DOS
PROFISSIONAIS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA E PEDIATRIA, E PROFISSIONAIS DE FONOAUDIOLOGOS E
REALIZARA TESTES DA "ORELHINHA" E "OLHINHO" A TODOS OS BEBES
NASCIDOS SOB A COBERTURA DO SUS NA ASSOCIAGAO HOSPITALAR.

g)CONTRATAGAO DE SOBREAVISO, MEDICO NA ESPECIALIDADE DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, TOTALIZANDO MINIMO 02 PROFISSIONAIS
VINCULADOS AO HOSPITAL E AS DESPESAS DA OPM - ORTESES, PROTESES
E MATERIAIS ESPECIAIS, PARA A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE ORTOPEDIA
NA URGENCIA E EMERGENCIA CLASSIFICADAS DE

BAIXA. TODOS OS DIAS DA SEMANA, EM UMA ESCALA DE SOBREAVISO DAS
07:00 AS 19:00 HORAS, PARA OS MUNICIPES DE IRATI QUE DEREM ENTRADA
NO HOSPITAL PARA ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE
ORTOPEDICA COM; (CONSULTAS, EXAMES PARA DIAGNOSTICOS,
IMOBILIZAGOES, CIRURGIAS E CIRURGIA DE SEGMENTOS,

RETORNOS EM AMBULATORIOS DO HOSPITAL, EXAMES DE RX, LABORATORIO
ECG, ACOMPANHAMENTOS, ATESTADOS MEDICOS A QUEM NECESSITAR, ATE
A ALTA HOSPITALAR, E DEMAIS PROCEDIMENTOS), PARA O TRATAMENTO DE
TRAUMAS DE MAO, PUNHO, ANTEBRAGO, CLAVICULA, PATELA, TORNOZELO,
PE. LUXAGOES DE DEDOS, UMERO, PUNHO,

COTOVELO E TORNOZELO. LESOES DE TENDOES E AMPUTAGAO DE DEDOS
DE LEVE E MEDIA COMPLEXIDADE. E NOS CASOS FRATURA EXPOSTAS E
DEMAIS PROCEDIMENTOS CLASSIFICADOS COMO MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE REALIZAR ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS AO HOSPITAL DE
REFERENCIA, (HRO CHAPECO). O VALOR ACRESCIMO E PARA O

HOSPITAL CUSTEAR AS DESPESAS COM: ((+-) 70% PARA OS PROFISSIONAIS
ORTOPEDISTAS), E COM OS ((+-)30% OPM - ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS PARA OS MATERIAIS, INSUMOS E MEDICAMENTOS, E

DEMAIS PROFISSIONAIS DE OUTRAS AREAS PARA AUXILIAR NOS
PROCEDIMENTOS. (3-1-7217)

Total Geral ----—> 11.627,7800

139.533,36

Irati,

18 de Junho de 2024.




ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 1/1
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI . :

CNPJ:  12.403,446/0001-46 \
RUA RIO BRANCO, 192
C.EP.  B89856-000 - Irati-SC

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

O(a) Gestora Do Fundo Municipal De Saude, MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN, no uso das atribuigbes
que |he confere a legislagao em vigor e suas alteragdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagao, assim identificado:

A - Processo Nr.. 17/2024
B - Modalidade: Outras Modalidades
C - Forma de Julgamento: MENOR PREGO POR ITEM
D - Forma Pgto./ Reajuste:
.- Prazo Entrega/Exec.: CONFORME NECESSIDADE DO MUNICIPIO

Local de Entrega: LOCAL ONDE SERA PRESTADO O SERVICO
G - Urgéncia: IMEDIATA
H - Vigéncia: 12 MESES

| - Objeto da Licitagdo:  DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO E A CELEBRAGAO DE PARCERIA COM AASSOCIAGAO HOSPITALAR
BENEFIGENTE DE PINHALZINHO, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 83.297.739/0001-34, COM SEDE NAAVENIDA
BELO HORIZONTE, N° 2200, NA CIDADE DE PINHALZINHO/SC, POR MEIO DA FORMALIZAGAO DE TERMO DE
FOMENTO, PARA A CONSECUGAO DE FINALIDADE DE INTERESSE PUBLICO E RECIPROCO QUE ENVOLVE A
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A REFERIDA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC),

FANMEARME FANNIFAES EQTAREI ECINAS AN TERMA NE ENLAEMTA
J - Observagdes: A FINALIDADE DA PRESENTE DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO E A CELEBRAGAO DE PARCERIA COMA
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 83.297.739/0001-34,
COM SEDE NA AVENIDA BELO HORIZONTE, N° 2200, NA CIDADE DE PINHALZINHO/

K - Convidados:

02 - Indicagdo de Recursos - Dotagao Orgamentaria:

2-FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

[Desgesa | Cédigo da Dotagao | Descrigao da Dotagao [ Compl. do Elemento | Valor Previsto |
. 05.01.2.030.3.3.50.00.00.00.00.00  Cooperagao com Unidades Hospitalares 3.3.50.41.02.00.00.00 139.533,36

Fonte de Recurso : 1500 - Recursos n&o Vinculados de Impostos

[ Total Previsto : 130.533,36 |

Irati, 18 de Junho de 2024.




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRAT! |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONE/FAX (0**)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ: 12.403.446/0001-46

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 017/2024 - FMS
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2024 - FMS
JUSTIFICATIVA

OBJETO: A finalidade da presente Dispensa de Chamamento
Plblico é a celebracdo de parceria com a ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DE PINHALZINHO, inscrita no CNP]J sob o n©
83.297.739/0001-34, com sede na Avenida Belo Horizonte, n® 2200, na
cidade de Pinhalzinho/SC, por meio da formalizagdo de termo de
fomento, para a consecugdo de finalidade de interesse DUb|ICO e
reciproco que envolve a transferéncia de recursos financeiros a referida
organizagdo da sociedade civil (OSC), conforme condigoes estabelecidas
no Termo de Fomento COM A FINALIDADE DE ATENDIMENTO MEDICO
DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE
07 DIAS DA SEMANA E INTERNACOES NAS AREAS MEDICAS
CIRURGICA, OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI -
oSG

Item 01: PRESTA(;AO DE SERVICO HOSPITALAR COM ATENDIMENTO
MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H
DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNACOES NAS AREAS MEDICAS,
CIRURGICA, OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI -
SC. Contemplando:

a) ATENDIMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES EM PLANTAO PARA 0S
CASOS DE EMERGENCIA E URGENCIA, POR 24 HORAS, NOS DIAS
UTEIS, FINAIS DE SEMANA, FERIADOS NACIONAIS E MUNICIPAIS E
PONTOS FACULTATIVOS.

b) DISPONIBILIZARA DE TODAS AS DEPENDENCIAS FISICAS
EQUIPAMENTOS AMBULATORIAIS, PLANTONISTAS, FUNCIONARIOS
EXAMES DE RAIO-X, EXAMES BASICOS DE LABORATORIOS
ELETROCARDIOGRAMA - ECG E MEDICACAO BASICA PARA
REALIZACAO DE PLANTOESDE URGENCIA E EMERGFNCIA

c) REALIZARA SERVICO DE VERIFICA(;AO DE OBITO NOS HORARIOS

EM QUE AS UNIDADES DE SAUDE NAO ESTIVEREM ATENDENDO,
DESDE QUE O CORPO SEJA APRESENTADO AO HOSPITAL,
FORNECENDO INCLUSIVE DECLARA(;AO DE OBITO;

d) FORNECERA ATESTADO MEDICO OU DECLARACAO DE
COMPARECIMENTO DOS HORARIOS EM QUE O PACIENTE BUSCOU O
PLANTAO;

e) REALIZARA A APLICA(;AO DE MEDICAMENTOS, CURATIVOS E
AFERICAO DE PRECAO ARTERIAL DEMAIS PROCEDIMENTOS ELETIVOS,
PARA MUNICIPES DE IRATI DESDE QUE NECESSITAM DESSES ,
ATENDIMENTOS DE FORMA ELETIVO, DEVIDAMENTE ENCAMINHADOS
COoM AGENDAMENTO E CONTATO PREVIO DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE NOS PERIODOS QUE ENTAO FECHADAS OU NECESSIDADE SEM?, \

o N N ad |

N~

e |



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONE/FAX (0**)49. 3349.0010 |}
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412
CENTRO - CEP 89.856-000 — IRATI - SC.
CNPJ: 12.403.446/0001-46

CUSTO EFETIVANDO A INTEGRALIDADE DO SUS, E OS PACIENTES
DEVEM COMPARECER COM A MEDICACAO E INSUMOS PARA
APLICAGAO.

f PRESTARA SERVICOS DE MATERNIDADE DE BAIXO E MEDICO
RISCO, COM OS SOBREAVISOS DOS PROFISSIONAIS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E PEDIATRIA, E
PROFISSIONAIS DE FONOAUDIOLOGOS E REALIZARA TESTES DA
“ORELHINHA” E “OLHINHO” A TODOS OS BEBES NASCIDOS SOB A
COBERTURA DO SUS NA ASSOCIAGAO HOSPITALAR.

9) CONTRATAGAO DE SOBREAVISO, MEDICO NA ESPECIALIDADE DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, TOTALIZANDO MINIMO 02
PROFISSIONAIS VINCULADOS AO HOSPITAL E AS DESPESAS DA OPM
- ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS, PARA A PRESTACAO
DOS SERVICOS DE ORTOPEDIA NA URGENCIA E EMERGENCIA
CLASSIFICADAS DE BAIXA. TODOS OS DIAS DA SEMANA, EM UMA
ESCALA DE SOBREAVISO DAS 07:00 AS 19:00 HORAS, PARA OS
MUNICIPES DE IRATI QUE DEREM ENTRADA NO HOSPITAL PARA
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE ORTOPEDICA COM;
(CONSULTAS, EXAMES PARA DIAGNOSTICOS, IMOBILIZAGCOES,
CIRURGIAS E CIRURGIA DE SEGMENTOS, RETORNOS EM
AMBULATORIOS DO HOSPITAL, EXAMES DE RX, LABORATORIO ECG,
ACOMPANHAMENTOS, ATESTADOS MEDICOS A QUEM NECESSITAR,
ATE A ALTA HOSPITALAR, E DEMAIS PROCEDIMENTOS), PARA O
TRATAMENTO DE TRAUMAS DE  MAO, PUNHO, ANTEBRACO,
CLAVICULA, PATELA, TORNOZELO, PE. LUXAGOES DE DEDOS, UMERO,
PUNHO, COTOVELO E TORNOZELO. LESOES DE TENDOES E
AMPUTAGAO DE DEDOS DE LEVE E MEDIA COMPLEXIDADE. E NOS
CASOS FRATURA EXPOSTAS E DEMAIS PROCEDIMENTOS
CLASSIFICADOS COMO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE REALIZAR
ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS AOQ HOSPITAL DE REFERENCIA, (HRO
CHAPECO). O VALOR ACRESCIMO E PARA O HOSPITAL CUSTEAR AS

DESPESAS COM: ((+-) 70% PARA OS PROFISSIONAIS
ORTOPEDISTAS), E COM OS ((+-)30% OPM - ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS PARA OS MATERIAIS, INSUMOS E
MEDICAMENTOS, E DEMAIS PROFISSIONAIS DE OUTRAS AREAS PARA
AUXILIAR NOS PROCEDIMENTOS.

RESUMO: TERMO DE FOMENTO COM A ASSOCIAGAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO.

DA JUSTIFICATIVA:
Os fins da Administracdao Publica Municipal, segundo o mestre
Hely Lopes Meirelles, "resumem-se num Unico objetivo: o bem da Lo
coletividade administrada. ” Presente este pensamento verificamos que- 7,1
\

/] \
/ .
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para proporcionar tal fim, necessario se faz que a Administragao
Municipal possa através de seus departamentos e secretarias, atender

ao cidaddo, proporcionando o bem estar coletivo. Todavia nem todos os
servicos de interesse publico, sdo realizados pelo Municipio,
necessitando para atingir o “bem comum”, estabelecer parcerias com
Organizagdes da Sociedade Civil.

No que tange as parcerias, o Estado! busca “por meio de
parcerias consensuais, fazé-lo junto com entidades do Terceiro Setor
que tenham sido criadas enfocando certo proposito de interesse publlco
buscado em concreto, e possam, assim, se encarregar de sua execugao
de uma forma mais participativa e préxima da sociedade civil, melhor
refletindo seus anseios. Neste cenario é que se situam os ajustes
celebrados entre o Estado e as entidades da sociedade civil integrantes
do Terceiro Setor, também conhecido como o espagco publico ndo
estatal”.

E preciso valorizar essas parcerias e o Terceiro Setor, em
destaque com a sociedade, pois além dos relevantes trabalhos
registrados, é notério que se realiza mais investimentos com menos
recursos, alcangando de maneira primordial o principio da eficiéncia. Um
dos fatores desse resultado, é a efetiva participagao popular, que de
maneira direta fiscaliza, mas estd presente na propria execugao em
suas diretrizes.

Em atengdo ao disposto no art. 35, inciso V da Lei Federal de
n°® 13.019/2014, de posse dos documentos apresentados em
22/11/2023, Decreto Municipal n® 114/2017, e Lei Municipal
n°1.290/2024 de 29/05/2024, referente a proposta de formalizagao de
Termo de Fomento a ser celebrado entre o Municipio de Irati e
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, inscrita no

CNPJ sob o n© 83.297.739/0001-34, com sede na Avenida Belo
Horizonte, n® 2200, na cidade de Pinhalzinho/SC, cujo objeto consiste
na solicitagdo de repasse financeiro a FINALIDADE DE ATENDIMENTO
MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO POR 24H
DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNA(;OES NAS AREAS MEDICAS,
CIRURGICA, OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI -
5C;

I RIBEIRO, Leonardo Coelho, O novo marco regulatério do Terceiro Setor e a disciplina das parcerias

entre Organizagdes da Sociedade Civil e o Poder Publico, R. bras. de Dir. Publlco RBDP | Belo Horizonte, / /

ano 13, n. 50, p. 95-110, jul./set. 2015 \
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Nesta Otica a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE
PINHALZINHO, desenvolve suas atividades no municipio de

Pinhalzinho/SC,

O Hospital de Pinhalzinho realizara atendimentos meédicos de
Urgéncia e Emergéncia através do Pronto Socorro, atendimento se dara
7 dias por semana durante 24h sem limite de quantitativo.

Caso haja necessidade de internagdo, nas areas de Clinica
Médica, Obstétrica e Pedidtrica o hospital realizard, sem limite de
quantitativo. Enquanto paciente estiver internado, as despesas com
alimentacdo, materiais e medicamentos sera responsabilidade da
unidade Hospitalar, desde que dentro da sua padronizagdo.

Realizacdo de exames de Raios-x de forma eletiva, nos
horarios de funcionamento do servico no Hospital de Pinhalzinho, desde
que autorizado pela Secretdria Municipal de Saude de Irati.

Hospital conta com lavanderia e cozinha prépria, centro
Cirurgico equipado, leitos, salas de emergéncia, salas para aplicagao de
medicacédo, farmacia.

O plano de trabalho cumpre todos os requisitos legais exigidos
para 0 mesmo, bem como no mérito da proposta contida neste, esta
tudo em conformidade com a modalidade de parceria adotada.

TRANFERENCIAS PARA REFERENCIAS

Caso o Hospital de Pinhalzinho, ndo tenha condigdes técnicas

e/ou estruturais de realizar o atendimento ao paciente internado, é de
responsabilidade do Hospital providenciar contato com hospital de

referéncia para reserva de leito e atendimento especializado.

TRANSPORTE DO PACIENTE

Para o translado do paciente, o Hospital de Pinhalzinho realiza
contato com a Central de Regulagdo do SAMU, sendo que o SAMU apos
receber as informacdes do Paciente define se o Transporte sera feito
pelo SAMU ou por ambuléncia Branca do Municipio.

Se observa pelo Plano apresentado, com descricdo da
infraestrutura a viabilidade de sua execugdo. Para tanto compéem o ,
mesmo o cronograma de desembolso dos recursos, que esta dentro dej/
valores de mercado. \/\“ '/ ‘

'3 4 de 22

|




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONE/FAX (0**)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ: 12.403.446/0001-46

A Comissdo de Monitoramento ird utilizar dos meios
disponiveis, com auxilio de profissionais das dreas do Municipio, para
fiscalizarem a execucdo da parceria, assim como devera estabelecer os
demais procedimentos que serdo adotados para avaliagdo da execugao
fisica e financeira, no cumprimento das metas e objetivos.

A instituicdo devera apresentar toda a documentagdo
constante no anexo I deste edital.

Do Mérito da Proposta e do Interesse Puablico

a) no mérito da proposta apresentada estd em conformidade
com a modalidade de pareceria a ser adotada;

b) had identidade e reciprocidade de interesse das partes na
realizacdo da parceria, em mutua cooperagao;

c) a capacidade técnica do proponente estd devidamente
comprovada através dos relatérios de atividade constantes do plano de
trabalho apresentados para municipalidade;

d) os beneficios sociais e econdmicos estdo alicergados no
sentido que o Hospital de Pinhalzinho, tem por fins e objetivos
constituidos para o fim de bem atender a populagdo da regido, nesta
inclusos os de Irati/SC;

e) ha viabilidade de sua execugdo, inclusive no que se refere
aos valores estimados, que sdo compativeis com os pregos praticados
no mercado, sendo, portanto, executdveis;

f) o cronograma de desembolso previsto no Plano de Trabalho,
estd adequado e permite a sua efetiva fiscalizagdo;

g) os objetivos da entidade constam no Estatuto da referida
Associagdo, que demonstra a compatibilidade entre os objetivos e as
finalidades estatutarias com o objeto do repasse;

h) a Dotagdo Orgamentaria para a execugdo da parceria
correra por conta da dotagdo vigente para o ano de 2024;

i) a emissdo de parecer juridico do 6rgdo de assessoria ou
consultoria juridica da administragdo publica acerca da possibilidade de
celebragdo da parceria sera realizado pela procuradoria municipal;

Diante desta situacdo constatada no Municipio, se faz
necessaria a presente celebracdao do Termo de Parceria com a
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, de acordo
com o disposto na Lei n° 13.019/2014, de posse dos
documentos apresentados em 22/11/2023, Decreto Municipal
n° 114/2017, e Lei Municipal n°1.290/2024 de 29/05/2024, o
que no caso esta presente todos os requisitos para a Dispensa
do Chamamento Publico. /7
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Conforme disposto nos Termos do art. 35, inciso V da Lei
Federal de n® 13.019/2014, e diante dos documentos apresentados,
informacdes levantadas e esclarecimentos prestados pela entidade
beneficidria, conclui-se pela viabilidade da realizacdo da parceria
proposta.

Assim, diante do Tudo Exposto: Conforme o que foi
apresentada a esta Comissdo, toda a documentagao juntada, atendidos
aos preceitos do art. 30 inciso VI da Lei 13.019/2014, Decreto Municipal
n° 114/2017, e Lei Municipal n°1.290/2024 de 29/05/2024,
encaminhamos ao Prefeito Municipal, sugerindo a referida Parceria com
Dispensa do Chamamento e assinatura do Termo de Fomento.

Integram o presente Processo:

ANEXO I - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

ANEXO II - Modelo de DECLARACAO UNIFICADA

ANEXO III - DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDIGOES
MATERIAIS

ANEXO IV - DECLARACAO E RELAGCAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE
ANEXO V - Minuta do contrato.

TAMBEM FAZEM PARTE DESSE EDITAL OS SEGUINTES ANEXO DE
DECRETOS E LEI:

ANEXO VI - Decreto Municipal n® 049/2023 - Gestor da Parceria.
ANEXO VII - Decreto Municipal n® 114/2017.

ANEXO VIII - Lei Municipal n©1.290/2024.

ANEXO IX - Decreto Municipal n® 157/2024.

ANEXO X - Decreto Municipal n® 158/2024.

Irati (SC), 18 de junho de 2024.

/cﬁl’\ussﬂo TECNICA DO MUNICIPIO

7 #,-"'
EMERSON PEDRO BAZI GIINANIA JOSE MARIA
Presidente / ecretéria
Yq_ﬁ, L f\,t 1
UDRIMA BENTO DE MELO LUCAS
Membro
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ANEXO I
DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 017/2024-FMS
CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2024 - FMS

1) Pessoa juridica - as exigéncias de habilitagdo a serem atendidas
pelo fornecedor sdo aquelas discriminadas nos itens a seguir:

a) Regularidade com a fazenda federal,

b) Regularidade com a fazenda estadual do domicilio ou sede do
interessado;

c) Regularidade com a fazenda municipal do domicilio ou sede do
interessado;

d) Regularidade com o FGTS;

e) Regularidade com a justica do trabalho;

f) Certiddo de faléncia e concordata, negativa ou positiva com
efeitos de negativa;

g) Certiddo de auséncia de penalidades impeditivas de licitar e
contratar nas seguintes fontes mantidas pela administragdo publica:
CEIS E CNEP;

h) Declaracao unificada conforme anexo II

i- inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a
administracdo publica;

ii- pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condigbes gerais da
contratacdo, estando ciente pela necessidade de manutencao das
condi¢des da contratacdo durante toda a execugdo do contrato até seu
pagamento;

iii- cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da previdéncia social, de que trata o art.
93 da lein® 8.213/91, se couber; e

iv- cumprimento do disposto no inciso vi do art. 68 da lei n©
14,133/2021 - inciso xxxiii do art. 7° da constituicdo federal;

v- cumprimento da lei n® 13.709/2018 - LGPD. B P

i)  COPIA DO ESTATUTO E EVENTUAIS ALTERACOES; /”
j) COPIA DA ATA DE ELEICAO DO QUADRO DE DIRIGENTES. (,-V
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ANEXO II

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 017/2024-FMS
CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2024 - FMS

DECLARAGAO UNIFICADA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, CNPJ:
83.297.739/0001-34, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei:

a) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica;

b) Enquadramento na condicdo de microempresa e empresa de
pequeno porte, observado o disposto no art. 49 da Lei n©
14.133/2021;

c) Pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condigdes gerais
da contratagao, estando ciente pela necessidade de manutengdo
das condigdes da contratacdo durante toda a execucdao do
contrato até seu pagamento;

d) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de que
trata o art. 93 da Lei n® 8.213/91, se couber; e

e) Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n©°
14.133/2021 - inciso XXXIII do art. 7° da Constituigao Federal;

f) Cumprimento da Lei n°® 13.709/2018 - LGPD.

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 299 do Cdédigo
Penal.

Local/estado, xx de xxx de 202x.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, /)
CNPJ: 83.297.739/0001-34 A/
Nome e Assinatura do responsavel
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ANEXO III

DECLARACAO SOBRE INSTALAGOES E CONDIGOES
MATERIAIS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 017/2024-FMS
CHAMAMENTO PUBLICO n°® 002/2024 - FMS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “c”,
da Lei n© 13.019/2014, que a Organizacao da ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DE PINHALZINHO, dispde de instalagdes e outras condigoes
materiais e capacidade técnica para o desenvolvimento das atividades ou
projetos previstos na parceria e 0 cumprimento das metas estabelecidas.

E pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as
condicdes materiais para o desenvolvimento e melhoramento das
instalacdes, para realizagdo das atividades ou projetos previstos na
parceria e 0 cumprimento das metas estabelecidas.

Local/estado, xx de xxx de 202x.

rd

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO /’/
CNPJ: 83.297.739/0001-34 ) {
Nome e Assinatura do responsavel /N
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO NO© XXX/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 017/2024-FMS
CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2024 - FMS

TERMO DE FOMENTO n° 002/2024 - FMS

O MUNICIPIO DE IRATI - ESTADO DE SANTA CATARINA pessoa juridica
de direito publico privado, inscrito no CNPJ n® 95.990.230/0001-51, situado
3 Rua Jo3o Beux Sobrinho 385, Centro, Irati/SC, neste ato representado por
seu Prefeito Municipal Sr. NEURI MEURER, brasileiro, casado, Prefeito
Municipal, inscrito no CPF de n® 4_—20, e o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE [IRATI - SC, doravante denominada simplesmente
CONTRATANTE, e a Organizacdo da Sociedade Civil ASSOCIAGCAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, inscrita no CNP] sob o n®
83.297.739/0001-34, com sede na Avenida Belo Horizonte, n® 2200, na
cidade de Pinhalzinho/SC, neste ato representada por seu representante
legal a Sr(a).xxxxxxxXx, brasileiro, inscrita no CPF sob 0 n.% xxxxxxxx, a
seguir denominado CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente
TERMO DE FOMENTO, nos termos da Lei n° 13.019, de 31/06/2014,
Decreto Municipal n® 114/2017, e Lei Municipal n°1. 290/2024 de
29/05/2024 e demais legislacBes pertinentes, assim como pelas condigoes
da Dispensa do Chamamento PUblico 002/2024 e Inexigibilidade de Licitagao
no xxx/2024, pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O presente Termo de Fomento tem por objeto a execucao de projetos
de parceria pulblico e privado por meio de Termo de Fomento, que vise
interesse publico e reciproco, conforme condigdes fixadas neste instrumento
€ Seus anexos.
Item 01: PRESTACAO DE SERVICO HOSPITALAR COM ATENDIMENTO
MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H
DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNACOES NAS AREAS MEDICAS,
CIRURGICA, OBSTETRICA E PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI -
SC. Contemplando:
h) ATENDIMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES EM PLANTAO PARA OS
CASOS DE EMERGENCIA E URGENCIA, POR 24 HORAS, NOS DIAS
UTEIS, FINAIS DE SEMANA, FERIADOS NACIONAIS E MUNICIPAIS E
PONTOS FACULTATIVOS.
i) DISPONIBILIZARA DE TODAS AS DEPENDENCIAS FISICAS
EQUIPAMENTOS AMBULATORIAIS, PLANTONISTAS FUNCIONARIOS
EXAMES DE RAIO-X, EXAMES BASICOS DE LABORATORIOS
ELETROCARDIOGRAMA - ECG E MEDICAGAO BASICA PARA (
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONEIFAX (0**)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412
CENTRO - CEP 89.856-000 — IRATI - SC.

CNPJ: 12.403.446/0001-46

REALIZAGAO DE PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA.

) REALIZARA SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITO NOS HORARIOS
EM QUE AS UNIDADES DE SAUDE NAO ESTIVEREM ATENDENDO,
DESDE QUE O CORPO SEJA APRESENTADO AO HOSPITAL,
FORNECENDO INCLUSIVE DECLARAGAO DE OBITO; i

k FORNECERA ATESTADO MEDICO OU DECLARAGAO DE
COMPARECIMENTO DOS HORARIOS EM QUE O PACIENTE BUSCOU O
PLANTAO;

) REALIZARA A APLICACAO DE MEDICAMENTOS, CURATIVOS E
AFERICAO DE PREGAO ARTERIAL DEMAIS PROCEDIMENTOS ELETIVOS,
PARA MUNICIPES DE IRATI DESDE QUE NECESSITAM DESSES
ATENDIMENTOS DE FORMA ELETIVO, DEVIDAMENTE ENCAMINHADOS
COM AGENDAMENTO E CONTATO PREVIO DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE NOS PERIODOS QUE ENTAO FECHADAS OU NECESSIDADE SEM
CUSTO EFETIVANDO A INTEGRALIDADE DO SUS, E OS PACIENTES
DEVEM COMPARECER COM A MEDICACAO E INSUMOS PARA
APLICACAO.

m) PRESTARA SERVICOS DE MATERNIDADE DE BAIXO E MEDICO
RISCO, COM 0OS SOBREAVISOS DOS PROFISSIONAIS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E PEDIATRIA, E
PROFISSIONAIS DE FONOAUDIOLOGOS E REALIZARA TESTES DA
“ORELHINHA” E “OLHINHO” A TODOS OS BEBES NASCIDOS SOB A
COBERTURA DO SUS NA ASSOCIAGAO HOSPITALAR.

n) CONTRATACAO DE SOBREAVISO, MEDICO NA ESPECIALIDADE DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, TOTALIZANDO MiNIMO 02
PROFISSIONAIS VINCULADOS AO HOSPITAL E AS DESPESAS DA OPM
— ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS, PARA A PRESTACAO
DOS SERVICOS DE ORTOPEDIA NA URGENCIA E EMERGENCIA
CLASSIFICADAS DE BAIXA. TODOS OS DIAS DA SEMANA, EM UMA
ESCALA DE SOBREAVISO DAS 07:00 AS 19:00 HORAS, PARA 0S
MUNICIPES DE IRATI QUE DEREM ENTRADA NO HOSPITAL PARA
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE ORTOPEDICA COM;
(CONSULTAS, EXAMES PARA DIAGNOSTICOS, IMOBILIZAGOES,
CIRURGIAS E CIRURGIA DE SEGMENTOS, RETORNOS EM
AMBULATORIOS DO HOSPITAL, EXAMES DE RX, LABORATORIO ECG,
ACOMPANHAMENTOS, ATESTADOS MEDICOS A QUEM NECESSITAR,
ATE A ALTA HOSPITALAR, E DEMAIS PROCEDIMENTOS), PARA O
TRATAMENTO DE TRAUMAS DE  MAO, PUNHO, ANTEBRAGO,
CLAVICULA, PATELA, TORNOZELO, PE. LUXAGOES DE DEDOS, UMERO,
PUNHO, COTOVELO E TORNOZELO. LESOES DE TENDOES E
AMPUTACAO DE DEDOS DE LEVE E MEDIA COMPLEXIDADE. E NOS /
CASOS ~ FRATURA EXPOSTAS E DEMAIS PROCEDIMENTOS /
CLASSIFICADOS COMO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE REALIZAR/)
ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS AO HOSPITALDE REFERENCIA, (HRO//
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CHAPECO). O VALOR ACRESCIMO E PARA O HOSPITAL CUSTEAR AS
DESPESAS COM: ((+-) 70% PARA OS  PROFISSIONAIS
ORTOPEDISTAS), E COM OS ((+-)30% OPM - ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS PARA 0OS MATERIAIS, INSUMOS E
MEDICAMENTOS, E DEMAIS PROFISSIONAIS DE OUTRAS AREAS PARA
AUXILIAR NOS PROCEDIMENTOS.

1.2. Integram e completam o presente Termo de Fomento, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condigdes
expressas no edital de Dispensa de Chamamento Pablico 002/2024 e
Inexigibilidade de Licitagdo n°® xxx/2024, juntamente com sSeus anexos € a
proposta da ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. D&-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a
importancia de R$ 139.533,36(Cento trinta e nove mil quinhentos e trinta e
trés reais e trinta e seis centavos) referente a o periodo de junho de 2024 a
junho de 2025, sendo parcelas mensais de 11.627,78 (Onze mil seiscentos e
vinte e sete reais e setenta e oito centavos).

2.2. As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao
liberadas em estrita conformidade com o cronograma de desembolso
aprovado, transferidos eletronicamente na conta corrente da organizagdo da
sociedade civil, ndo havendo sob hipdtese alguma antecipagdo de
pagamento.

2.3. O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos a organizacao
da sociedade civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas
na Lei n® 13.019/2014 e no Edital da Dispensa do Chamamento Publico de
n® 002/2024.

2.4. Caso n3o haja a comprovacdo do recolhimento das obrigagdes sociais, 0
pagamento serd suspenso até comprovada sua regularizagao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

3.1. A administracdo publica podera autorizar o remanejamento de recursos
do plano de aplicagdo, durante a vigéncia da parceria, para consecugao do
objeto pactuado, de modo que, separadamente para cada categoria
econdmica da despesa, corrente ou de capital, a organizagdo da sociedade
civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens de despesa, desde
que, individualmente, os aumentos ou diminuigoes nao ultrapassem 25%
(vinte e cinco por cento) do valor originalmente aprovado no plano de
trabalho para cada item.

3.2. O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro

somente ocorrerd mediante prévia solicitagdo, com justificativa apresentag%;/?

K
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pela organizagdo da sociedade civil e aprovada pela Comissao
Monitoramento € pelo Gestor da parceria.
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CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

4.1. O pagamento de qualquer parcela somente serd efetuado mediante a
apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela
Caixa Econdmica Federal (CEF), Certiddo Negativa de Débito (CND), emitida
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), Guia de recolhimento INSS
do funcionario (GRPS), Guia de recolhimento INSS da empresa, Folha de
pagamento dos funciondrios, Guia de recolhimento do FGTS do funcionario
(GFIP), Guia de Retengdo (GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS,
com prazo de validade vigente. A organizagdo da sociedade civil devera
apresentar a folha de pagamento relativa ao més de competéncia a que se
referem as guias pagas no més anterior. Como o prazo limite para
recolhimento das guias de INSS, FGTS e PIS/COFINS é 02, 07 e 20 do més
seguinte, o contratado devera apresentar a folha de pagamento relativa ao
més de competéncia a que se referem as guias pagas no més anterior.

4.2. Fica dispensado da apresentagdo destes documentos caso a
organizacdo contratada ndo tenha em seu quadro funcionarios.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO
5.1. Os recursos orcamentarios necessarios para a execugao do objeto do
presente Chamamento Publico, correrdo por conta de dotagdes da do

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO 01, UNIDADE 01

ATIVIDADE 2030 - COOPERAGAO COM UNIDADES HOSPITALARES
REDUZIDO (18) - 05.01.2.030.3.3.50.00.00.00.00.00.1500

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGAGOES
6.1. A CONTRATADA é responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

a) iniciar a execugdo do objeto pactuado apods assinatura do termo de
Fomento;

b) comparecer em juizo nas questdes trabalhista propostas por seus
empregados contra si, ou contra o Municipio, assumindo o polo passivo,
defendendo-se judicialmente e reconhecendo perante a Justiga do Trabalho,
sua condicdo de empregadora, arcando com o 6nus de eventual condenagao,
inclusive honorarios;

c) fica ainda responsdavel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que
eventualmente venha a causar a Administragdo ou a terceiros em
decorréncia da execucdo do objeto do presente edital, correndo
exclusivamente as suas expensas o0s ressarcimentos ou indenizagdes
reivindicadas judicial ou extrajudicialmente;

d) pagar seus funcionarios em dia, independente do dia do pagamento //
realizado pelo Municipio; DR

&< ,\@' 15de22 //\
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e) facilitar a fiscalizacdo pelo Municipio, por meio da atuagdo do Gestor e da
Comiss&o de (Monitoramento e Avaliagdo) durante a vigéncia da parceria;

f) cumprir em sua integralidade, as exigéncias do Edital de Chamamento
PUblico e seus anexos.

6.2. A CONTRATANTE é responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

a) fiscalizacdo da parceria sera feita pela Secretaria de Administracao,
Planejamento, Fazenda e Recursos Humanos, através do gestor designado,
com as seguintes atribuicbes conforme preconizado no art. 61 da Lei
13.019/2014:

b) acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria;

c) informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que
comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria
e de indicios de irregularidades na gestao dos recursos, bem como as
providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas
detectados;

d) emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagdo de contas final,
com base no relatdrio técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o
art. 59 da Lei 13.019/2014;

e) disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as
atividades de monitoramento e avaliagao.

f) devera cumprir a risca o apresentado no plano de trabalho apresentado.

6.3. Gestor/fiscal designado:

a) a responsabilidade subsididaria do ente publico nos casos de acgdes
trabalhistas movidas contra a organizagdo da sociedade civil ndo €
automatica, ou seja, o ente publico somente serd responsabilizado
subsidiariamente se ficar comprovado que agiu de forma culposa na

fiscalizacdo do cumprimento das obrigagdes trabalhistas;
b) orientar os servidores responsaveis pela liquidagdo e pagamento das

faturas que verifiguem a presenca dos documentos citados no processo
antes de executarem a liquidagdao e o pagamento;

c) arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim
de facilitar a comprovacdo de que houve a fiscalizacdo pelo Municipio,
elidindo eventual responsabilidade subsididria de que trata a sumula em
guestao.

d) A Administragdo designa o fiscal de contratos indicado no Decreto
Municipal n® 071/2024, sendo a servidora efetivo CLARICE CHIARELLO, e
no caso de seu impedimento, a servidora municipal LARISSA HELLEN
CALINSKI, para acompanhar e fiscalizar o fiel cumprimento do
fornecimento dos servicos, 0 qual manifestar-se-a, antes da realizagdo do
pagamento ao respectivo beneficidrio, para o flel cumprimento de su;s/j
obrigacdes e Gestor de Contratos o servidor Marcos Henrique Kehl.

A M T %-‘\16 44 25\
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CLAUSULA SETIMA

7.1. O Municipio de Irati ficard isento de responsabilidade acerca de
quaisquer ocorréncias que porventura surjam durante a vigéncia da
parcerla ficando sob a responsabilidade da Contratada fornecer, caso
necessario, a seus funcionarios todos os equipamentos necessarios para a
execucdo da presente parceria.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO

8.1. O contrato poderd ser prorrogado, desde que o periodo total de
vigéncia ndo exceda a cinco anos, nos termos da Lei Federal 13.019/2014,
Decreto Federal 8.726/2016, art. 20, e Decreto Municipal 114/2017

8.2. Apds a assinatura do Termo de Fomento pela Contratante, € obrigatodrio
a abertura do “Relatorio de Execucdo do Objeto” e “Relatério de Execugdo
Financeira”.

8.3. A baixa contabil em definitivo da parceria serd efetuada nos termos da
Lei 13.019/14, tramitado em todas as instancias de fiscalizacdo e com
arguivamento e guarda pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagao.

8.4. A CONTRATADA ¢é obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, as suas
expensas, no total ou em parte, os servigos obJeto do contrato em que se
verificarem incongruéncias, defeitos ou incorregdes resultantes da execugao
ou de méo-de-obra e materiais empregados de forma inadequada.

8.5. A vigéncia do presente contrato se dara de 01/06/2024 a 01/06/2025.

CLAUSULA NONA -

9.1. A CONTRATADA obriga-se a executar os servigos mencionados na
Cladusula Primeira, segundo as metas pactuadas, fornecendo mado-de-obra,
insumos, infraestrutura e demais elementos necessdrios a sua perfeita
execucgao.

CLAUSULA DECIMA - SANCOES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE
10.1. Pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e
com as normas da Lei n© 13. 019/2014 e alteragoes a administragao poder3,
garantida a prévia defesa, aplicar a organizagdao parceira as seguintes
sangdes:

a) advertenoa,

b) suspensdo tempordria da participagdo em chamamento publico e
|mped|mento de celebrar termos de fomento, termos de Fomento e contratos
com 6rgdos e entidades do Municipio de Irati SC, pelo prazo de até 02 (d0|s)
anos, podendo ser superior se do inadimplemento resultar prejuizo ao 6rgao
publico e caso este ainda ndo tenha sido sanado, podendo o prazo perdurar
enquanto perdurar os efeitos e motivos gerados pelo inadimplemento;

c) declaragdo de inidoneidade para participar em chamamento publlco ou
celebrar termos de fomento e/ou de colaboragdo e contratos com 6rgdos e
entidades da Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos )
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determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que a organizacdo da sociedade civil ressarcir a administragdao pelos
prejuizos resultantes, e apds decorrido o prazo da sangdo prevista na alinea
g i

d) devolugdo dos valores recebidos com juros de 1% (um) por cento ao més
e corregdo monetdaria baseada no INPC.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -

11.1. A CONTRATADA reconhece e declara expressamente a sua
responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos
Artigos 22 e 24 da Lei n° 13.019/2014 e demais legislagdes, normas e
regulamentos pertinentes a matéria, conforme as condigdes do contrato.
11.2. No caso da CONTRATADA ser responsavel pelo fornecimento de
materiais, estes devem ser de 12 qualidade, responsabilizando-se por
qualquer problema surgido na execugdo das agOes e trabalhos inerentes a
execucdo da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou
parcialmente para o bom andamento da mesma.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

12.1. Se, por qualquer razdo, a CONTRATADA ndo acatar qualquer laudo,
parecer ou relatério do gestor da parceria ou da comissdo de monitoramento
e avaliacdo, podera promover ou realizar, as suas expensas, pericia técnica
ou contdbil relativa a discordancia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

13.1. A pericia a que se refere a cldusula anterior somente podera ser
levada a efeito por corpo técnico competente, composto, no minimo, por 03
(trés) elementos, um dos quais obrigatoriamente indicado pelo
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

14.1. Este Termo de Fomento podera ser alterado quando:

a) a vigéncia da parceria poderd ser alterada mediante solicitacdo da
organizacdo da sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser
apresentada na administragdo publica em, no minimo, 30 (trinta) dias antes
do término de sua vigéncia;

b) a prorrogagdo de oficio da vigéncia do instrumento deve ser feita pela
administracdo publica, antes do seu término, quando ela der causa a atraso
na liberagdo dos recursos, limitada ao exato periodo do atraso verificado;

c) as alteracBes prescindem de aprovagdo de novo plano de trabalho pela
administragdo publica, mas ndo da analise juridica prévia da minuta do
termo aditivo da parceria e da publicagdo do extrato do termo aditivo em

meios oficiais de divulgagao. /
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1. O presente Termo de Fomento poderd ser rescindido caso ocorram
quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n°® 13.015/2014.
A falta de pagamento das obrigacdes patronais por parte da entidade
parceira e vencedora sujeitard a rescisdo sumaria do contrato.

15.2. Sob nenhum aspecto serd admitido, por parte da organizagdo da
sociedade civil vencedora, excecdo de contrato ndo cumprido, em face da
Administracdo, exceto nos casos expressamente previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLACAO APLICAVEL

16.1. O presente Instrumento de Parceria rege-se pelas disposicdes
expressas na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto Municipal n°
114/2017 e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se Ihe
supletivamente no que couber, os principios Constitucionais, o interesse
publico e reciproco.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OMISSOS
17.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 13.019/2014, do
Decreto Municipal n® 114/2017 e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA OITAVA

18.1. A execucdo da parceria serd acompanhada e fiscalizada pela
Secretaria de Administracdo e Fazenda na figura do gestor designado, que
apontard as deficiéncias verificadas, as quais deverdo ser sanadas pela
organizacdo da sociedade civil contratada, devendo esta proceder as
correcdes e os ajustes necessarios ao bom andamento do presente termo.

CLAUSULA DECIMA NONA - PROTECAO DADOS PESSOAIS

3.1- Em atendimento ao disposto na Lei n. 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), o CONTRATANTE, para a execucdo do
servico objeto deste contrato, poderd, quando necessario, ter acesso aos
dados pessoais dos representantes da CONTRATADA.

3.2- O Municipio de Irati/SC e a Contratada se comprometem a proteger os
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, garantindo que:
a) o tratamento de dados pessoais dar-se-4 de acordo com as bases legais
previstas nas hipoteses dos arts. 79, 11 e/ou 14 da Lei 13.709/2018, as
quais se submeterdo os servigos, e para propositos legitimos, especificos,
explicitos e informados ao titular;

b) o tratamento seja limitado para o alcance das finalidades do servico

contratado ou, quando for o caso, ao cumprimento de obrigagdo legal ou
regulatéria, no exercicio regular de direito, por determinacdo de legislagao

municipal, judicial ou por requisigao da ANPD; s
j ! e
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c) em caso de necessidade de coleta de dados pessoais dos titulares
mediante consentimento, indispensaveis & propria prestagdo do servico, esta
serd realizada ap6és prévia aprovagdo do Municipio de Irati/SC,
responsabilizando-se a Contratada pela obtencdo e gestao.

c.1) eventualmente, podem as partes convencionar que o Municipio de
Irati/SC sera responsavel por obter o consentimento dos titulares;

d) quando houver coleta e armazenamento de dados pessoais, a pratica
utilizada e os sistemas utilizados que servirdo de base para armazenamento
dos dados pessoais coletados, devem seguir um conjunto de premissas,
politicas, especificagdes técnicas, devendo estar alinhados com a legislagao
vigente e as melhores préticas de mercado.

d.1) quando for o caso, os dados obtidos em razdo deste contrato serdo
armazenados em um banco de dados seguro, com garantia de registro das
transacBes realizadas na aplicagdo de acesso (log), adequado controle de
acesso baseado em funcdo e com transparente identificagdo do perfil dos
credenciados, tudo estabelecido como forma de garantir, inclusive, a
rastreabilidade de cada transacdo e a franca apuragado, a qualquer momento,
de desvios e falhas, vedado o compartilhamento desses dados com
terceiros;

3.3- E vedado as partes a utilizacdo de todo e qualquer dado pessoal
repassado em decorréncia da execugao contratual para finalidade distinta
daquela do objeto da contratagdo. As Partes deverdo, nos termos deste
instrumento, cumprir com suas respectivas obrigacGes que l|hes forem
impostas de acordo com regulamentos e leis aplicaveis a protecdo de dados
pessoais, incluindo, sem prejuizo da Lei n® 13.709/2018 (“LGPD").

3.4- Os dados pessoais ndo poderdo ser revelados, transferidos,
compartilhados, comunicados ou de qualquer outra forma facultar acesso, no
todo ou em parte, a terceiros, mesmo de forma agregada ou anonimizada,
com excecdo da prévia autorizagdo por escrito da CONTRATANTE, quer
direta ou indiretamente, seja mediante a distribuicao de copias, resumos,
compilagdes, extratos, andlises, estudos ou outros meios que contenham ou
de outra forma reflitam referidas Informagoes.

3.5- No caso de haver transferéncia internacional de dados pessoais pela
CONTRATADA, aplicam-se as regras previstas na Lei que regulamenta a
LGPD.

3.6- A CONTRATADA oferecerd garantias suficientes em relagdo as medidas
de seguranca administrativas, organizativas, técnicas e fisicas apropriadas
para proteger a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais e
as especificaréd formalmente ao CONTRATANTE, ndo compartilhando dados
que Ihe sejam remetidos com terceiros;

3.7- A CONTRATADA deverd utilizar medidas com nivel de seguranga
adequadas em relagdo aos riscos, para proteger os dados pessoais contra a
destruicdo acidental ou ilicita, a perda acidental ou indevida, a alteragao, a, .
divulgacdo ou o acesso ndo autorizados, nomeadamente quando o ._(’\
{7 &)
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tratamento implicar @ sua transmissao eletronica, e contra qualquer outra
forma de tratamento ilicito, atendendo aos conhecimentos técnicos
disponiveis e aos custos resultantes da sua aplicagao;

3.8- Zelara pelo cumprimento das medidas de seguranga;

3.9- A CONTRATADA deverd acessar os dados dentro de seu escopo e na
medida abrangida por sua permissao de acesso (autorizagdo). O eventual
acesso as bases de dados que contenham ou possam conter dados pessoais
ou segredos de negdcio, implicard para a CONTRATADA e para Seus
prepostos - devida e formalmente instruidos nesse sentido - © mais
absoluto dever de sigilo, por prazo indeterminado.

3.10- A CONTRATADA deverd garantir, por si propria ou quaisquer de seus
empregados, prepostos, socios, diretores, representantes ou terceiros
contratados, a confidencialidade dos dados processados. Devera assegurar
que todos os seus colaboradores, citados acima, que lidam com os dados
pessoais sob responsabilidade da CONTRATANTE, assinaram Acordo de
Confidencialidade com a CONTRATADA.

3.10.1- Ainda a CONTRATADA treinaré e orientara a sua equipe sobre as
disposicdes legais aplicaveis em relacio a protecdo de dados, assim
fornecendo conhecimento formal sobre as obrigacdes e condigdes acordadas
neste contrato, inclusive no tocante a Politica de Privacidade do Municipio de
Irati/SC.

3.11- As partes cooperardo entre si no cumprimento das obrigagdes
referentes ao exercicio dos direitos dos Titulares previstos na LGPD e nas
Leis e Regulamentos de Protegdo de Dados em vigor e também no
atendimento de requisigdes e determinagdes do Poder Judicidrio, Ministério
Pablico, Tribunal de Contas e Orgdos de controle administrativo;

3.12- Uma parte deverd informar a outra, sempre que receber uma
solicitacdo de um Titular de Dados, a respeito de Dados Pessoais da outra
Parte, abstendo-se de responder qualquer solicitagdo, exceto nas instrugdes
documentadas ou conforme exigido pela LGPD e Leis € Regulamentos de
Protecdo de Dados em vigor.

3.13- O Encarregado da CONTRATADA mantera contato formal com o
Encarregado do Municipio de Irati/SC, e fica obrigado a notificar ao
CONTRATANTE no prazo de 24 (vinte e quatro) horas a partir da ciéncia da
ocorréncia de qualquer incidente que implique violacdo ou risco de violagao
de dados pessoais de que venha a ter conhecimento (ainda que suspeito),
qualguer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das disposicbes legais
relativas & protecdo de Dados Pessoais ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48
da LGPD, devendo a parte responsavel, em até 10 (dez) dias corridos, tomar
as medidas necessarias.

3.14- A critério do Encarregado de Dados do Municipio de Irati/SC, a
CONTRATADA poderé ser provocada a colaborar na elaboragdo do relatério /
de impacto a protegdo de dados pessoais (RIPD), conforme a sensibilidade%
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0 risco inerente dos servigos objeto deste contrato, no tocante a dados
pessoais.

3.15- Encerrada a vigéncia do contrato ou ndo havendo mais necessidade de
utilizacgdo dos dados pessoais, sensiveis ou ndo, a CONTRATADA
interrompera o tratamento e, em no maximo (30) dias, sob instrugdes e na
medida do determinado pelo Municipio de Irati/SC, eliminard completamente
os Dados Pessoais e todas as coOpias porventura existentes (em formato
digital, fisico ou outro qualquer), salvo quando necessite manté-los para
cumprimento de obrigagdo legal ou outra hipdtese legal prevista na LGPD.
3.15.1 - Ainda que encerrada vigéncia deste instrumento, os deveres
previstos nas presentes clausulas devem ser observados pelas Partes, por
prazo indeterminado, sob pena de responsabilizagdo.

3.16- Eventuais responsabilidades das partes, serdo apuradas conforme
estabelecido neste contrato e também de acordo com o que dispde a Segao
111, Capitulo VI da LGPD.

3.16.1- A CONTRATADA sera integralmente responsavel pelo pagamento de
perdas e danos de ordem moral e material, bem como pelo ressarcimento do
pagamento de qualquer multa ou penalidade imposta a CONTRATANTE e/ou
a terceiros diretamente resultantes do descumprimento pela CONTRATADA
de qualquer das cldusulas previstas neste capitulo quanto a protegdo e uso
dos dados pessoais.

CLAUSULA VIGESSIMA - DO FORO

19.1. As partes elegem o foro desta Comarca de Quilombo/SC, com
expressa renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para
dirimir as controvérsias oriundas da execugao do presente instrumento.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam 0 present
instrumento, em 03 (trés) vias de igual forma e teor, para que po;s?'

/) \

produzir os seus legais e esperados efeitos. 7
rf/"/ s
Irati/SC, de 2023. o
Gaurspf ™
) \l
NEURI MEURER Representante
Prefeito Diretora

TESTEMUNHAS:
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Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE IRATI

DECRETO N° 049/2023

DISPOE SOBRE A NOMEAGCAO DA COMISSAO DE

MONITORAMENTO E AVALIACAO DE PARCERIA, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

ALCIR FERRARI, Prefeito em Exercicio do Municipio de Irati -
Estado de Santa Catarina, no uso de suas atribuicdes que lhe

confere o artigo 071, Inciso IV da Lei Orgénica Municipal,
DECRETA:

Art. 19. Fica designado o Senhor EMERSON PEDRO BAZI, ocupante do
cargo de Assessor de Administragdo e Planejamento, para a funcdo de gestor da
parceria celebrada com a 0SC - Organizagdo da Sociedade Civil, que tem por

‘= ) objeto conforme termos da Lei n® 13.019/2014.

Art. 2°. S3o atribuigdes do gestor:

1 - Acompanhar e fiscalizar a execugdo da parceria;

II - Informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que
comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de
indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias
adotadas ou que serao adotadas para sanar 0S problemas detectados;

IV - Emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas
final, levando em consideragdo O contetildo do relatéorio técnico de
monitoramento e avaliacdo de que trata o art. 59, da Lei n© 13.019/2014.

V - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnolégicos necessarios as
atividades de monitoramento e avaliagao.

Art. 3°. O servico do gestor é considerado de cardter publico relevante,
- sendo vedado qualquer remuneragao.

Art. 4°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo,
revogando-se as disposicdes em contrario.

Gabinete do Prefeito em 15 de feverejro de 2023.

A{f: { FERRARI

Prefeito em Exercicio

Conferido numeradg g-fiatad Certifico que este documento foi afixado no
Departamento na {g g , Mural Plblico conforme Partaria 036/2023,
g ag G d nesta data: !152 / Qe /2023, Publicagdo

Ne o3 / 2023,
Gltv:n@é Maria
Responsavel p/ publicacio

CNPJ 95.990.230/0001-561 Fone/Fax: (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000 Irati SC
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DECRETO N° 114/2017

REGULAMENTA A APLICAGA'O DA LEI FEDERAL N° 13.019, DE 31 DE JULHO DE 2014,
COM SUAS RESPECTIVAS ALTERACOES, NO MUNICIPIO DE IRATI SC, POR SEU
PREFEITO MUNICIPAL NEURI MEURER, PARA O FIM DE REGULAMENTAR, EM AMBITO
LOCAL, AS PARCERIAS E 0S ACORDO DE COOPERAGAO ENTRE A ADMINISTRAGAO
PUBLICA E ORGANIZAGGES DA SOCIEDADE CIVIL, EM REGIME DE MUTUA
COOPERAGAO, PARA A CONSECUGAO DE FINALIDADES DE INTERESSE PUBLICO E
RECIPROCO.

O PREFEITO MUNICIPAL DE IRATI, no uso de suas atribuigBes, conferidas pelo art. 71 da Lei

Organica do Municipio de Irati, com fundamento na Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de
2014 e suas alteragdes,

DECRETA:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Este Decreto dispde sobre regras e procedimentos do regime juridico das parcerias
celebradas entre a administrag3o plblica municipal e as organizagdes da sociedade civil de que trata a Lei
Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014.

§ 1° Recepciona, no ambito local, as definigdes previstas no art. 2° da Lei Federal n° 13.019, de
2014, com as atualizages e os acréscimos estabelecidos pela Lei Federal n°® 13.204, de 14 de setembro
de 2015.

§ 2° A administragao publica municipal adotara procedimentos para orientar e facilitar a realizagéo
de parcerias e estabelecera, sempre que possivel, critérios para definir objetos, metas, custos e
indicadores de avaliagéo de resultados.

§ 3° A Secretaria Administragdo  publicara, no sitio eletronico oficial do Municipio,
informagdes que contemplem os procedimentos a serem observados em todas as fases da parceria, para

orientar os gestores publicos e as organizagdes da sociedade civil, nos termos do § 1° do art. 63 da Lei
Federal n® 13.019, de 2014.

§ 4° A atualizagdo das informagdes referidas no § 3° deve ser constante, tendo como base as
alteragoes da legislagao federal.

§ 5° As secretarias da administragdo plblica municipal poderdo editar orientagdes
complementares, de acordo com as especificidades dos programas e das politicas piblicas setoriais.

Art. 2° As parcerias entre a administragdo plblica municipal e as organizagdes da sociedade civil
terdo por objeto a execugdo de atividade ou projeto e deverdo ser formalizadas por meio das seguintes

modalidades:
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| - termo de fomento ou termo de colaboragdo, quando envolver transferéncia de recurso
financeiro; ou

II - acordo de cooperagao, quando nao envolver transferéncia de recurso financeiro.
Art. 3° O acordo de cooperag&o previsto no inciso Il do art. 2°:

| — poder4 ser proposto pela administragdo publica municipal ou pela organizaggo da sociedade
civil.

|| - ser4 firmado pelo Prefeito, permitida a delegagao;

IIl - podera ser prorrogado de acordo com o interesse publico, hipotese gue prescinde de prévia
analise juridica.

, CAPITULOII
DO CHAMAMENTO PUBLICO EDA SELE(;AO DA DRGANIZA(;AO PARCEIRA

Art. 4° A seleg3o da organizagdo da sociedade civil para celebrar parceria devera ser realizada
pela administragdo piiblica municipal, por meio de chamamento publico, nos termos do art. 24 da Lei
Federal n® 13.019, de 2014,

§ 1° O chamamento publico para celebragdo de parcerias executadas com recursos de fundos
especificos, como o da crianga e do adolescente, do idoso e de defesa de direitos difusos, entre outros,
podera ser formalizada, em sua fase intema, pelos respectivos conselhos, conforme legislagéo especifica,
respeitadas as exigéncias da Lei Federal n® 13.019, de 2014, e deste Decreto.

§ 2° Os termos de fomento ou de colaboragéo que envolvam recursos decorrentes de emendas
parlamentares as leis orgamentéarias anuais serdo celebrados com dispensa do chamamento piiblico, nos
termos do arts. 29 da Lei Federal n° 13.019, de 2014.

§ 3° O chamamento piblico podera ser dispensado ou seréa considerado inexigivel nas hipoteses
previstas nos art. 30 e art. 31 da Lei Federal n® 13.019, de 2014, mediante decisdo fundamentada do
Prefeito, nos termos do art. 32 da referida Lei.

§ 4° Além das condigBes exigidas pela Lei Federal n° 13.019, de 2014, a organizagéo da
sociedade civil interessada em parceria, nos termos deste Decreto, n3o podera estar em débito com a
fazenda pUblica municipal.

Art. 5° A administrag8o publica municipal nomeara Comisséo de Selegéo e de Julgamento para o
Chamamento Pablico, sendo esta um 6rgao colegiado, composto por trés agentes piblicos, designados
por portaria, com pelo menos dois de seus membros servidores ocupantes de cargo de provimento efetivo.

§ 1° Quando se tratar de Chamamento Publico para parceria que envolva programas ou politicas
plblicas setoriais, a Comissdo de que trata este artigo poderd ser composta por mais dois servidores da

area.
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§ 2° Na portaria de nomeagao o Presidente e o Secretario da Comissdo de Selegdo assumirdo a
responsabilidade pela condugéo dos trabalhos.

§ 3° Seré impedida de participar de Comiss&o, para fins deste artigo, o servidor que, nos Gltimos
cinco anos, tenha mantido vinculo juridico com, ao menos, uma das entidades em disputa.

§ 4° Configurado o impedimento previsto no § 3°, devera ser designado membro substituto que
possua qualificagéo equivalente a do substituido.

§ 5° O processo de selegdo abrangera a avaliagdo das propostas, a divulgagdo e a homologagéo
dos resultados.

Art. 6° A avaliagdo das propostas tera carater eliminatério e classificatorio.

§ 1° As propostas serdo classificadas de acordo com os critérios de julgamento estabelecidos no
edital.

§ 2° Sera eliminada a organizagao da sociedade civil cuja proposta esteja em desacordo com os
termos do edital ou que n&o contenha as seguintes informagdes:

| - a descrig8o da realidade objeto da parceria e o nexo com a atividade ou o projeto proposto;

Il - as agbes a serem executadas, as metas a serem atingidas e os indicadores que aferirdo o
cumprimento das metas;

[l - os prazos para a execugdo das agdes e para o cumprimento das metas; e
IV — o valor global.

Art. 7° A administrag&@o plblica municipal divulgara o resultado preliminar do processo de selegao
no seu sitio eletrdnico oficial.

Art. 8° As organizagbes da sociedade civil poderdo apresentar recurso contra o resultado
preliminar, no prazo de cinco dias, contado da publicagdo da deciséo, ao colegiado que a proferiu.

§ 1° Os recursos que nédo forem reconsiderados pelo colegiado no prazo de cinco dias, contados
do recebimento, deverao ser encaminhados ao Prefeito para decisé&o final.

§ 2° Os recursos poderéo ser apresentados por meio do sitio eletronico oficial do Municipio ou no
setor de protocolo da Prefeitura.

§ 3° N3o cabera navo recurso da decisdo do recurso previsto neste artigo.

Art. 9. Apos o julgamento dos recursos ou o franscurso do prazo para interposigdo de recurso, a
administragdo publica municipal devera homologar e divulgar as decisdes recursais proferidas e o
resultado definitivo do processo de seleg&o.
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CAPITULO Il
DO PROCEDIMENTO DE MANIFESTAGAO DE INTERESSE SOCIAL

Art. 10. O Procedimento de Manifestagéo de Interesse Social & o instrumento por meio do qual as
organizagdes da sociedade civil, movimentos sociais e cidaddos poderdo apresentar propostas a
administragdo publica municipal, diretamente na Secretaria vinculada & 4rea de atuagéo do projeto
pretendido, para que esta avalie a possibilidade de realizagéo de um chamamento publico objetivando a
celebragéo de parceria.

§ 1° O Procedimento de Manifestagéo de Interesse Social deve conter:
| - identificagdo do subscritor da proposta;
Il - indicag&o do interesse publico envolvido; e

Ill - diagnéstico da realidade que se quer modificar, aprimorar ou desenvolver e, quando possivel,
indicagdo de viabilidade, de custos, de beneficios e de prazos de execugdo da agéo pretendida.

§ 2° Preenchidos os requisitos, a administragdo publica municipal devera tornar pablica a proposta
no sitio eletrénico do Municipio e, verificada a conveniéncia e oportunidade para realizagdo do
Procedimento de Manifestag&o de Interesse Social, o instaurara para oitiva da sociedade sobre o tema.

§ 3° A realizagdo do procedimento previsto no § 2° ndo obrigara a execugéo do projeto proposto,
que acontecera de acordo com as possibilidades da administrag&o publica municipal.

§ 4° A Manifestagdo de Interesse social ndo dispensa a convocagéo, por meio de chamamento
plblico, para a celebragao de parceria.

§ 5° A proposig&o ou a participagéo no Procedimento de Manifestagao de Interesse Social néo
impede a organizagéo da sociedade civil de participar no eventual chamamento publico.

Art. 11. A execucdo das parcerias pode se dar por atuagdo em rede de duas ou mais
organizagdes da sociedade civil, a ser formalizada mediante assinatura de termo de atuag&o em rede.

§ 1° A atuacdo em rede pode se efetivar pela realizagdo de agdes coincidentes, quando ha
identidade de intervengdes, ou de agdes diferentes e complementares a execugao do objeto da parceria.

§ 2° A rede deve ser composta por:

| - uma organizagdo da sociedade civil celebrante da parceria com a administragdo pablica
municipal, que ficara responsavel pela rede e atuara como sua supervisora, mobilizadora e orientadora,
podendo participar diretamente ou ndo da execugao do objeto; e

Il - uma ou mais organizagdes da sociedade civil executantes e nédo celebrantes da parceria com a
administrago plblica municipal, que deverdo executar agdes relacionadas ao objeto da parceria definidas
em comum acordo com a organizagao da sociedade civil celebrante.
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§ 3° A atuagéo em rede ndo caracteriza subcontratagdo de servicos € nem descaracteriza a
capacidade técnica e operacional da organizagao da sociedade civil celebrante.

CAPITULO IV
DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Art. 12. A Comissio de Monitoramento e Avaliagdo é a instancia administrativa colegiada
responsavel por:

monitorar o conjunto de parcerias;
Il — apresentar proposta de aprimoramento dos procedimentos;

Il - padronizar objetos, custos e indicadores e pela produgo de entendimentos voltados a
priorizag&o do controle de resultados, sendo de sua competéncia a avaliagao; e

IV - homologar dos relatorios técnicos de monitoramento & avaliagao.

§ 1° A administragdo pablica municipal designara, por portaria, os integrantes da Comisséo de
Monitoramento & Avaliago, a ser constituida por trés membros, pelo menos dois servidores ocupantes de
cargo efetivo ou emprego permanente do quadro de pessoal.

§ 2° A Comissdo de Monitoramento e Avaliaggo podera solicitar assessoramento técnico de
especialista que nZo seja membro desse colegiado para subsidiar seus trabalhos, especialmente guando a
parceria envolver programas ou politicas publicas setoriais.

§ 3° A Comissdo de Monitoramento e Avaliagao se reunira periodicamente a fim de avaliar a

execucdo das parcerias por meio da analise das acbes previstas nos arts. 58 a 60 da Lei Federal n®
13.019, de 2014.

§ 4° O monitoramento e a avaliago de parceria executada com recursos de fundo especifico
poderao ser realizados pela Comiss&o Municipal com atuag&o temética na respectiva area- fim.

Art. 13. O membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagao devera se declarar impedido de
participar do monitoramento e da avaliagéo da parceria quando verificar que tenha participado, nos ultimos
cinco anos, como associado, cooperado, dirigente, conselheiro ou empregado da organizagéo da
sociedade civil ou que tenha participado da Comisséo de Selegdo e de Julgamento.

CAPITULOV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 14, Para os processos administrativos das parcerias formalizadas nos termos deste Decreto
ser4 observado, subsidiariamente, o que dispde a Lei da Uni&o n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

(o> 4
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Paragrafo (nico. A juizo da administragdo piblica municipal e a pedido da organizagdo da
sociedade civil, podera ser realizada audiéncia para esclarecimento necessario a instrugéo do processo.

Art. 15. N&o constituem parceria, para fins do disposto neste Decreto:

| - os patrocinios, apoio financeiro e contribuicdes concedidos a atividades efou projetos a
qualquer pessoa fisica ou juridica, nos termos do art. 26 da Lei Complementar n°® 101/2000;

Il - subvengdes sociais para entidades de que trata a Lei n° 13.019/14
Il - subvengdes econdmicas;

Art. 16. No ambito da administrag&io pablica municipal, a prévia tentativa de conciliagdo e solugao
administrativa de davidas de natureza eminentemente juridica, relacionada & execugdo da parceria,
prevista no inciso XVII do caput do art. 42 da Lei Federal n° 13.019, de 2014, caberé a Procuradoria do
Municipio.

§ 1° Antes de promover a tentativa de conciliagdo e solugdo administrativa, o érgao juridico devera
consultar a Secretaria de ........... , quanto & existéncia de processo de apuragéo de irregularidade
concernente ao objeto da parceria.

§ 2° E assegurada a prerrogativa de a organizagdo da sociedade civil se fazer representar por
advogado perante a administragio publica municipal, especialmente em procedimento voltado a
conciliagao e & solugio administrativa de dividas decorrentes da execugo da parceria.

Art. 17. A administragdo pablica municipal fard reunides publicas com as organizagbes da
sociedade civil, a fim de orienta-las quanto & Lei Federal n® 13.019, de 2014, bem como sobre a aplicagéo
deste Decreto.

Art. 18. Este Decreto entra em vigor na data da sua publicag&o.
Art. 19. Revogam-se as disposi¢des em contrario

GABINETE DO PREFEITO, 11 DE MAIO DE 2017.

URI MEURER

PREFEITO MUNICIPAL

Certifica que este documenta foi afixado no Mural Publico
conforme Portaria 069/2017, nesta data:
07 017




Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE IRATI

LEI MUNICIPAL N° 1.290, DE 29 DE MAIO DE 2024

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A FIRMAR
TERMO DE FOMENTO/PARCERIA COM ENTIDADE QUE
ESPECIFICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Prefeito de Irati, Estado de Santa Catarina, no uso das
atribuicdes que Ihe confere a Lei Organica do Municipio, faz saber
que a Camara de Vereadores aprovou e este sanciona a seguinte
Lei:

Art. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal, através do Fundo

- Municipal de Salde, autorizado firmar anualmente, termo de

fomento/parceria com a entidade denominada ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DE PINHALZINHO, inscrita no CNPJ sob o nO°
83.297.739/0001-34, com sede na Avenida Belo Horizonte, no 2200, na
cidade de Pinhalzinho - SC, para a consecugdo de finalidade de interesse
publico e reciproco que envolve a transferéncia de recursos financeiros a
referida organizacdo da sociedade civil (0SC), conforme condicdes
estabelecidas no plano de trabalho a ser apresentado anualmente, com a
finalidade de atendimento médico de urgéncia e emergéncia, pronto
socorro por 24h (vinte e quatro horas) durante 07 (sete) dias da semana
e internacdes nas areas meédicas, cirlrgica, obstétrica e pedidtrica aos
municipes e Irati/SC.

Art. 2°. A entidade realizard termo de parceria/fomento com o
Fundo Municipal de Saude do Municipio conforme anexo I desta Lei — Plano
de Trabalho a ser apresentado anualmente sempre no meés de novembro
de cada ano e, em conformidade com a Lei Federal n® 13.019 de 31 de
julho de 2014.

Art. 3°. Para cobertura das despesas desta Lei serdo utilizados
recursos previstos no orgamento municipal de cada exercicio.

Gabinete do Prefeito em 29 de maio de 2024.

NEURI MEURER

Prefeito
Conferido numerado 'Z;\ datado neste Certifico que este documento foi afixado no Mural
Departamento na for regulamentar. Piablico conforme Portaria 021/2024, nesta data:
PUBLIQUE-SE no Paco /[Municipal, mediante 7 7
afixacdo no local de cos e. Q= (/0 /2024.
7 Publicagdao N° )_lQ{ . /2024,
EMERSON /PED Z1 DIONATHAN ZANELLA NOLASCO
Assessor de Adminjstracdo ¢ Planejamento Responsavel p/ publicacao

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
g CEP 89856-000 Irati SC



Estado de Santa Catarina - LM“ )

MUNICIPIO DE IRATI

Anexo I - Lei n° 1.290/2024

PLANO DE APLICACAO
1. DADOS CADASTRAIS
CONVENENTE CNPJ
—
ENDERECO
CIDADE UF C.E.P. DDD/TELEFONE
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO
NOME DO RESPONSAVEL CPF
CI/ORGAQO EXPEDIDOR CARGO Fungéo Matricuia
—_—
] ENDERECO, BAIRRO e CIDADE. CEP FONE/CEL.
89856-000

2 - OUTROS PARTICIPES (ndo preencher)

NOME CNPJ/CPF

ENDERECO, BAIRRO e CIDADE CEP

3 - DESCRIGAO DO PROJETO , Q@

PJ £5/990.230/0001-51 Fone/Fax (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000 Irati SC




Estado de Santa Catarina ¥ A -

MUNICIPIO DE IRATI

Titulo do Projeto PERIODO DE EXECUGCAO
INICIO TERMINO

|dentificacdo do Objeto.

Justificativa da Proposigao.

Pode utilizar o quanto necessario de espago

& 4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)
Meta Etapa/fase Especificagao Indicador fisico Duragao
Unidade | Quantidade Inicio Término
1 1 Un 1|ALR
5. PLANO DE APLICAGAO (RS$)
Natureza da Despesa
Codigo Especificagao
_—
TOTAL GERAL
6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)
CONCEDENTE
Meta Janeiro |Fevereiro |Margo Abril Maio Junho
1
Meta Julho Agosto Setembro Outubro Novembro |Dezembro

| ) 95.9?00.230/0001-51 Fone/Fax (49) 3349-0010
E-phgil: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
, CEP 89856-000 Irati SC




Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE IRATI

CONVENENTE
Meta Janeiro |Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Meta |Julho Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembro
= 1
7. DEFERIMENTO SOLICITADO
Na qualidade de representante legal do Convenente, pecgo deferimento ao
que ora é solicitado para fins de desenvolver o Plano de Trabalho, agao para
IRATI SC,
FULANO
Representante legal
- 8. MANIFESTACAO DO CONCEDENTE
: Deferido
IRATI, SC, ___/ /202x
Indeferido

=

) C‘//I/_‘J\

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000 Irati SC

IRATI, SC, __/__ /202x




S\ATIVo
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CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
IRATI — SANTA CATARINA

Autodgrafo ao Projeto de Lei n® 015/2024.

LEIne 1290 4 2% 19S5 poa.

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A FIRMAR
TERMO DE FOMENTO/PARCERIA COM ENTIDADE QUE
ESPECIFICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Art. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal, através do Fundo Municipal de Saude,
autorizado firmar anualmente, termo de fomento/parceria com a entidade denominada
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, inscrita no CNPJ sob o
n° 83.297.739/0001-34, com sede na Avenida Belo Horizonte, n® 2200, na cidade de Pinhalzinho
- SC, para a consecugdo de finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a
transferéncia de recursos financeiros a referida organizagéio da sociedade civil (OSC), conforme
condi¢des estabelecidas no plano de trabalho a ser apresentado anualmente, com a finalidade de
atendimento médico de urgéncia e emergéncia, pronto socorro por 24h (vinte e quatro horas)
durante 07 (sete) dias da semana e internagdes nas areas médicas, cirirgica, obstétrica e
pedidtrica aos municipes e Irati/SC.

Art. 2°. A entidade realizara termo de parceria/fomento com o Fundo Municipal de
Saade do Municipio conforme anexo I desta Lei — Plano de Trabalho a ser apresentado
anualmente sempre no més de novembro de cada ano e, em conformidade com a Lei Federal n°
13.019 de 31 de julho de 2014.

Art. 3° Para cobertura das despesas desta Lei serdo utilizados recursos previstos no
orcamento municipal de cada exercicio.

Irati, SC, 27 de maio de 2024.

)t AV® LU \ 7

JOSIANE D. ALVES

Presidente
MB FORW NEURI ME;URERZENILDE TEDESCO
1* Secretana Prefeito Munici nl 2 Secretaria
CPF-460. b-* 39-20

Rua Telmiro Bodanese @ (0xx) 49-3349-0041 — CEP 89856-000 — Irati — SC.



CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
IRATI — SANTA CATARINA

Anexo I — Projeto de Lei n° 015/2024
PLANO DE APLICAGAO

1. DADOS CADASTRAIS

__

UF _ DDD/TELEFONE

,BAIRRO e CIDADE. CEP
S 89856-000

2 . OUTROS PARTICIPES (ndo preencher)

ENDEREGO, BAIRRO e CIDADE

3 . DESCRIGAO DO PROJETO

B

PERIODO DE EXECU AO

Titulo do Projeto

|dentificagéo do Objeto.

Jus

tificativa da Proposigao.
Pode utilizar o quanto necessario de espago

4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

Meta | Etapal/fase \ Especificagao Indicador fisico Duragio
Unidade | Quantidade Inicio Término
1 1 ] Un 1]ALR
— 5 PLANO DE APLICAGAO (R$)
Natureza da Despesa T
T = = T (o] E
EO aigo \ Especificagao \ otal \ CONCEDENTE CONVENENTTE:\

Rua Telmiro Bodanese & (0xx) 49-3349-0041 — CEP 89856-000 — Irati —SC.



CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
IRATI — SANTA CATARINA

TOTAL GERAL

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)

CONCEDENTE
Meta Janeiro )
Fevereiro [Marco Abril Maio Junho
1
Meta |Julho Agosto Setembro Outubro Novembro |Dezembro
1
CONVENENTE
Meta Janeiro
Fevereiro |Margo Abril Maio Junho
1
Meta |Julho Agosto Setembro Outubro Novembro | Dezembro
1

7. DEFERIMENTO SOLICITADO

Na gualidade de representante legal do Convenente, pego deferimento ao que

ora é solicitado para fins de desenvolver o Plano de Trabalho, agéo para
IRATI SC,

FULANO
Representante legal

8. MANIFESTACAO DO CONCEDENTE

Deferido
IRATI, SC, /| /202x
Indeferido
IRATI, SC, ___/__ /202x

) Rua Telmiro Bodanese B (0xx) 49-3349—0041 — CEP 89856-0‘(-)0 —Tratj —SC.




CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
IRATI — SANTA CATARINA

OFIC. N° 039/2024/CMI
Irati — SC, 28 de maio de 2024.

V. Ex®.

NEURI MEURER Qb e
Prefeito \P P\\-D‘-'\ P i 4
Rua Joao Beux Sobrinho, 385 \3\\\(- e | ///'
Irati - SC “\)?\F\N\ ~ & vH

rati - ‘;?\;_ﬁ_\ : /

Assunto: Autografo

Excelentissimo Senhor Prefeito, \/

Em atengdo a legislagdo vigente, especialmente aos dispostos da Lei Orgénica do
Municipio, encaminhamos a Vossa Exceléncia o seguinte autografo:

- AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A FIRMAR TERMO DE
FOMENTO/PARCERIA COM ENTIDADE QUE ESPECIFICA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS. (Projeto de Lei n® 015/2024 — Poder Executivo).

- AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A ABRIR CREDITO
ADICIONAL SUPLMENTAR NO ORCAMENTO MUNICIPIO DE 2024, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS. (Projeto de Lei n° 018/2024 — Poder Executivo).

Projeto de lei aprovado na sessdo ordinaria realizada no dia 27 de maio de 2024,
para que, aquiescendo, sejam sancionados.

Atenciosamente,

P ) Aues
~JOSIANE D. ALVES
Presidente

( /y,t.\)
Rua Telmiro Bodanese n° 93 & (0xx) 49-3349-0041 — CEP 89856-000 — Irati — SC.




Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE IRATI
DECRETO N° 157/2024

DISPOE SOBRE A NOMEACAO DA COMISSAO DE
SELEGAO PARA CELEBRAGAO DE PARCERIA, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

NEURI MEURER, Prefeito Municipal de Irati — Estado de
Santa Catarina, no uso de suas atribuigdes legais que lhe
sdo conferidas pela Lei Organica Municipal, art. 071,
inciso 1V,

DECRETA:
Art. 19, Ficam designados os seguintes servidores para compor a

Comissdo de Selecdo para celebragdo de parceria que tem por objeto nos
termos da Lei Federal n® 13.019/2014:

I - Emerson Pedro Bazi, que Presidird a Comissao;
II - Gilvania Jose Maria, Secretaria da comissao;
III - Udrima Bento de Melo Lucas, membro da comissao.

Art. 2°. Sdo atribuicoes da Comissao de Selegdo processar e julgar
chamamentos publicos realizados pelo regime da Lei Federal n©
13.019/2014 e Decreto Municipal n® 114/2017 de 11 de maio de 2017.

Art. 3°. Os servicos da comissdo sdo considerados de carater publico
relevante, sendo vedada qualquer remuneragao.

Art. 4°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao,
revogando-se as disposigdes em contrario.

Gabinete do Prefeito em 14 de junho de 2024.

T
EURI MEURER

Prefeito
Conferido, numerado e datado neste Departamento Certifico que este documento foi afixado no
na forma regulamentar. PUBLIQUE-SE no Pago Mural Publico conforme Portaria 021/2024.
/
Municipal, mediante afixa¢éo no local de costume. ) i
Nesta data: f 7 1{) [5 /2024
p Publicagiio N ® </S() 12024,
EMERSON PEDRO BAZI DIONATHAN ZANELLA NOLASCO
Assessor de Administragao e Planejamento Responsavel p/ publicagao

\

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000 Irati SC




Estado de Santa Catarina

MUNICIPIO DE IRATI
DECRETO N° 158/2024

DISPOE SOBRE A NOMEAGAO DA COMISSAO DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE PARCERIA, E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

NEURI MEURER, Prefeito de Irati - Estado de Santa
Catarina, no uso de suas atribuicdes legais que lhe sdo
conferidas pela Lei Organica Municipal, art. 071, inciso
1V,
DECRETA:
Art. 1°. Designar os seguintes servidores para compor a Comissao
de Monitoramento e Avaliagdo da parceria celebrada com a OSC -
Organizagdo da Sociedade Civil, que tem por objeto nos termos da Lei

~ Federal n® 13.019/2014:
I - Gilvania Jose Maria, que Presidird a Comissao;
II - Emerson Pedro Bazi, Secretario da comissao;
III - Udrima Bento de Melo Lucas, membro da comissao.
Art. 2°, S3do atribuicdes da Comissdo de Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo monitorar e avaliar as parcerias celebradas
com as OSC - Organizagdes da Sociedade Civil conforme a Lei Federal n®
13.019/2014 e Decreto Municipal n® 114/2017 de 11 de maio de 2017 e
Plano de Trabalho e Termo de Colaboragdo/Fomento ou Acordo de
Cooperagao.
Art. 3°. Os servigos da comissdo sdo considerados de carater publico
relevante, sendo vedada qualguer remuneragao.
-~ Art. 4°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao,

revogando-se as disposigdes em contrario.

Gabinete do Prefeito em 14 de junho de 2024.

e

EURI MEURER

Prefeito
Conferido, numerado e datado neste Departamento Certifico que este documento foi afixado no
na forma regulamentar. PUBLIQUE-SE no Pago Mural Publico conforme Portaria 021/2024
Municipal, mediante afixagdo no local de costume. o y
7]
/ Nesta data: | 7 /0 (5 /2024
Publicagao N° /> | [2024.
EMERSON PEDRO BAZI 05
Assessor de Administragig e Planejamento DIONATHAN ZANEELA-NOLASCO

Responsavel p/ publicagido

CNPJ 95.990.230/0001-51 Fone/Fax (49) 3349-0010
E-mail: irati@irati.sc.gov.br Rua Jodo Beux Sobrinho, 385
CEP 89856-000 Irati SC
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

L S COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 3d0aiioce
83.207.730/0001-34
MATQRIZ CADASTRAL 29/08/1966

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPITAL DE PINHALZINO

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
| | 399-9 - Associagdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV BELO HORIZONTE 2200 ekl
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.870-000 CENTRO PINHALZINHO sC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(49) 3366-1711
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2005
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dededededededed dededddekkk
- P
)
- = J.'
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022. /
/ )
Emitido no dia 10/06/2024 as 17:05:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11 / /
ol \_\.—,\,‘\ ™,
\.gl.'};‘, T\
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Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ:

83.297.739/0001-34

NOME EMPRESARIAL:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO
CAPITAL SOCIAL:

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
LAURI GUILLANTE

-
Jualificagao:
16-Presidente

yd,

Para informagdes relativas a participagao no QSA, acessar 0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.!;’;

/

Emitido no dia 10/06/2024 As 17:06 (data e hora de Brasflia). [ J
g U
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[ Sociedade Hospitalar Beneficente de

| lucrativos, fundada em 07 de agosto de 1.960, com registro no
| Pessoas Juridicas de Pinhalzinho/SC sob numero 043 Folhas 15 v°15 Livro

Q% REG/\?)‘
hid K
g (48)3366-1476 2

~
SOCIEDADE HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO “E«% I
QUINTA ALTERACAO DOS ESTATUTOS SOCIAIS ~ALZ N

Pinhalzinho, entidade filantrépica sem fins

Cartério de Registro Civil das

A-01 19 de maio de |
39/0001-

1.981 e alteragBes posteriores, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob numero 83.2911“mb]éia |

34, cadastro CICMS sob numero 250.223.848, resolve, pelos seus séc'los presentes & :
| Geral Extraondinria de 22 de margo de 2.013, alterar o Estatuto em vigor em consonancia com 0 \

CAPITULOI
Da denominagfio, sede foro jurfdico, fins ¢ duragio.

Art. 1° - A entidade passard a denominar-se: ASSOCIACAO HOSPITALAR

BENEFICENTE DE PINHALZINHO, sua sede e foro juridico passard a ser na:
Avenida Belo Horizonte, 2200, Bairro Centro, CEP 89.870-000, na cidade de

Pinhalzinho/SC, doravante denominada associag#o, é uma entidade civil, de direito privado,
de fins filantrépicos sem fins lucrativos.

Art. 2° - A Associaciio tem as seguintes finalidades:

II-
I-

IV-
V-

Vil-
VIII-

Prestar assisténcia & salide a quantos buscarem seus servigos sem distingdo de

nacionalidade, raga, credo politico e religioso e qualquer outra situag#o.
Prestar assisténcia social & comunidade em geral, com vistas & erradicagdo

das causas das doengas.
Desenvolver a saide comunitéria em consondncia com as instituigdes pblicas.

Desenvolver a pastoral da saide propiciando a assisténcia integral & pessoa.
Desenvolver a formagédo de recursos humanos para a satide.
Prestar Servigos ¢ atendimentos gratuitos, através do Sistema Unico de Saide — SUS e,
ou outro sistema ou programa de salide subseqilente instituido pelos poderes
competentes, sem qualquer disting#o, mas sempre de acordo com as condiges
estruturais e possibilidades, respeitando todavia o percentual de atendimentos exigidos
pela legislagfo vigente.
Prestar servigos de atendimento através de planos de saide conveniados e, ou de
cardter particular, previamente pactuado com o paciente e, ou seu responsével. 7
Proporcionar dentro de suas capacidade estrutural e possibilidades, meios para i L

b X

reabilitagdo fisica e social dos pacientes, , %
Art, 3° - A Associag#o tem duragfio por tempo indeterminado. U //
CAPITULO Il Gu™
Dos Assoclados, o

Art. 4° - A Associago é constitufda por um numero ilimitado de associados, podendo fazer

parte guaisquer pessoas maiores de dezoito anos, sem distingio de sexo,

A b




nacic_malidadc, raca ou religido, uma vez que tenha bons costumes, gozem
consideragio social e se comprometam em auxiliar a sociedade na realizagfo d
seus fins,

AL ZINAD

Pardgrafo 1°- A admissdio é feita mediante declaragio escrita da pessoa proposta contendo o0s

seguintes dados: nome, filiagHo, idade, estado civil, profissfio e enderego.

Parégrafo 2°-  Aceita, qualquer associado assinaré o termo de que aceita estes estatutos com oS

direitos e obrigages nele contidos.

Pardgrafo 3°-  Se a pessoa nfo for aceita, a proposta nfo serd renovada dentro do exercicio da

Diretoria que a recusou.
Art. 5° - A Associacfo terd cinco categorias de Associados:

I- Fundadores e sdo considerados todos os associados que estavam presentes na
reuniio em que se fundou a associagfio ou que ingressaram na mesma durante os
primeiros seis meses depois daquela data, contribuindo com Cr$ 5.000,00 (cinco
mil cruzeiros) — (valor atual equivalente a 1 (u 0

-  Benfeitores o sio os associados que contribufram com RS 700,00 (setecentos
reais).

M- Honordrios  sdo aqueles associados que em atencdo a servigos prestados a
Associagio forem contemplados com este titulo pela Diretoria.

IV- Benemeéritos e sio os associados que contribufrem com R$ 1.400,00 (hum mil e
quatrocentos reais) ou mais.

V- Efetivos e s#o todos aqueles associados que contribuem com taxas fixadas
pela Diretoria em duas devidas épocas.

Art. 6° - Os Associados, independente de sua categoria, possuem direitos iguais.

Art. 7° - S#o direitos dos Associados:

I- Participar das Assembléias Gerais.
II- Votar e ser votados para cargos de Diregio, desde que estejam em dias
contribuig#o para com a associagao.

Parégrafo Gnico — N&o € permitido voto por procuragZo.

Art. 8° - CessarBo os direitos dos associados quando o associado falecer ou quando por atos
de imoralidade ou de indisciplina for privado dos mesmos a jufzo de Assembléia

por proposta da Diretoria.
I- Em caso de o associado falecer o cdnjuge continuard com 0s mesmos direitos
daqucle. ;
[I-  Falecendo o conjuge, a quota passard a pessoa que for indicada pelo inventariante
ou herdeiros. 7
AT
0 . (( 'u\-‘fi{\?\ ,” / /
Art. 9° - Stio deveres dos Associados: &EA [f f.
[\ [/ L
I- Cumprir.¢ fazer cumprir os presentes Estatutos.

I Colaborat no aperfeigoamento e expanséo das atividades da Associacdo.
IM-  Zelar pelo paffiménio da Associagdo.

T
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Art. 10° - As taxas de contribuiglio dos associados poderdo ser modificadas em qualquzr""‘;m?“’ ‘
época, pela Assembléia Geral com maioria de votos, porem sem efeito retroativo.

Art. 11° - Os associados nfio respondem, nem pessoal nem subsidiariamente pelas
obrigagBes assumidas pela Associagfo.

Art. 12° « Fica expressamente vedado 4 incluso ou permanéncia de pessoa juridica no
quadro de associados da instituigio.

CAPITULO1II
Das Faltas e Penalidades.

Artigo 13° - Os associados que infringirem as disposigdes deste Estatuto, regimentos
internos e demais normas sfio passiveis de penalidades, impostas pela Diretoria, de acordo com a
natureza da falta cometida e de sua reincidéncia.

Artigo 14° - As penas passiveis de serem aplicadas s#o:

I.  Adverténeia, para infragdes de cunho leve.

II.  Suspensfio, no caso de reincidéncia as infrages de cunho leve.

Il Exclusfio, no caso de reincidéncia & suspensfo, ou que pela natureza da infragdo e
conseqiiéncis, seja considerada falta grave, tornando incompativel a sua permanéncia.

Pardgrafo 1°- S#o consideradas faltas graves, alem da reincidéncia & suspensfo, a infraglo
cometida pelo associado contra qualquer disposi¢do deste Estatuto, regimentos
ou normas internas da instituigdo, que resulte direta ou indiretamente em
prejuizo de cunho econdmico, estrutural ou moral & Entidade, com ou sem
repercuss#o social.

Parégrafo 2°-  Sempre que for aplicada a pena de exclusio, a Diretoria recorrerd ex-oficio, do
seu ato, para a Assembléia Geral.

Artigo 15° - Fica assegurado a todos os associados o direito de se defenderem, por si ou por
outrem, perants o poder competente.

Parégrafo Unico - Em caso do nfio comparecimento do associado penalizado ou do seu defensor
4 Assembléia que tiver que julgar a sua falta, o Presidente da mesa incumbira
um dos associados presentes para nesse ato, defender os interesses do

ausente.
A

Artigo 16° - Das penalidades aplicadas pela Diretoria aos associados cabe recurso no prazo ya
de 15 (quinze) dias, a contar da data da notificagfio, cuja deliberagiio da penalidade ficara /

>,
A

reservada para a primeira Assembléia Geral ordinéria ou extraordinéria superveniente da entidade. / ; /
[/ '
CAPITULO IV "
Da Administragio. g
Gl
Art. 17° - A Associagio serd administrada: ™\ “

I- Pela Assgmbléia Geral dos Associados.



II- Por uma Diretoria. i
I1I-  Pelo Conselho Fiscal. N4
CAPITULO V
Da Assembléia Geral

Art. 18° - A Assembléia Geral serd realizada em cardter ordindrio logo apds. o
encerramento do ano financeiro ¢ em cardter extraordinérios sempre que a Dirctoria julgar
necessario ou a requerimento de terga parte dos Associados ou do Conselho Fiscal.

Art. 19° - A convocaclio dos associados para a Assembléia, que é érgfo soberano, serd
feita por circular enviada a todos os assuntos da pauta.

Art. 20° - A Assembléia Geral serd convocada e presidida pelo Presidente ou, em seu
impedimento, pelo Vice-presidente com a presenca, em primeira convocagdo metade mais um dos
associados efetivo ou, em segunda convocagio com qualquer namero de associados, que se
realizard 30 minutos apés.

Art. 21° - A Assembléia Geral deliberard com a maioria simples de votos, exceto quando
estes Estatutos nio o permitirem.

Art. 22° - As deliberagdes da Assembléia Geral contrariando estes Estatutos, somente
terfio valor pela votag#o a favor de trés quartas partes dos associados presentes.

Art. 23° - Em caso de empate na votagdo o Presidente decidird.
Art 24° - Compete a Assembléia Geral:

I- Elcger os membros da Diretoria.

II-  Tomar as contas da Diretoria.

IlI- Aprovar e ou fixar o orgamento-programa.

IV-  Autorizar a aquisig&o, hipotéca ou gravamento de qualquer forma dos bens iméveis
da Associago;

V-  Reformar os presentes Estatutos Sociais, para o que deverd ser convocada
especificamente.

VI-  Dissolver a Associagdo, observando o Artigo 45°.
VII- Os Associados interessados em concorrer para membros da Diretoria ¢ Conselho

Fiscal, deverdo registrar a chapa com dez dias de antecedéncias da Assembléia

convocada para esse fim, através de requerimento encaminhado ao presidente.
CAPITULO VI /
Da diretoria [
Art. 25° - A Diretoria da Associagfo serd composta dos seguintes cargos: )
I- Presidente L‘“\':NM;

Il- Vice-Presidente

IIl-  Primeiro Secretdrio
IV-  Segundo Secretério
V- Primeiro Tesoureiro
VI-  Segundo Tésoureiro

/p% f\@
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Art. 26° - O mandato da Diretoria seré de dois anos contado )
reeleita parcial ou totalmente, ’ e

_— Pérzﬁegrmfo l'lrlljictgt;:;o caso de substitui¢io de algum membro da Diretoria, o Presidente
a substituicio interna, passando a efeti d agio i
o T R oy a, p etivar depois da aprov na primeira

Art. 27° - Em caso de renincia coletiva da Diretoria, o Conselho Fiscal assumiré a Direg#io

convocando imediatamente uma Assembléia Geral para eleicBes da nova Diretoria, que terd seu
mandato até o término do mandato da Diretoria que renunciou, e serd empossada no mesmo dia.

Art. 28° - A Diret.on'a se reuniré, ordinariamente, a cada trds meses e, extraordinariamente,
sempre que o Presidente julgar necessario ou a requerimento de, no minimo, 1/5 dos associados.

Parﬁgm.fo \inico — A Diretoria estar legalmente reunida com a presenga de metade de seus
membros e deliberard por maioria simples de votos.

Art. 29° - Compete a Diretoria:

I- Administrar a Associagéo.

Il- Admitir novos associados.
Ill-  Cumprir e resolver todos os assuntos sociais previstos e determinados por estes

Estatutos, fazendo lavrar atas em livro especial.
IV-  Decidir sobre os casos omissos nestes Estatutos.
V- Propor & Assembléia a reforma destes Estatutos.
VI-  Normalizar o funcionamento do hospital através de Regulamento e Regimentos

VII-  Elaborar orgamentos-programa e providenciar sua execugfio.
VIII- Preparar a prestagéio de contas e submete-la & Assembléia.

IX-  Autorizar as despesas ordindrias e extraordinérias.
X- Adquirir, vender, hipotecar ou gravar de dnus de qualquer forma os bens iméveis

mediante prévia autorizagio da Assembléia.

Art. 30° - A dirego interna do hospital serd efetuada com profissionalismo, podendo a
Diretoria contratar profissional para auxiliar como Diretor Administrativo.

Art. 31° - Compete ao Presidente:

I- Convocar e presidir as Assembléias Gerais.
II-  Convocar e presidir as reunides da Diretoria.

m\o“

[l-  Exercer o voto da qualidade. 4
em suas / k:

IV-  Representar ativa, passiva, judicial e extra-judicialmente a Associago,

relagdes com terceiros.
V- Constituir procuradores, mandatérios e advogados da Associaglio.
VI-  Emitir e endossar cheques e ordens bancérias.
VII- Fazer petigfes e requerimentos de interesse da Associaggo.
VII- Prestar contas anualmente 3 Assembléia Geral, apresentando relatdrios que indique

m clareza 4 situagfo da Associagdo, _
IX- Praticar os de atos necessérios & administragfo da Associaggo.

_,
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Art. 32° - Compete ao Vice-Presidente, substituir o Presidente em sua faltd ou
impedimento.

Art. 33° - Compete ao Primeiro Secretario:

I- Substituir o Presidente na falta do Vice-Presidente. S
[I-  Elaborar e registrar as atas das Assembléias Gerais e das reunides da Diretoria,
lll-  Manter em ordem os livros, registros e arquivos da Associagéo.

Art. 34° « Compete ao Segundo secretario auxiliar o Primeiro Secretario e substitui-lo na
sua falta ou impedimento.

Art. 35° - Compete ao Primeiro Tesoureiro:

I- Manter atualizada e em ordem a contabilidade. ‘
II- Relatar & Assembléia Geral ¢ & Diretoria a situagio patrimonial da Associagdo e
sua transformag#io,

I Zelar pela manutencgo, destinagdo e transformagdo do patrimdnio,
Art. 36° - Compete ao Segundo Tesoureiro auxiliar o Primeiro tesoureiro e substitui-lo na
sua falta ou impedimento.

CAPITULO VII
Do Conselho Fiscal

Art. 37° - O Conselho Fiscal serd composto por seis membros, trés membros efetivos e
trés membro suplentes, eleitos pela Assembléia Geral, com mandato coincidente ao da Diretoria,
podendo ser reeleitos.

Art. 38° - Compete ao Conselho Fiscal.

I- Eleger entre seus membros o seu Presidente,
II-  Examinar a escrita, balancetes, balangos ¢ outros papéis relativos a negécios da
associagio,

IlI-  Dar parccer sobre a exatiddo ou nfo de documentos.

IV- Em qualquer tempo interpelar a Diretoria sobre assuntos a resolver ou que
houverem sido resolvidos.

V- Auxiliar a Diretoria quando solicitados.

VI-  Enunciar todas as faltas desta.

VII-  Apresentar por escrito, & Assembléia Geral, o seu parecer, que serd anexado a0
relatério, /

VIII-  Convocar a Assembléia Geral, quando nfo o fizer o Presidente, L
Art. 39° - A duragfio do mandato do Conselho Fiscal serd de dois anos, devendo coincidir
com o da Diretoria.

CAPITULO VIII .\‘ix;*f‘:i'fr""

Do Patriménio |
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' Art. 40° - O Patriménio da Associaglio ¢ constituldo pelos valores consignados em
escrituracéo.

Paréigrafo 1° - Os bens iméveis somente poderdo ser alicnados com autorizago expressa
da Assembléia Geral.

F"n.rdgrafo 2° - Em caso de necessidade, o Patrimdnio da Associaglio servird de garantia a
cmp{ésumo.? destinados a construgbes e outros melhoramentos do estabelecimento de saGde, com
prévia autorizaghio da Assembléia Geral.

Art, 41° - As receitas da Associagfio advirfio da venda de servigos, aux(lios, subvengdes ¢
demais meios legais.

Art. 42° - A Associagdo aplicaré integralmente no Pals os seus recursos, no cumprimento
de suas finalidades estatutdrias.

Art. 43° - O eventual resultado financeiro serd incorporado ao Patriménio da Associagdo e
serd utilizado para melhorias e expanso de suas atividades.

- Art. 44°- E vedada a remuneragio, sob qualquer forma, dos membros da Diretoria pelo
exercicio de seu mandato, bem como a distribuigSes de lucros, dividendos ou outras vantagens
a0s sécios da Associagdo.

CAPITULO IX
Das Disposicdes Finais

Art. 45° - A Associag#io s6 poderd ser dissolvida pela Assembléia Geral dos Associados
convocada especificamente mediante a presenga e 0 voto de 2/3 (dois tergos) dos associados.

Art, 46° - Extinta a Associagio nos termos destes Estatutos, seu patrimdnio social serd
destinado a outra entidade congénere registrada no Conselho Nacional de Assembléia Social ou a
uma entidade pablica que se responsabilize pela manutengfio do hospital.

serfio elaborados ou alterados pela Diretoria e deverdo ser aprovados em assembléia.

Art. 47 ° - Os Instrumentos Administrativos do Hospital, regulamento, regimento internos// S(
."r‘ / )
L/ v

Art, 48 © - O presente Estatuto reformulado, depois de aprovado pela Assembléia Geral,
serd registrado e arquivado do Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica da Comarca de
Pinhalzinho/SC, previamente assinado pela Diretoria e Conselho Fiscal, na forma da lei ¢ para
fins de direito, A reformulago neste Estatuto fol aprovada pela Assembléia Geral Extraordinéria

realizada no dia 04 de julho 4 2.008, vigorando portando a partir desta a nova redagfio. o
< @ ™
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Art. 49° - Os casos omissos neste Estatuto serfio deliberados pela Diretoria,
referendum” da Assembléia Geral, e pelas disposiges da Lei 10.406 de 10 de Janeiro de 2.00
(Cédigo Civil Brasileiro).

Art. 50° - A adequagfio deste Estatuto entrard em vigor na data de sua aprovago, ficando
revogadas as disposi¢Bes em contrério.

Pinhalzinho/SC, 22 de margo de 2013..
M&g‘(ﬁ/ﬁ
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Whénderlei Borba - Secretdrio

Jodo Batista Brancher - President
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ATA N° 068

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DA ASSOCIAGAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DE PINHALZINHO.

Aos 22 (vinte e dois) dias, do més de margo do ano de 2024, (dois mil e vinte e quatro),
as 19 horas (dezenove horas), em Ultima convocagéo, tendo por local o auditério da
ACIP-Associagdo Comercial e Industrial de Pinhalzinho, sito & Rua Sao Salvador,
nesta cidade de Pinhalzinho- SC, com a presenca de 35 (trinta e cinco) de seus
associados, estes constantes na lista do livro de presengas, reuniram-se para
sexagésima oitava, Assembleia Geral Ordinéria, conforme prevé os Estatutos Sociais
da entidade e o Edital de Convocagéo, que foi amplamente divulgado nas duas
emissoras locais de radio de Pinhalzinho, e publicado no jornal Imprensa do Povo
edigcdo 1090, dia 08 de margo de 2024, bem como nos locais de maior circulagao de
Pessoas, redes sociais do hospital. O presidente Lauri Guilante fez a abertura dos
trabalhos, agradecendo a presenga, do Conselho de Administragao, Conselho Fiscal,
€ aos associados, solicitou ao secretério Wanderlei Borba, que efetuasse a leitura do
EDITAL DE CONVOCAGAO ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA - LAURI
GUILLANTE, Presidente da Associagdo Hospitalar Beneficente de Pinhalzinho,
NO uso de suas atribuigdes que Ihes sdo conferidas pelos Estatutos Sociais da
entidade, convoca todos os Senhores associados em pleno gozo de seus direitos para
a ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA, a ser realizada na sede da Associagio
Comercial e Industrial de Pinhalzinho-ACIP, sito av. S3o Salvador 2016, nesta
cidade de Pinhalzinho SC, no préximo dia 22 de margo 2024, as 18:30 horas, em
primeira convocagdo, com presenca de metade mais um de seus associados, e, em
segunda convocagdo as 19:00 horas, com qualquer numero de associados
presentes, para deliberar a seguinte: ORDEM DO DIA: 1°. - Leitura, discusséo e
aprovagéo da Ata da Assembleia anterior, 2°.- Prestagdo de Contas e aprovagao ou
nao do Balango referente ao exercicio de 2023, com os respectivos pareceres do.
Conselho Fiscal e Auditoria Independente; 3°, - Eleicdo e posse da Diretoria e
Conselho Fiscal da Associagao Hospitalar Beneficente de Pinhalzinho para o biénio
de abril 2024 a margo de 2026: 04°.- Outros assuntos gerais de interesse da
Associagdo Pinhalzinho - SC, 05 de margo de 2024. LAURI GUILLANTE — Presidente.
Observagdes: a) A Assemblela, Geral Ordinéria, realizar-se-4 fora das
dependéncias do Hospital devido 3 falta de espago fisico em suas dependéncias; b)
Os associados interessados em concorrer para membros da Diretoria e Conselho
Fiscal deveréo registrar a Chapa com 10 (dez) dias de anteced&ncia da assembleia,
através de requerimento ao presidente. Item 1° Lauri Guillante - presidente solicitou
ao secretario, Wanderlei Borba, para que efetuasse a leitura da ata n° 67 (sexagésima
sétima) Assembleia Geral Ordinaria (ano anterior), Apés a leitura da mesma, apds
colocada em discussdo e ndo havendo manifestagéo, colocada em votagdo, sendo
aprovada por unanimidade. Em prosseguimento a Assembleia Geral Ordinaria 0

rdem do dia, solicitou & empresa CPC Contabil

do senhog, Clair Pedro Cembranel, responsavel, pela contabilidade do hospital
‘ V] ";’.; \ ’
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representado pela funcionaria contadora
Prestagé&o de Contas do exercicio 2023 (
ano de 2022 (dois mil e vinte e dois). A

Regina Ripke, para que efetuasse a
dois mil e vinte e trés), em comparativos ao

: presentou-se saldos de bancos, conveénios,
estoques, imobilizado, fornecedores, obrigages sociais, tributarias, receitas brutas,

despesas brutas e resultado do exercicio com um superavit de R$ 238.171,87
(duzentos e trinta e oito mil, cento e setenta @ um reais com oitenta e sete
centavos). O presidente Lauri Guilante, solicitou ao secretario, Wanderlei Borba
realizar a leitura do Relatério da Auditoria Independente Sobre as demonstragdes
Contabeis, empresa LINEAR AUDITORIES INDEPENDENTES CRCSC 4159/0-6,
assinado pelo contador Eduardo Augusto Merele CRCSC 35.595/0-2, no seu perecer
expressou a opinido que as demonstragdes contabeis apresentam

adequadamente, em todos os aspectos, a posigdo patrimonial financeira do
Hospital em 31/12/2023, e o desempenho de suas operagdes seus fluxos de caixa

entdo em acordo com as préaticas contabeis adotadas no Brasil, prevista no ITG 2022.
O Sr. presidente, solicitou ao membro do Conselho Fiscal, conselheiro Sr. Junior Luiz
Picolotto que efetuasse a leitura do parecer, o qual foi assinado por todos os membros,
onde sugerem e recomendam que a Assembleia aprove as contas e o balango de
exercicio 2023. Ap6s todas as informagdes solicitadas e dirimidas todas as davidas, o
presidente Lauri Guilante, deixou a palavra livre, se alguém quisesse questionar, como
ninguém solicitou demais informagdes, foram postas em aprovagdo as contas do
exercicio, o qual foi aprovado por unanimidade dos presentes, com manifestagdo
de uma salva de palmas. O presidente Lauri, destacou que o superavit somente
aconteceu, pelo enquadramento do hospital na filantropia e ter redugdo de tributos
caso contrario teriamos prejuizos e evidenciou o grande empenho da equipe
administrativa em manter os servigos e a documentagdo necessario para manter a
filantropia. O presidente Lauri Guilante, apresentou o diretor administrativo Cleomar
Provenci em substituigdo ao Sr Silvio Mocelin em meméria falecido 02/10/2023, e
solicitou para que apresentasse alguns demonstrativos estatisticos de produgao
de 2023, detalhando nimeros como; internagdes, atendimentos de pronto socorro,
cirurgias, mamografias, rx, convénios, e demais nimeros informativos das atividades
da entidade durante do ano de 2023. Passando-se para o item 3° do edital de
convocagao, eleicao dos membros do Conselho de Administragao e Conselho

Fiscal, para a gestdo biénio margo de 2024 margo de 2026; Como somente u /
chapa eletiva foi apresentada conforme edital. Conselho de Administragéa; \
Presidente - Lauri Guillante, bancario aposentado, casado, maior, brasileiro, /

residente e domiciliado a rua Natal, n® 1320, portador do CPF: 503.229.589-20 e RG: .-
1.274.615, expedida pelo SSP/SC, em 25/11/2002; Vice-presidente — Gilmar
Bassani, representante comercial, brasileiro, casado, maior, residente domiciliado na
avenida Porto Alegre, 1333, portador do CPF: 634.648.109-68 e RG: 155.691-5,
expedida pelo SSP/SC, em 28 de outubro de 2005; Primeiro Secretério - Wanderlei
Borba, Auxiliar de Escritério, brasileiro, casado, maior, residente e domiciliado na rua
Sédo Luiz, 1294, centro, portador do CPF: 674.318.369-53 e RG: 2.162.547-6,
expedida pelo SSP/SC, em 30 de novembro de 1999 Segundo Secretirio - Nerildo

Luiz Giachinj, brasileiro, casado, residente e/g_qmj,c;,i}iado arua Sao Salvadorn®°1780,
¢ E@" u;,é\ [ Pagina 2 de 4
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portador da cédula de identidade n°, 402.793
e CPF n°, 219.925,259-00: Tesoureiro -
brasileiro, casado, maior, residente domiciliad
do CPF: 550.342.259-72 ¢ RG: 171.807-8, e

rs:s?;enn‘:: J;:\ﬁ;::;? = Gent!l Jorge Ecco, fi’posentad.o, brasileiro, casado, maior,
Fillginh na avenida S&o Paulo n® 590, bairro Centro, no municipio de

portador do CPF 477.439.139-53 RG: 1.497.856, expedida pelo
SSPBIS.C, en.w 28 de dezembro de 1988; e Conselho Fiscal: Efetivos: Valmir
Mantelli, agricultor, casado, residente e domiciliado na rua Sao Salvador n°. 935,
bairro Efacip no municipio de Pinhalzinho/SC, portador da cédula de identidade n°.
5.770.812 expedida pelo SSP/SC em 22 de margo de 2019e CPF °. 384.383.649-37;
-Jodo Batista Brancher, agricultor, brasileiro, casado, maior, residente e domiciliado
na Linha Lourdes, no municipio de Pinhalzinho/SC CPF: 182.831.799-34, RG:
441.473-0, expedida pelo SSP/SC, em de 07 abril 2003 e Valcir Jodo Ben, do
comercio, brasileiro, casado, residente e domiciliado na av. Brasilia1909, no municipio
de Pinhalzinho/SC portador da cédula de identidade n°. 1.615.264, expedida pelo
SSP/SC, em 20 de fevereiro de 2013, e portador do CPF n°. 346.721.929-20, e como
suplentes - Junior Luiz Picolotto, técnico em eletricidade, brasileiro, casado,
residente e domiciliado, Av. Voluntarios da Patria 780, no municipio de
Pinhalzinho/SC, portador da cédula de identidade n°.1.491.685, expedida pelo
SSP/SC, em 15/04/1981 e CPF n°. 477.439.219-72; Eduardo Battisti empresario,
brasileiro, casado, residente e domiciliado, avenida Belém, com a esquina com a rua
Natal no municipio de Pinhalzinho/SC, portador da cédula de identidade n°.948.666
expedida pelo SSP/SC e CPF n°. 986.593.679-87 e Eleandro Merigo empresario,
brasileiro, casado, residente e domiciliado, avenida Brasilia n°. 2030, bairro centro,
portador da cédula de identidade n°. 3.746.860 expedida pelo SSP/SC e CPF n°.
950.801.209-91, e, assim apresentados, como chapa Unica, a Assembleia optou por
votagdo aclamatoria. Posto em votagéo, foram eleitos por unanimidade, para

expedida em 1 7/03/2009, pelo SSP/SC
Gilberto Luzzi, corretor de seguros,
0 na av. Belo Horizonte, 1335, portador
xpedida pelo SSP/SC, em 27/08/1986 -

31 de margo de 2026. Os eleitos tomaram posse e o presidente, Lauri Guilante, eéh

seu pronunciamento, agradeceu a todos os membros e associados, a confianga
depositada, e que dara continuidade aos trabalhos da gestéo anterior, e conta com o

apoio da equipe administrativa, médica e demais na sua gestdo. Outros Assuntos:
Diretor Cleomar Provenci apresentou os valores de convénios recebidos para o
hospital, em especial dos Deputados Marcos Vieira, Espiridido Amin, Carmen Zanotto,
bem como a grande mobilizagdo da comunidade Pinhalense poder judiciario e da
Sicoob, que repassaram recursos a fundo perdido para manutengdo do hospital.
Também foi apresentado o andamento do projeto de ampliagdo hospital, e a
sinalizagéo de mais 2 milhdes de reais para concluir essa obra, da indicagdo dos
parlamentares Fablano da Luz, Marcos Vieira, Mauro de Nadal, fase aguardando o
Estado fazer o convénio, a utilizaggo ser4 para: conclusdo projeto estrutural, ampliar
capacidade de energla externa (novo gerador, novo transformador e rede trifasica),
central de gases medicinals, sistema de climatizagéo j& na nova legislagdo, ampliagéo
do estacionamento e acessibilidade acessgcgﬁoepitg com o maior fluxo, aquisigéo
"o
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gestéo, até a Assembleia Geral Ordinaria de 2026, que devera ocorrer até a data dé/
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de equipamentos e mobili
la para os quartos. »
deputado federal Gilson Marqu ! Aguardamos a emends Ja aprovado do
: rques no valor de 500 mil para aquisicdo de ¢
hospitalares e aguardamos i o ¢a amas

. a emenda ja sinalizada da deputada federal Daniela
Reinehr no valor de 600 mil pa isica ;

: ) para aquisicdo de equipamentos da lavanderia € CME
Foi esclarecido que o Hospital t & ; g
aprovados . pital tem além dessa obra tem mais 03 (trés) projetos
s , (na usca’d.e recursos para realizar) e esta realizando um planejamento

I‘jg'co_ para os proximos anos, o sécio Ladir Casol, indicou e que um dos projetos
para QSDItaI contemplar no planejamento estratégico e uma UTI, (em momento e
condugdo oportuna), o secretario Wanderlei Borba, parabenizou o pelo bom
desempenho de ano e a importancia do Hospital para a populagéo e representando o
prefeito municipal enfatizou como o poder municipal e parceiro da instituigdo, o
associado Elmo Zanchet ex-presidente do Hospital, ex-secretario municipal de saude
de Pinhalzinho, atual diretor administrativo da Clinica Diagnose, parabenizou a gestao
do hospital, fez um depoimento do servio de ortopedia como paciente e finalizou
desejando um excelente mandato para nova diretoria. O presidente Lauri, em
agradecimento ao senhor Silvio Mocelin, pela dedicagdo de 15 anos ao Hospital de
Pinhalzinho, sendo 04 anos como presidente e 11 anos de administrador, relembrou
as conquistas e os belos feitos: - Capela Ecuménica, na sacada acima da recepgao
em parceria com a JCI, - Heliponto com mais de 130 atendimento, - Telhado em
azulinco duplo, - Usina de energia solar com 209 placas de 125 KVA, - Nova ala
administrativa com vestidrios +- 400m? - Readequagdo do pronto socorro, -
Asfaltamento no acesso ao hospital apoio da prefeitura e a familia JB Software, - Usina
de dejetos com coleta e tratamento do esgoto, - Trocas de camas poltronas e novos

leitos na maternidade e sala de observagao, - Climatizagéo total da ala de internag&o,
- Modernizagdo do centro cirirgico com 02 focos cirdrgicos, arco em C, - Rx e placa

digital novo, - Mamdgrafo em parceria com Rotary, Prefeitura e contra partida do
hospital, - Lavanderia e CME equipamentos novos, - Gerador de 168 KVA, -
Construgdo no novo deposito de materiais e insumos, além de outras realizagées. /
Nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a presente assembleia, e Eu/ /
Wanderlei Borba, secretario, lavrei a presente ata que seré assinada por mim e todo% }(
os demais. ( 4

Pinhalzinho -SC, em 22 de margo de 2024.

p ™
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Pregidente — L71I ILLANTE /S(ecretén'o - WANDERLEI BORBA
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO
CNPJ: 83.297.739/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam deébitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidio
negativa.

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. ,{'

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. / / )(/
Emitida as 11:24:59 do dia 08/05/2024 <hora e data de Brasilia>. |
Valida até 04/11/2024.

Cadigo de controle da certidao: 8461.9D89.A77E.FC5A
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO
CNPJ/CPF: 83.297.739/0001-34

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 240140177166763

Data de emissdo: 11/06/2024 14:54:53
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 08/12/2024

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pigina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endere /

http://www.sef.sc.gov.br 7\

. [
af '
T\
\. !

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/06/2024 15:31:42

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/06/2024



MUNICIPIO DE PINHALZINHO Nimero

ESTADO DE SANTA CATARINA Data: 17/06/2024 15:35

Validade

SECRETARIA DE FINANGAS E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO 6948

16/08/2024

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO 83.297.739/0001-34

Aviso

Sem créditos pendentes até a presente data.

Finalidade

Mensagem

Certificamos que n&o constam pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a

tributos e demais débitos de competéncia do Municipio de Pinhalzinho.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar créditos que venham a ser constat/agoe,

Cadigo de Controle

~

)

WGT211201-000-AKREJKRJIAQAPV-1

http://www.pinhalzinho.sc.gov.br

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.

Pinhalzinho/SC, 17 de junho de 2024

Avenida Sao Paulo, 1615 - Centro
Pinhalzinho (SC) - CEP: 89.870-000 - Fone: (49) 3366-6600
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17/06/2024, 15:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  83.297.739/0001-34

R?zao ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DE PINHALZINHO
Social:
- Endereco: RUA BELO HORIZONTE 2200 / CENTRO / PINHALZINHO / SC / 89870-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de/
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,/

decorrentes das obrigacbes com o FGTS. \/,f Ly
Validade:11/06/2024 a 10/07/2024 Pt

AN

Certificagdo Nimero: 2024061105230547134673 \} V

- Informacao obtida em 17/06/2024 15:32:47

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

-

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIQ
JUSTIGCA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 83.297.739/0001-34

Certidéo n®: 42588180/2024

Expedigdo: 17/06/2024, as 15:33:12

Validade: 14/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 83.297.739/0001-34,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (Hitp://www.tst.jas.br) .

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢io das pessocas naturais e jJuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do ,
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, p
disposicdo legal, contiver forca executiva. _ /

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICLARIO A%
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAGA&O0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 2393558
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas.Processuais, NAO CONSTAM em
tramitacdo nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO
Raiz do CNP): 83.257.739

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado enderego da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : PINHALZINHO

Endereco da sede : Declarou ndo conhecer o endereco.

Certidéo emitida &s 17:28 de 17/06/2024,

-

a) Os dados que serviram de pardmetro para a realizacdo da busca e para expedicdo desta certidao sio de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualguer conexao com a Receita Federal ou outra instituicio
publica para autenticacéo das informacdes prestadas, competindo ao(3) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia. /_’

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolugdo CN) n. 121/2010 e Resolugéo Conju7é>(

GP/CG) n. 6/2023.
(/
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&2 A confirmacdo de autenticidade desta certiddo estard disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissdo do

g documento, no endereco https://certidoes.tisc.jus.br/download - Solicitado por: Cleomar Provenci - CPF:
- alla .
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¥ ())' CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO
CPF/CNPIJ: 83.297.739/0001-34

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagao vigente, os referidos cadastros consolidam informagies prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal,

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restrigio de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administracio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das punicoes

previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastre de Entidades Privadas sem Fins Lucratives Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem

fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Publica Federal, em fung¢do de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 15:26:36 do dia 17/06/2024 , com validade até o dia 17/07/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/ WM\Q,\\

{\ ‘

Cddigo de controle da certiddo: Ph6P8ApJ6Rs0QdMIuWUK N

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional - Agentes Publicos (ePAD e CGU-PAD)

Consultado: LAURI GUILLANTE
CPF/CNPJ: 503.229.589-20

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD ¢ CGU-PAD, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os sistemas ePAD e CGU-PAD consolidam informacaes prestadas pelas
unidades do Poder Executivo federal supervisionadas pela Controladoria-Geral da Unido, e ndo substituem as informacies
constantes dos assentamentos funcionais.

O Sistema de Gestio de Processos Disciplinares U-PAD) e o Sistema ePAD consolidam informagdes sobre os
procedimentos disciplinares no dmbito dos drgdos, entidades, empresas publicas e sociedades de economia mista do P, er7

Executivo Federal. i |
. ﬂ;\
) 1: y \}

Certidao emitida as 08:45:23 do dia 18/06/2024 , com validade até o dia 18/07/2024.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/

Caodigo de controle da certiddo: jxDIU8GinpOKFN9WOCeE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONE/FAX (0*)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412

CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ: 12.403.446/0001-46

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 017/2024-FMS
CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2024 - FMS

DECLARAGCAO UNIFICADA

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, CNPJ:
83.297.739/0001-34, declaro para os devidos fins, sob as penas da lei:

a) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica;

b) Enquadramento na condicdo de microempresa e empresa de
pequeno porte, observado o disposto no art. 4° da Lei n°
14.133/2021,;

c) Pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condicBes gerais
da contratagao, estando ciente pela necessidade de manutengdo
das condigdes da contratagdo durante toda a execugdo do contrato
até seu pagamento;

d) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, de que
trata o art. 93 da Lei n© 8.213/91, se couber; e

e) Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n°
14.133/2021 - inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal;

f) Cumprimento da Lei n® 13.709/2018 - LGPD. f]

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal. /
 k
"'N\ /

\\
\

Local/estado, 01 de junho de 2024. (:Qﬁ\

LAURI Digitally signed by LAURI
GUILANTE:50322958920
GUILANTE:50322958920 pste: 2024.06.18 08:02:31 -03'00"

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO,
CNPJ: 83.297.739/0001-34

LAURI GUILLANTE
PRESIDENTE q/‘-




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONE/FAX (0**)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI SC.
CNPJ: 12.403.446/0001-46

DECLARAGAO SOBRE INSTALAGOES E CONDICOES
MATERIAIS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 017/2024-FMS
CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2024 - FMS

Declaro, em conformidade com o art. 33, caput, inciso V, alinea “¢”, da
Lei n® 13.019/2014, que a Organizacdo da ASSOCIACKO HOSPITALAR
BENEFICENTE DE PINHALZINHO, dispde de instalacdes e outras condicoes
materiais e capacidade técnica para o desenvolvimento das atividades ou
projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.

E pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria as
condigdes materiais para o desenvolvimento e melhoramento das
instalacbes, para realizacdo das atividades ou projetos previstos na
parceria e o cumprimento das metas estabelecidas. ZA){
(’l

Local/estado, 01 de junho de 2024.
LAURI Digitally signed by LAURI J Vv

GUILANTE:50322958920
GUILANTE:5032295 Date: 2024.06.18 08:02:58

8920 -03'00'

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO
CNPJ: 83.297.739/0001-34
LAURI GUILLANTE
PRESIDENTE




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONE/FAX (0**)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412

CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ: 12.403.446/0001-46

ANEXO IV

DECLARAGAO E RELAGAO DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 017/2024

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2023 - FMS

Declaro para os devidos fins, em nome da Organizacdo ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO que:

Nao ha no quadro de dirigentes abaixo identificados: (a) membro
de Poder ou do Ministério Publico ou dirigente de 6rgao ou
entidade da administracdao publica federal; ou (b) cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o segundo grau, das pessoas mencionadas no Edital;

RELACAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE
Nome do dirigente e Endereco
cargo que ocupa na | Identidade CPF residencial,

0OScC RG telefone e e-mail
LAURI GUILANTE 1.274.615 03.229.589-20 | administracao@ahbp
PRESIDENTE .com.br )

N&o contratara com recursos da parceria, para prestacao de servicos
e atividades, servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerca
cargo em comissdo ou fungdo de confianga, de érgdo ou entidade da
administragao publica Municipal celebrante, ou seu cénjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,
ressalvadas as hipdteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orcamentarias; N&o serdo remunerados, a qualquer titulo, com os
recursos repassados: (a) membro de Poder ou do Ministério Publico ou
dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica Municipal; (b)
servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em
comissdo ou fungao de QPM‘-.-\

| "' ‘
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| \



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IRATI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FONE/FAX (0**)49. 3349.0010
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412
CENTRO - CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ: 12.403.446/0001-46

confianga, de orgao ou
entidade da administragdo publica Municipal celebrante, ou seu cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau, ressalvadas as hipoteses previstas em lei especifica e na
lei de diretrizes orgamentarias; e (c) pessoas naturais condenadas pela
pratica de crimes contra a administracdo publica ou contra o patriménio
publico, de crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de

liberdade, e de crimes de lavagem ou ocultacdo de bens, direitos e /

valores. ,/ﬂ

[/
Irati/SC, 01 de junho de 2024, v

LAURI Digitally signed by LAURI
GUILANTE:503 27 CUILANTE:S0322958920

Date: 2024.06.18

958920 08:03:21 -03'00'

-----------------------------------

LAURI GUILLANTE
PRESIDENTE
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MUNICIPIO DE IRATI - ESTADO DE SANTA CATARIA L

PARECER JURIDICO

Ordem de Licitagio n® 017/2024

Processo n” 017/2024

Modalidade — Dispensa de Chamamento Puablico n°® 002/2024

Objeto — “celebragdo de parceria com a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE
PINHALZINHO, inscrita no CNPJ sob o n° 83.297.739/0001-34, com sede na Avenida Belo
Horizonte, n° 2200, na cidade de Pinhalzinho - SC, por meio da formalizagdo de termo de fomento.
para a consecugdo de finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a transferéncia de
recursos financeiros a referida organizacdo da sociedade civil (OSC), conforme condigdes
estabelecidas no Termo de Fomento, de acordo com o disposto na Lei n® 13.019/2014, Decreto
Municipal n® 114/2017, e Lei Municipal n°1.290/2024 de 29/05/2024.>

RELATORIO

Trata-se de procedimento de dispensa de chamamento publico, com vistas a firmar parceria
de Termo de Fomento com o Associacdo Hospitalar Beneficente de Pinhalzinho, estabelecido na
cidade de Pinhalzinho/SC — OSC, o qual possui o seguinte objeto: "Atendimento hospitalar de
emergénceia e urgéneia, para (+- 50%) da demanda dos municipes de Irati em fungio de que o
municipio tem plantdo com outro hospital que esta prestando servigos, incluindo-se no atendimento
de urgéncia ¢ emergéncia ....... manterd atendimentos médicos ¢ hospitalares em plantdo para os
casos de urgéncia e emergénceia 24 horas. nos dias uteis, finais de semanas, feriados nacionais e
municipais e pontos facultativos.....", conforme plano de trabalho, com repasse de recursos a OSC,
no valor de R$ 11.627,78 (onze mil seiscentos e vinte ¢ sete reais e setenta ¢ oito centavos),
mensais, para despesas de custeio decorrentes da manutengdo das atividades, pagamento de
profissionais, alimentagdo, materiais de higiene e limpeza, combustivel, materiais ¢ medicamentos,
uniformes, reformas, mobiliarios. conscrvagdo e melhorias, com fundamento no art. 30, inciso VI,

da Lei 13.019/2014, que dispde sobre as parcerias entre a administrag¢io publica e as organizacgdes

da sociedade civil.
O Departamento de Compras, Licitagdes ¢ Contratos encaminhou os autos para avalia¢io
prévia desta Procuradoria Juridica, levando-se em consideragdo o disposto no artigo 35, inciso VI,
da Lein.° 13.019/2014. .
DA ANALISE |
MardiaBergamasthi

Advogada '
OAB/SC42.314 1/3




Segundo os artigos 16 ¢ 17 da Lein®. 13.019/2014. pode a administragdo publica formalizar.
em favor de entidades de organizagdes da sociedade civil, termo de colaboragio ou de fomento,
distinguindo-se eles pela iniciativa acerca do projeto junto ao plano de trabalho, sendo vejamos:

"Art. 16. O termo de colaboragio deve ser adotado pela administragao publica para
consecuedo de planos de trabalho de sua Iniciativa, para celebragio de parcerias com
organizagdes da sociedade civil' que envolvam a transferéncia de Irecursos
financeiros."

"Art. 17. O termo de fomento deve ser adotado pela administragdo publica para
consecugdo de planos de trabalho propostos por organizagdes da sociedade civil que
envolvam a transferéncia de recursos financeiros."

Assim, deve o Poder Publico realizar chamamento publico. ou entdo proceder dispensa ou
inexigibilidade de chamamento publico.

No presente caso, apds andlise em dmbito local foi constatado que ha duas entidades que
prestam os servigos hospitalares nas proximidades do municipio, que vem a ser importante para o
pronto atendimento da populagio do Municipio de Irati, sendo que o Hospital de Quilombo ja
presta servigos através de Termo de Fomento nos mesmos moldes em que se pretende contratar
com o Hospital de Pinhalzinho/SC, contudo. ndo vem prestando todos os servigos descritos no
contrato, portanto, o novo termo de convénio é para suprir essa demanda, resguardando, assim, o
interesse maior que ¢ a satde da populagéo. conforme proposto no Plano de Trabalho apresentado.

Neste caso, a Lei 13.019/2014, em seu art. 31. inciso I, dispée que havendo apenas uma
entidade capaz de cumprir com o plano de trabalho ¢, havendo singularidade do objeto da parceria,
pode haver a inexigibilidade do chamamento publico. Vejamos:

Art. 31. Sera considerado inexigivel o chamamento piblico na hipitese de
inviabilidade de competi¢io entre as organizag¢des da sociedade civil, em razio
da natureza singular do objeto da parceria ou se as metas somente puderem
ser atingidas por uma entidade especifica, especialmente quando:

[ - o objeto da parceria constituir incumbéncia prevista em acordo, ato ou
compromisso internacional, no qual sejam indicadas as institui¢cdes que utilizardo os
recursos;

I - a parceria decorrer de transferéncia para organizac¢ao da sociedade civil que
csteja autorizada em lei na qual seja identificada expressamente a entidade
beneficidaria, inclusive quando se tratar da subvenciio prevista no inciso I do §
3° do art. 12 da Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964, observado o disposto
no art. 26 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000. (Incluido pela
Lein® 13.204, de 2015)

Sem davida, o trabalho a ser desenvolvido pelo Hospital Beneficente de Pinhalzinho ¢ de
grande relevancia no Municipio de [rati, pois atenderd a populagio que necessita atendimentos
médicos de urgénceia e emergéncia 24 horas por dia, sendo mais uma op¢do de atendimento além
do Hospital Sdo Bernardo de Quilombo. Além disso. ofertara servi¢os em maternidade, obstétrica.

. . - N - . . . s .
pediatria, fonoaudiologia, ginecologia, traumatologia e as demandas corriqueiras didrias.

e 0 23
Marcia Befgamaschi
Advogada

OAB/SC42.314
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Ademais, verifica-se que ha lei autorizando o Municipio de Irati a firmar convénio comao

Hospital de Pinhalzinho (I.ci Municipal n® 1.290/2024)., bem como. Decreto Muniéipal
regulamentando a Lei 13.019/2014 no ambito municipal (Decreto n® 114/2017).

Igualmente, dentre os documentos apresentados para formaliza¢do do Termo de Fomento,
ha o cronograma de execugio e descricdo das agdes, plano de aplicag¢do dos recursos financeiros,
cumprindo os requisitos exigidos no artigo 22 da Lei 13.019/20 14, bem como, toda a documentagao
exigida no art. 34 da mesma lei.

No que diz respeito a minuta do Termo de Fomento, restou atendido todos os requisitos
previstos no art. 35 da Lei 13.019/2014, assim como suas clausulas (art. 42) ¢ o plano de Trabalho.
CONCLUSAO

Por todo exposto esta Procuradoria opina favoravelmente quanto a dispensa de chamamento
pubico para a formalizagdo de Termo de Fomento com a Associacao Hospitalar Beneficente de
Pinhalzinho, nos termos do art. 35 da Lei n°, 13.019/2014. Ademais, cabera a autoridade
competente avaliar ¢ decidir, tendo em vista todos os documentos ¢ informagdes constantes nos
autos, pela oportunidade ¢ conveniéneia de se utilizar do procedimento de dispensa, podendo
enquadrd-la, caso entenda estar devidamente justificada.

[rati, SC, 19 de junho de 2024,

A

\

Man@;xﬁergamaschl

Advogada
OAB/SC 42 314
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ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDADES

FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 2/2024-0U

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administr_a't'rv-o: 1712024

RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagdo: [ 1712024

C.E.P: 89856-000 - Irati - SC Data do Processo: . ° ~ 20/06/2024
Folha: 1/1

OBJETO DA LICITAGAO:

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO E A CELEBRAGAO DE PARCERIA COM A ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DE PINHALZINHO, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 83.297.739/0001-34, COM SEDE NA AVENIDA BELO HORIZONTE, N° 2200, NA
CIDADE DE PINHALZINHO/SC, POR MEIO DA FORMALIZAGAO DE TERMO DE FOMENTO, PARA A CONSECUGAO DE
FINALIDADE DE INTERESSE PUBLICO E RECIPROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A
REFERIDA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), CONFORME CONDIGOES ESTABELECIDAS NO TERMO DE FOMENTO,

ATA DE RECEBIMENTO E ABERTURA DE DOCUMENTAGCAO Nr. 1/2024 (Sequéncia: 1)

Ao(s) 20 de Junho de 2024, as 11:00 horas, na sede da(o) FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI , reuniram-se os membros da
Comisséao de Licitagdo, designada pela(o) Decreto n® 157/2024, para a abertura dos envelopes de documentacéo ref. ao Processo Licitatério n®
17/2024, Licitagdo n°. 2/2024 - OU, na modalidade de Outras Modalidades.

Estiveram presentes no ato de abertura, os membros da comisséo e representante(s) da(s) empresa(s) abaixo:

il
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, inscrita no CNPJ sob o n° 83.297.739/0001-34
Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e analise necessarios, por ordem de entrada e, rubricadas toda
a documentagao atinente, tendo o seguinte parecer da comissao:
- VERIFICOU-SE QUE A ASSOCIAGAO APRESENTOU TODOS OS REQUISITOS PARA A CELEBRAGCAO DO TERMO DE
FOMENTO.
Nada mais havendo a constar, lavrou-se o presente termo que sera assinado/p sentes
Irati, 20 de Junho de 2024 /
COMISSAO:;
EMERSON PEDRO BAZI = s Lo esidente da Comisséo de Licitagdo
o= YT X
GILVANIA JOSE MARIA 7R f::‘#/ & o -)‘ZE{;:RETARIA
, \ i;'
UDRIMA BENTO DE MELO LUCAS T, | 1 [ s . ,MEMBRO
.. /,"




ESTADO DE SANTA CATARINA

OUTRAS MODALIDADES

FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 2/2024 - OU

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: 17/2024

RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagdo: 17/2024

C.E.P: 89856-000 - Irati - SC Data do Processo: - 20/06/2024
Folha: 1/3

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN, no uso das atribuigbes que Ihe sdo conferidas
pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei Nr. 13.019/2014 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - ADJUDICAR a presente Licitacao nestes termos:

a ) Processo Nr.:

b) Licitagao Nr.:

¢ ) Modalidade:

d) Data Homologagao:
e ) Data da Adjudicacao:
f ) Objeto da Licitagéo

g ) Fornecedores e ltens Vencedores:

17/2024
2/2024-0U
Outras Modalidades
20/06/2024
Sequéncia: 0

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO E A CELEBRAGAO DE PARCERIA COM AASSOCIAGAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, INSCRITA NO CNPJ SOB O N°
83.297.739/0001-34, COM SEDE NA AVENIDA BELO HORIZONTE, N°® 2200, NA CIDADE DE
PINHALZINHO/SC, POR MEIO DA FORMALIZAGAO DE TERMO DE FOMENTO, PARA A
CONSECUGAO DE FINALIDADE DE INTERESSE PUBLICO E RECIPROCO QUE ENVOLVE A
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A REFERIDA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL (OSC), CONFORME CONDIGOES ESTABELECIDAS NO TERMO DE FOMENTO, DE ACORDO
COM O DISPOSTO NA LEI N° 13.019/2014, DECRETO MUNICIPAL N° 114/2017, E LEI MUNICIPAL

(em Reais R$)

Unid. Qtdade Prego Unitario  Total do Item

Descto (%)

\
il

EMERSON/PEDRO BAZI
Presidente da Comiss&o de Lici ¢a0
[ %4

\
\

J

/!!
a"
g




ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALIDApEs

FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr.: 2/2024 - Ol}-

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: 17/2024

RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagdo: 1712024

C.E.P..  89856-000 - Irati-SC Data do Processo: 20/06/2024
Folha: 2/3

TERMO DE _ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DE PINHALZINHO  (1089)

1 PRESTAGCAO DE SERVIGO HOSPITALAR COM ATENDIMENTO MES 12,00 0,0000 11.627,78 139.533,36
MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO
POR 24H DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNACOES
NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICA E
PEDIATRICA AOS MUNICiPES DE IRATI - SC. Contemplando:
a)ATENDIMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES EM PLANTAO
PARA OS CASOS DE EMERGENCIA E URGENCIA, POR 24
HORAS, NOS DIAS UTEIS, FINAIS DE SEMANA, FERIADOS
NACIONAIS E MUNICIPAIS E PONTOS FACULTATIVOS.
b)DISPONIBILIZARA DE TODAS AS DEPENDENCIAS FISICAS,
EQUIPAMENTOS AMBULATORIAIS, PLANTONISTAS,
FUNCIONARIOS, EXAMES DE RAIO-X, EXAMES BASICOS DE
LABORATORIOS, ELETROCARDIOGRAMA - ECG E
MEDICAGAO BASICA PARA REALIZACAO DE PLANTOES DE
URGENCIA E EMERGENCIA.
¢)REALIZARA SERVIGO DE VERIFICAGAO DE OBITO NOS
HORARIOS EM QUE AS UNIDADES DE SAUDE NAO
ESTIVEREM ATENDENDO, DESDE QUE O CORPO SEJA
APRESENTADO AO HOSPITAL, FORNECENDO INCLUSIVE
DECLARAGAO DE OBITO;
d)FORNECERA ATESTADO MEDICO OU DECLARAGAO DE
COMPARECIMENTO DOS HORARIOS EM QUE O PACIENTE
BUSCOU O PLANTAO; _
e)REALIZARA AAPLICACAO DE MEDICAMENTOS, CURATIVOS
E AFERICAO DE PREGCAO ARTERIAL DEMAIS
PROCEDIMENTOS ELETIVOS, PARA MUNICIPES DE IRATI
DESDE QUE NECESSITAM DESSES ATENDIMENTOS DE
FORMA ELETIVO, DEVIDAMENTE ENCAMINHADOS COM
AGENDAMENTO E CONTATO PREVIO DA UNIDADE BASICA
DE SAUDE NOS PERIODOS QUE ENTAO FECHADAS OU
NECESSIDADE SEM CUSTO EFETIVANDO A INTEGRALIDADE
DO SUS, E OS PACIENTES DEVEM COMPARECER COM A
MEDICACAO E INSUMOS PARA APLICAGAO.
f)PRESTARA SERVICOS DE MATERNIDADE DE BAIXO E
MEDICO RISCO, COM OS SOBREAVISOS DOS
PROFISSIONAIS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E PEDIATRIA, E
PROFISSIONAIS DE FONOAUDIOLOGOS E REALIZARA
TESTES DA "ORELHINHA" E "OLHINHO" A TODOS OS BEBES
NASCIDOS SOB A COBERTURA DO SUS NA ASSOCIACAO
HOSPITALAR.
g)CONTRATACAO DE SOBREAVISO, MEDICO NA
ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA,
TOTALIZANDO MINIMO 02 PROFISSIONAIS VINCULADOS AO
HOSPITAL E AS DESPESAS DA OPM - ORTESES, PROTESES
E MATERIAIS ESPECIAIS, PARA A PRESTACAO DOS
SERVICOS DE ORTOPEDIA NA URGENCIA E EMERGENCIA
CLASSIFICADAS DE BAIXA. TODOS OS DIAS DA SEMANA, EM
UMA ESCALA DE SOBREAVISO DAS 07:00 AS 19:00 HORAS,
PARA 0S MUNICIPES DE IRATI QUE DEREM ENTRADA NO
HOSPITAL PARA ATENDIMENTOS DE URGENCIA E /

EMERGENCIA DE ORTOPEDICA COM; (CONSULTAS, EXAMES
PARA NIAGNARTICNS IMNRIL |7nr‘r";l=q CIRIIRMGIAR F

Fl g

EMEW PEDRO BAZI
Presidente da Comissao de Licitagio
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

—
OUTRAS MODALID S
Nr.: 2/2024 -0OU®

=3 Py
o

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: )‘1(—’1_7(_2024 <

RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagio: 17/2024

C.E.P.  89856-000 - Irati-SC Data do Processo: 20/06/2024
Folha: 3/3

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

I R R T e I L T L S T P TR T S O,

CIRURGIA DE SEGMENTOS, RETORNOS EM AMBULATORIOS
DO HOSPITAL, EXAMES DE RX, LABORATORIO ECG,
ACOMPANHAMENTOS, ATESTADOS MEDICOS A QUEM
NECESSITAR, ATE A ALTA HOSPITALAR, E DEMAIS
PROCEDIMENTOS), PARA O TRATAMENTO DE TRAUMAS DE
MAO, PUNHO, ANTEBRAGO, CLAVICULA, PATELA,
TORNOZELOQ, PE. LUXAGOES DE DEDOS, UMERO, PUNHO,
COTOVELO E TORNOZELO. LESOES DE TENDOES E
AMPUTACAO DE DEDOS DE LEVE E MEDIA COMPLEXIDADE.
E NOS CASOS FRATURA EXPOSTAS E DEMAIS
PROCEDIMENTOS CLASSIFICADOS COMO MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE REALIZAR ENCAMINHAMENTOS DOS
CASOS AO HOSPITAL DE REFERENCIA, (HRO CHAPECO). O
VALOR ACRESCIMO E PARA O HOSPITAL CUSTEAR AS
DESPESAS COM: ((+-) 70% PARA OS PROFISSIONAIS
ORTOPEDISTAS), E COM OS ((+-)30% OPM - ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS PARA OS MATERIAIS,
INSUMOS E MEDICAMENTOS, E DEMAIS PROFISSIONAIS DE
OUTRAS AREAS PARA AUXILIAR NOS PROCEDIMENTOS, -
Marca: PROPRIA

02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotagéo(bes); 2.030.3.3.50.00.00.00.00.00 (18)

Total do Fornecedor: 139.533,36
Total Geral: 139.533,36

S

EMERSON PEDRO B;t{i

Presidente da Comisséo de Ljcitagio
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ESTADO DE SANTA CATARINA OUTRAS MODALlDADEé,'
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI Nr: 212024-0U0 (O | |
74

CNPJ: 12.403.446/0001-46 Processo Administrativo: 17/2024| e
RUA RIO BRANCO, 192 Processo de Licitagio: 17/2024|
C.E.P.  89856-000 - Irati-SC Data do Processo: 20/06/2024

Folha: 1/3

TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN, no uso das atribuigdes que lhe séo

conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei Nr. 13.019/2014 e alteragdes posteriores, a vista do
parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagdes, resolve:

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:
PN

a ) Processo Nr.: 17/2024
b ) Licitagdo Nr.: 2/2024-0U
¢ ) Modalidade: Outras Modalidades

d ) Data Homologagdo: 20/06/2024

e ) Objeto da Licitago  DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO E A CELEBRAGAO DE PARCERIA COM AASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 83.297.739/0001-34,
COM SEDE NA AVENIDA BELO HORIZONTE, N° 2200, NA CIDADE DE PINHALZINHO/SC, POR MEIO DA
FORMALIZAGAO DE TERMO DE FOMENTO, PARAA CONSECUGAO DE FINALIDADE DE INTERESSE
PUBLICO E RECIPROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A

REFERIDA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), CONFORME CONDIGOES ESTABELECIDAS
NO TERMO DE FOMENTO,

(em Reais R$)
f) Fornecedores e Itens declarados Vencedores (cfe. cotag30): Unid. Quantidade Descto (%) Preco Unitaric  Total do ltem

/

~ ]
Irati, 20 de Junho de 2024. L.\ Ad i A

MA DITE DEBONA GREGOLIN
GESTORA D@ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192

OUTRAS MODALIDADES "
Nr.: 2/2024-0U | =

A ™
e

Processo Administrativo: : i?}2024
Processo de Licitagio: 1712024

C.E.P:  89BS56-000 - Irati-SC Data do Processo: 20/06/2024
Folha: 2/3
TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DE PINHALZINHO  (1089)
1 PRESTACAO DE SERVIGO HOSPITALAR COM ATENDIMENTO MES 0,0000 11.627,78 139.533,36

MEDICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCGORRO
POR 24H DURANTE 07 DIAS DA SEMANA E INTERNAGOES
NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICA E
PEDIATRICA AOS MUNICIPES DE IRATI - SC. Contemplando:
a)ATENDIMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES EM PLANTAQO
PARA OS CASOS DE EMERGENCIA E URGENCIA, POR 24
HORAS, NOS DIAS UTEIS, FINAIS DE SEMANA, FERIADOS
NACIONAIS E MUNICIPAIS E PONTOS FACULTATIVOS.
b)DISPONIBILIZARA DE TODAS AS DEPENDENCIAS FISICAS,
EQUIPAMENTOS AMBULATORIAIS, PLANTONISTAS,
FUNCIONARIOS, EXAMES DE RAIO-X, EXAMES BASICOS DE
LABORATORIOS, ELETROCARDIOGRAMA - ECG E
MEDICAGAO BASICA PARA REALIZAGAO DE PLANTOES DE
URGENCIA E EMERGENCIA.

¢)REALIZARA SERVIGO DE VERIFICACAQ DE OBITO NOS
HORARIOS EM QUE AS UNIDADES DE SAUDE NAQO
ESTIVEREM ATENDENDO, DESDE QUE O CORPO SEJA
APRESENTADO AO HOSPITAL, FORNECENDO INCLUSIVE
DECLARAGAOQ DE OBITO:;

d)FORNECERA ATESTADO MEDICO OU DECLARAGAO DE
COMPARECIMENTO DOS HORARIOS EM QUE O PACIENTE
BUSCOU O PLANTAO;

e)REALIZARA AAPLICAGAO DE MEDICAMENTOS, CURATIVOS
E AFERIGAO DE PREGAO ARTERIAL DEMAIS
PROCEDIMENTOS ELETIVOS, PARA MUNICIPES DE IRATI
DESDE QUE NECESSITAM DESSES ATENDIMENTOS DE
FORMA ELETIVO, DEVIDAMENTE ENCAMINHADOS GOM
AGENDAMENTO E CONTATO PREVIO DA UNIDADE BASICA DE
SAUDE NOS PERIODOS QUE ENTAO FECHADAS OU
NECESSIDADE SEM CUSTO EFETIVANDO A INTEGRALIDADE
DO SUS, E OS PACIENTES DEVEM COMPARECER COM A
MEDICAGAO E INSUMOS PARA APLICAGAO.

f)PRESTARA SERVIGOS DE MATERNIDADE DE BAIXO E
MEDICO RISCO, COM OS SOBREAVISOS DOS PROFISSIONAIS
MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA E PEDIATRIA, E PROFISSIONAIS DE
FONOAUDIOLOGOS E REALIZARA TESTES DA "ORELHINHA" E
"OLHINHO" A TODOS 0S BEBES NASCIDOS SOB A
COBERTURA DO SUS NA ASSOCIACAQ HOSPITALAR.
g)CONTRATACAO DE SOBREAVISO, MEDICO NA
ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA,
TOTALIZANDO MINIMO 02 PROFISSIONAIS VINCULADOS AO
HOSPITAL E AS DESPESAS DA OPM - ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS, PARA A PRESTAGAO DOS SERVICOS
DE ORTOPEDIA NA URGENCIA E EMERGENCIA
CLASSIFICADAS DE BAIXA. TODOS OS DIAS DA SEMANA, EM
UMA ESCALA DE SOBREAVISO DAS 07:00 AS 19:00 HORAS,
PARA OS MUNICIPES DE IRATI QUE DEREM ENTRADA NO
HOSPITAL PARA ATENDIMENTOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA DE ORTOPEDICA COM; (CONSULTAS, EXAMES
PARA DIAGNOSTICOS, IMOBILIZAGOES, CIRURGIAS E
CIRURGIA DE SEGMENTOS, RETORNOS I;M AMBULATORIOS

I

Irati,

20 de Junho de 2024.

)\

MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN
GESTORA DO FYNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE IRATI

CNPJ: 12.403.446/0001-46
RUA RIO BRANCO, 192
C.E.P. 89856-000 - Irati - SC

OUTRAS MODALIDADES

Nr.: 2/2024 - OU
Processo Administrativo: \ 17/2024
Processo de Licitagao: 17/2024
Data do Processo: 20/06/2024

Folha: 3/3

TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

DO HOSPIIAL, EXAMES DE RX, LABORA | ORIO ECG,
ACOMPANHAMENTOS, ATESTADOS MEDICOS A QUEM
NECESSITAR, ATE A ALTA HOSPITALAR, E DEMAIS
PROCEDIMENTOS), PARA O TRATAMENTO DE TRAUMAS DE
MAO, PUNHO, ANTEBRACO, CLAVICULA, PATELA,
TORNOZELO, PE. LUXAGOES DE DEDOS, UMERO, PUNHO,
COTOVELO E TORNOZELO. LESOES DE TENDOES E
AMPUTACAO DE DEDOS DE LEVE E MEDIA COMPLEXIDADE.
E NOS CASOS FRATURA EXPOSTAS E DEMAIS
PROCEDIMENTOS CLASSIFICADOS COMO MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE REALIZAR ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS
AO HOSPITAL DE REFERENCIA, (HRO CHAPECO0). O VALOR
ACRESCIMO E PARA O HOSPITAL CUSTEAR AS DESPESAS
COM: ((+-) 70% PARA OS PROFISSIONAIS ORTOPEDISTAS), E
COM OS ((+-)30% OPM - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS PARA OS MATERIAIS, INSUMOS E
MEDICAMENTOS, E DEMAIS PROFISSIONAIS DE OUTRAS
AREAS PARA AUXILIAR NOS PROCEDIMENTOS. - Marca:

PROPRIA

Total do Fornecedor: 139.533,36
Total Geral: 139.533,36

[

Irati, 20 de Junho de 2024.

N
MARTA JUDJTE DEBONA GREGOLIN
GESTORADOF

NDO MUNICIPAL DE SAUDE




Didrio Oficial
) Municipios de Santa Catarina
Quinta-feira, 20 de junho de 2024 as 11:29, Florianépolis - SC

PUBLICACAO

N° 6108163: EDITAL DE DISPENSA DECHAMAMENTO

PUBLICO N°002/2024-FMS-CELEBRACAO DE PARCERIA

COM A ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE DE
PINHALZINHO POR MEIO DE TERMO DE FOMENTO,PARA A

CONSECUQAO DE FINALIDADE DE INTERESSE PUBLICO E
RECIPROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERENCIA DE
RECURSOS FINANCEIROS A ORG. DA SOCIEDADE CIVIL

ENTIDADE
Prefeitura municipal de Irati

MUNICIPIO
Irati

Certifico que este documento foi Publicado
no site do Mummpm de lRA C
5 K

Rua Gen. Liberato Biftencourt, n. -800 - Florianopolis / SC

https://lwww. dlarlomummpal sc.gov.br

E Assinado Digitalmente por Consércio de Inovagédo na Gestao Publica Municipal - CIGA



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI
_ FONE/FAX 49 3349 - 0000
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412 - CENTRO
CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ 12.403.446/0001-46

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 021/2024 - FMS

PROCESSO ADMINIS'I:RATIVO N° 017/2024-FMS
CHAMAMENTO PUBLICO n°® 002/2024 - FMS

TERMO DE FOMENTO n° 002/2024 - FMS

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI - SC pessoa juridica de direito publico
privado, inscrito no CNPJ no 12.403.446/0001-46, situado a Rua Jodo Beux Sobrinho
412, Centro, Irati/SC, neste ato representado pela sua Gestora Municipal Sra. MARTA
JUDITE DEBONA GREGOLIN, CPF: 034.469.749-54, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, ¢ a Organizagdo da Sociedade Civil ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE DE PINHALZINHO, inscrita no CNPJ sob o n°
83.297.739/0001-34, com sede na Avenida Belo Horizonte, n® 2200, na cidade de
Pinhalzinho/SC, neste ato representada por seu representante legal a Sr. CLEOMAR
PROVENCI, brasileiro, inscrito no CPF sob o n.° 066.281.979-99, a seguir
denominado CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente TERMO DE
FOMENTO, nos termos da Lei n® 13.019, de 31/06/2014, Decreto Municipal n°
114/2017, e Lei Municipal n°1.290/2024 de 29/05/2024 e demais legislagoes
pertinentes, assim como pelas condigdes da Dispensa do Chamamento Publico
002/2024 e Inexigibilidade de Licitacdo n° 003/2024, pelos termos da proposta e pelas
clusulas a sequir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades
das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo de projetos de parceria
plblico e privado por meio de Termo de Fomento, que vise interesse publico e
reciproco, conforme condigdes fixadas neste instrumento e seus anexos. '
Item 01: PRESTAGAO DE SERVICO HOSPITALAR COM ATENDIMENTO MEDICO
DE URGENCIA E EMERGENCIA, PRONTO SOCORRO POR 24H DURANTE 07 DIAS
DA SEMANA E INTERNACOES NAS AREAS MEDICAS, CIRURGICA, OBSTETRICA E
PEDIATRICA AOS MUN’ICIPES DE IRATI - SC. Contemplando:
a) ATENDIMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES EM PLANTAO PARA OS CASOS
DE EMERGENCIA E URGENCIA, POR 24 HORAS, NOS DIAS UTEIS, FINAIS DE
SEMANA, FERIADOS NACIONAIS E MUNICIPAIS E PONTOS FACULTATIVOS.
b) DISPONIBILIZARA DE TODAS AS DEPENDENCIAS FISICAS, EQUIPAMENTOS
AMBULATORIAIS, PLANTONISTAS, FUNCIONARIOS, EXAMES DE RAIO-X,
EXAMES BASICOS DE LABORATORIOS, ELETROCARDIOGRAMA - ECG E

MEDICACAO BASICA PARA

i

\,



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRATI
_ FONE/FAX 49 3349 - 0000
RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N° 412 - CENTRO
CEP 89.856-000 - IRATI - SC.
CNPJ 12.403.446/0001-46

REALIZACAO DE PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA.

r ~

¢) REALIZARA SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO NOS HORARIOS EM QUE AS
UNIDADES DE SAUDE NAO ESTIVEREM ATENDENDO, DESDE QUE O CORPO SEJA
APRESENTADO AO HOSPITAL, FORNECENDO INCLUSIVE DECLARAGAO DE
OBITO;

d) FORNECERA ATESTADO MEDICO OU DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

r

DOS HORARIOS EM QUE O PACIENTE BUSCOU OPLANTAO;

e) REALIZARA A APLICAGAO DE MEDICAMENTOS, CURATIVOS E AFERIGAO DE
PRECAO ARTERIAL DEMAIS PROCEDIMENTOS ELETIVOS, PARA MUNICIPES DE
IRATI DESDE QUE NECESSITAM DESSES ATENDIMENTOS DE FORMA ELETIVO,
DEVIDAMENTE ENCAMINHADOS COM AGENDAMENTO E CONTATO PREVIO DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE NOS PERIODOS QUE ENTAO FECHADAS OU
NECESSIDADE SEM

CUSTO EFETIVANDO A INTEGRALIDADE DO SUS, E OS PACIENTES DEVEM
COMPARECER COM A MEDICAGAO E INSUMOS PARA APLICACAO.

f) PRESTARA SERVIGOS DE MATERNIDADE DE BAIXO E MEDICO RISCO, COM
OS SOBREAVISOS DOS PROFISSIONAIS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA E PEDIATRIA, E PROFISSIONAIS DE
FONOAUDIOLOGOS E REALIZARA TESTES DA “ORELHINHA” E “OLHINHO” A
TODOS OS BEBES NASCIDOS SOB A COBERTURA DO SUS NA ASSOCIACAO
HOSPITALAR. :

g) CONTRATAGAO DE SOBREAVISO, MEDICO NA ESPECIALIDADE DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, TOTALIZANDO MINIMO 02 PROFISSIONAIS
VINCULADOS AO HOSPITAL E AS DESPESAS DA OPM - ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS, PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS DE ORTOPEDIA NA
URGENCIA E EMERGENCIA CLASSIFICADAS DE BAIXA. TODOS OS DIAS DA
SEMANA, EM UMA ESCALA DE SOBREAVISO DAS 07:00 AS 19:00 HORAS, PARA
OS MUNICIPES DE IRATI QUE DEREM ENTRADA NO HOSPITAL PARA
ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE ORTOPEDICA COM;
(CONSULTAS, EXAMES PARA DIAGNOSTICOS, IMOBILIZACOES, CIRURGIAS E
CIRURGIA DE SEGMENTOS, RETORNOS EM AMBULATORIOS DO HOSPITAL,
EXAMES DE RX, LABORATORIO ECG, ACOMPANHAMENTOS, ATESTADOS
MEDICOS A QUEM NECESSITAR, ATE A ALTA HOSPITALAR, E DEMAIS
PROCEDIMENTOS), PARA O TRATAMENTO DE TRAUMAS DE MAO, PUNHO,
ANTEBRACO, CLAVICULA, PATELA, TORNOZELO, PE. LUXAGOES DE DEDOS,
UMERO, PUNHO, COTOVELO E TORNOZELO. LESOES DE TENDOES E
AMPUTAGAO DE DEDOS DE LEVE E MEDIA COMPLEXIDADE. E NOS CASOS
FRATURA EXPOSTAS E DEMAIS PROCEDIMENTOS CLASSIFICADOS COMO MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE REALIZAR ENCAMINHAMENTOS DOS CASOS AO
HOSPITAL DE REFERENCIA, (HRO CHAPECO). O VALOR ACRESCIMO E PARA O
HOSPITAL CUSTEARAS DESPESAS COM: ((+-) 70% PARA OS PROFISSIONAIS

2
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ORTOPEDISTAS), E COM OS ((+-)30% OPM - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS PARA OS MATERIAIS, INSUMOS E MEDICAMENTOS, E DEMAIS
PROFISSIONAIS DE OUTRAS AREAS PARA AUXILIAR NOS PROCEDIMENTOS.

1.2. Integram e completam 0 presente Termo de Fomento, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condigdes expressas no edital
de Dispensa de Chamamento Publico 002/2024 e Inexigibilidade de Licitagdo n°
003/2024, juntamente com S€us anexos e a proposta da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. D&-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente parceria a importancia
de R$ 139.533,36(Cento trinta e nove mil quinhentos e trinta e trés reais e trinta e
seis centavos) referente a o periodo de junho de 2024 a junho de 2025, sendo parcelas
mensais de 11.627,78 (Onze mil seiscentos e vinte e sete reais e setenta e oito
centavos).

2.2. As parcelas dos recursos transferidos no &mbito da parceria serao liberadas em
estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos
eletronicamente na conta corrente da organizagdo da sociedade civil, ndo havendo sob
hipétese alguma antecipacdo de pagamento.

2.3. O Municipio reserva-se o direito de reter os pagamentos a organizagdo da
sociedade civil, caso constatado qualquer das impropriedades previstas na Lei n@
13.019/2014 e no Edital da Dispensa do Chamamento Publico de n© 002/2024.

2.4. Caso ndo haja a comprovagao do recolhimento das obrigagoes sociais, ©0
pagamento sera suspenso até comprovada sua regularizagao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

3.1. A administragdo publica podera autorizar 0 remanejamento de recursos do plano
de aplicagao, durante a vigéncia da parceria, para consecucdo do objeto pactuado, de
modo que, separadamente para cada categoria econdémica da despesa, corrente ou de
capital, a organizagdo da sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para
os itens de despesa, desde que, individualmente, os aumentos ou diminuigdes nao
ultrapassem 25% (vinte e cinco por cento) do valor originalmente aprovado no plano
de trabalho para cada item.

3.2. O remanejamento dos recursos de que trata o paragrafo primeiro somente
ocorrera mediante prévia solicitagao, com justificativa apresentada pela organizagdo
da sociedade civil e aprovada pela Comissdo de Monitoramento e pelo Gestor da

parceria.

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N© 412 - CENTRO~_* _
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4.1. O pagamento de qualquer parcela somente sera efetuado mediante a
apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), emitido pela Caixa
Econdmica Federal (CEF), Certiddo Negativa de Débito (CND), emitida pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), Guia de recolhimento INSS do funcionario (GRPS),
Guia de recolhimento INSS da empresa, Folha de pagamento dos funcionarios, Guia
de recolhimento do FGTS do funciondrio (GFIP), Guia de Retencdo (GPS) e Guia de
recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organizagao da
sociedade civil deverd apresentar a folha de pagamento relativa ao meés de
competéncia a que se referem as guias pagas no més anterior. Como o prazo limite
para recolhimento das guias de INSS, FGTS e PIS/COFINS & 02, 07 e 20 do més
seguinte, o contratado devera apresentar a folha de pagamento relativa ao més de
competéncia a que se referem as guias pagas no més anterior.

4.2. Fica dispensado da apresentagdo destes documentos caso a organizagao
contratada ndo tenha em seu quadro funcionarios.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO
5.1. Os recursos or¢amentarios necessarios para a execucdo do objeto do presente
Chamamento Publico, correrdo por conta de dotagbes da do

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO 01, UNIDADE 01

ATIVIDADE 2030 - COOPERACAO COM UNIDADES HOSPITALARES
REDUZIDO (18) - 05.01.2.030.3.3.50.00.00.00.00.00.1500

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGACGES
6.1. A CONTRATADA é responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

a) iniciar a execugdo do objeto pactuado apos assinatura do termo de Fomento;

b) comparecer em juizo nas questdes trabalhista propostas por seus empregados
contra si, ou contra o Municipio, assumindo o polo passivo, defendendo-se
judicialmente e reconhecendo perante a Justica do Trabalho, sua condicao de
empregadora, arcando com o énus de eventual condenacdo, inclusive honorarios;

c) fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais € materiais que
eventualmente venha a causar a Administracdo ou a terceiros em decorréncia da
execugao do objeto do presente edital, correndo exclusivamente as suas expensas 0s
ressarcimentos ou indenizagdes reivindicadas judicial ou extrajudicialmente;

d) pagar seus funcionarios em dia, independente do dia do pagamento realizado pelo
Municipio;

e) facilitar a fiscalizagdo pelo Municipio, por meio da atuagdo do Gestor e da Comissao
de (Monitoramento e Avaliagao) durante a vigéncia da parceria;
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f) cumprir em sua integralidade, as exigéncias do Edital de Chamamento Publico e
seus anexos.

6.2. A CONTRATANTE é responsével, obrigando-se nos seguintes termos:

a) fiscalizagdo da parceria sera feita pela Secretaria de Administragdo, Planejamento,
Fazenda e Recursos Humanos, através do gestor designado, com as seguintes
atribuicbes conforme preconizado no art. 61 da Lei 13.019/2014:

b) acompanhar e fiscalizar a execucgdo da parceria;

¢) informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que comprometam ou
possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de
irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que
serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

d) emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagdo de contas final, com base
no relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei
13.019/2014;

e) disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as atividades de
monitoramento e avaliagao.

f) devera cumprir a risca o apresentado no plano de trabalho apresentado.

6.3. Gestor/fiscal designado:

a) a responsabilidade subsididria do ente publico nos casos de agdes trabalhistas
movidas contra a organizagdo da sociedade civil ndo é automatica, ou seja, o ente
publico somente sera responsabilizado subsidiariamente se ficar comprovado que agiu
de forma culposa na fiscalizagdo do cumprimento das obrigagdes trabalhistas;

b) orientar os servidores responsaveis pela liquidagdo e pagamento das faturas que
verifiqguem a presenga dos documentos citados no processo antes de executarem a
liquidacdo e o pagamento;

¢) arquivar juntamente as notas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a fim de facilitar
a comprovagdo de que houve a fiscalizacdo pelo Municipio, elidindo eventual
responsabilidade subsididria de que trata a simula em questao.

d) A Administracdo designa o fiscal de contratos indicado no Decreto Municipal n°
071/2024, sendo a servidora efetivo CLARICE CHIARELLO, e no caso de seu
impedimento, a servidora municipal LARISSA HELLEN CALINSKI, para acompanhar e
fiscalizar o fiel cumprimento do fornecimento dos servicos, o qual manifestar-se-a,
antes da realizagdo do pagamento ao respectivo beneficidrio, para o fiel cumprimento
de suas obrigagbes e Gestor de Contratos o servidor MARCOS HENRIQUE KEHL.

RUA JOAO BEUX SOBRINHO, N0 412 - CENTRO =
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CLAUSULA SETIMA

7.1. O Municipio de Irati ficard isento de responsabilidade acerca de quaisquer
ocorréncias que porventura surjam durante a vigéncia da parceria, ficando sob a
responsabilidade da Contratada fornecer, caso necessario, a seus funcionarios todos
0s equipamentos necessarios para a execucdo da presente parceria.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO

8.1. O contrato podera ser prorrogado, desde que o periodo total de vigéncia
ndo exceda a cinco anos, nos termos da Lei Federal 13.019/2014, Decreto
Federal 8.726/2016, art. 20, e Decreto Municipal 114/2017.

8.2. Ap6s a assinatura do Termo de Fomento pela Contratante, é obrigatério a
abertura do “Relatério de Execugdo do Objeto” e “Relatério de Execucdo Financeira”.
8.3. A baixa contabil em definitivo da parceria serd efetuada nos termos da Lei
13.019/14, tramitado em todas as instancias de fiscalizagao e com arquivamento e
guarda pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagao.

8.4. A CONTRATADA é obrigada a corrigir, readequar ou realinhar, as suas expensas,
no total ou em parte, 0S Servigos objeto do contrato em que se verificarem
incongruéncias, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou de mao-de-obra e
materiais empregados de forma inadequada.

8.5. A vigéncia do presente contrato se dara de 01/06/2024 a 01/06/2025.

CLAUSULA NONA -
0.1. A CONTRATADA obriga-se a executar 0s Servigos mencionados na Clausula
Primeira, segundo as metas pactuadas, fornecendo mao-de-obra, insumos,

r

infraestrutura e demais elementos necessarios 3 sua perfeita execugao.

CLAUSULA DECIMA - SANGOES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE

10.1. Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas da Lei n° 13.019/2014 € alteragbes, a administragdo podera, garantida a
prévia defesa, aplicar a organizagdo parceira as seguintes sangoes:

a) adverténcia;

b) suspensdo temporaria da participagdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar termos de fomento, termos de Fomento e contratos com 6rgaos e entidades
do Municipio de Irati SC, pelo prazo de até 02 (dois) anos, podendo ser superior se do
inadimplemento resultar prejuizo ao 6rgdo publico e caso este ainda ndo tenha sido
sanado, podendo o prazo perdurar enquanto perdurar os efeitos e motivos gerados
pelo inadimplemento;
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¢) declaracdo de inidoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar
termos de fomento e/ou de colaboragdo e contratos com 6rgdos e entidades da
Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos

determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizagao
da sociedade civil ressarcir a administracdo pelos prejuizos resultantes, e apos
decorrido o prazo da sancao prevista na alinea "b”.

d) devolugdo dos valores recebidos com juros de 1% (um) por cento ao meés e corregao

monetaria baseada no INPC.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -

11.1. A CONTRATADA reconhece e declara expressamente a sua responsabilidade
pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22 e 24 da Lei n°
13.019/2014 e demais legislagbes, normas & regulamentos pertinentes a matéria,
conforme as condicdes do contrato.

11.2. No caso da CONTRATADA ser responsavel pelo fornecimento de materiais,
estes devem ser de 13 qualidade, responsabilizando-se por qualquer problema surgido
na execucdo das agoes e trabalhos inerentes a execucdo da parceria, devendo reparar
de forma premente no total ou parcialmente para o bom andamento da mesma.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

12.1. Se, por qualquer razado, a CONTRATADA ndo acatar qualquer laudo, parecer
ou relatério do gestor da parceria ou da comissdo de monitoramento e avaliagao,
poderd promover ou realizar, as suas expensas, pericia técnica ou contabil relativa a
discordancia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

13.1. A pericia a que se refere a clausula anterior somente podera ser levada a efeito
por corpo técnico competente, composto, no minimo, por 03 (trés) elementos, um dos
quais obrigatoriamente indicado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

14.1. Este Termo de Fomento podera ser alterado quando:

a) a vigéncia da parceria poderd ser alterada mediante solicitagdo da organizagao da
sociedade civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na
administracdo publica em, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término de sua
vigéncia;

b) a prorrogagéo de oficio da vigéncia do instrumento deve ser feita pela administragdo
publica, antes do seu término, quando ela der causa a atraso na liberagdo dos
recursos, limitada ao exato periodo do atraso verificado;

A ok
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c) as alteragdes prescindem de aprovacdo de novo plano de trabalho pela
administracdo publica, mas ndo da analise juridica prévia da minuta do termo aditivo
da parceria e da publicagdo do extrato do termo aditivo em meios oficiais de
divulgacgao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1. O presente Termo de Fomento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer
dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei n® 13.019/2014.

A falta de pagamento das obrigagoes patronais por parte da entidade parceira e
vencedora sujeitara a rescisdo sumaria do contrato.

15.2. Sob nenhum aspecto sera admitido, por parte da organizagdo da sociedade civil
vencedora, excecdo de contrato ndo cumprido, em face da Administragao, exceto nos
casos expressamente previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLAGAO APLICAVEL

16.1. O presente Instrumento de Parceria rege-se pelas disposigoes expressas na Lei
13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto Municipal n® 114/2017 e pelos preceitos de
direito publico, aplicando-se Ihe supletivamente no que couber, o0s principios
Constitucionais, o interesse publico e reciproco.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CASOS OMISSOS
17.1. Os casos Omissos serao resolvidos & luz da Lei n°® 13.019/2014, do Decreto
Municipal n® 114/2017 e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA OITAVA

18.1. A execucdo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria de
Administracdo e Fazenda na figura do gestor designado, que apontara as deficiéncias
verificadas, as quais deverao ser sanadas pela organizacdo da sociedade civil
contratada, devendo esta proceder as corregdes e os ajustes necessarios ao bom
andamento do presente termo.

CLAUSULA DECIMA NONA - PROTEGAO DADOS PESSOAIS

3.1- Em atendimento ao disposto na Lei n. 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD), o CONTRATANTE, para a execucdo do servico objeto deste
contrato, podera, quando necessario, ter acesso aos dados pessoais dos
representantes da CONTRATADA.

3.2- O Municipio de Irati/SC e a Contratada se comprometem a proteger os direitos
fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da
personalidade da pessoa natural, relativos ao tratamento de dados pessoais, inclusive
nos meios digitais, garantindo que:
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a) o tratamento de dados pessoais dar-se-a de acordo com as bases legais previstas
nas hipoteses dos arts. 7°, 11 e/ou 14 da Lei 13.709/2018, as quais se submeterao
0s servigos, e para propositos legitimos, especificos, explicitos e informados ao titular;
b) o tratamento seja limitado para o alcance das finalidades do servigo contratado ou,
quando for o caso, ao cumprimento de obrigagdo legal ou regulatéria, no exercicio
regular de direito, por determinacdo de legislagdo municipal, judicial ou por requisicao
da ANPD;

c) em caso de necessidade de coleta de dados pessoais dos titulares mediante
consentimento, indispensaveis a prépria prestagdo do servigo, esta sera realizada ap6s
prévia aprovagao do Municipio de Irati/SC, responsabilizando-se a Contratada pela
obtencdo e gestdo.

c.1) eventualmente, podem as partes convencionar que o Municipio de Irati/SC sera
responsavel por obter o consentimento dos titulares;

d) quando houver coleta e armazenamento de dados pessoais, a pratica utilizada e 0s
sistemas utilizados que servirdo de base para armazenamento dos dados pessoais
coletados, devem seguir um conjunto de premissas, politicas, especificagdes técnicas,
devendo estar alinhados com a legislagdo vigente e as melhores praticas de mercado.
d.1) quando for o caso, os dados obtidos em raz3o deste contrato serdo armazenados
em um banco de dados seguro, com garantia de registro das transagoes realizadas na
aplicagdo de acesso (log), adequado controle de acesso baseado em fungdo e com
transparente identificagdo do perfil dos credenciados, tudo estabelecido como forma
de garantir, inclusive, a rastreabilidade de cada transagio e a franca apuragdo, a
qualquer momento, de desvios e falhas, vedado o compartilhamento desses dados
com terceiros;

3.3- E vedado as partes a utilizagdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em
decorréncia da execucdo contratual para finalidade distinta daquela do objeto da
contratagao. As Partes deverdo, nos termos deste instrumento, cumprir com suas
respectivas obrigagdes que |hes forem impostas de acordo com regulamentos e leis
aplicdveis a protegdo de dados pessoais, incluindo, sem prejuizo da Lei n°
13.709/2018 (“LGPD").

3.4- Os dados pessoais ndo poderdo ser revelados, transferidos, compartilhados,
comunicados ou de qualquer outra forma facultar acesso, no todo ou em parte, a
terceiros, mesmo de forma agregada ou anonimizada, com excecdo da prévia
autorizacdo por escrito da CONTRATANTE, quer direta ou indiretamente, seja mediante
a distribuicdo de cépias, resumos, compilagdes, extratos, analises, estudos ou outros
meios que contenham ou de outra forma reflitam referidas Informacgoes.

3.5- No caso de haver transferéncia internacional de dados pessoais pela
CONTRATADA, aplicam-se as regras previstas na Lei que regulamenta a LGPD.

3.6- A CONTRATADA oferecerd garantias suficientes em relacdo as medidas de
seguranca administrativas, organizativas, técnicas e fisicas apropriadas para proteger
a confidencialidade e integridade de todos os dados pessoais e as especificara
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formalmente ao CONTRATANTE, nao compartilhando dados que Ihe sejam remetidos
com terceiros;

3.7- A CONTRATADA devera utilizar medidas com nivel de seguranga adequadas em
relacdo aos riscos, para proteger o0s dados pessoais contra a destruicdo acidental ou
ilicita, a perda acidental ou indevida, a alteragdo, a divulgagdo ou O acesso nao
autorizados, nomeadamente quando o tratamento implicar a sua transmissao
eletronica, e contra qualquer outra forma de tratamento ilicito, atendendo aos
conhecimentos técnicos disponiveis e aos custos resultantes da sua aplicagao;

3.8- Zelara pelo cumprimento das medidas de seguranga;

3.9- A CONTRATADA devera acessar 0S dados dentro de seu escopo € na medida
abrangida por sua permissao de acesso (autorizagao). O eventual acesso as bases de
dados que contenham ou possam conter dados pessoais ou segredos de negocio,
implicara para a CONTRATADA e para seus prepostos — devida e formalmente
instruidos nesse sentido - o mais absoluto dever de sigilo, por prazo indeterminado.
3.10- A CONTRATADA devera garantir, por si propria ou quaisquer de seus
empregados, prepostos, sécios, diretores, representantes ou terceiros contratados, a
confidencialidade dos dados processados. Devera assegurar que todos os seus
colaboradores, citados acima, que lidam com 0S dados pessoais sob responsabilidade
da CONTRATANTE, assinaram Acordo de Confidencialidade com a CONTRATADA.
3.10.1- Ainda a CONTRATADA treinara e orientara a sua equipe sobre as disposigoes
legais aplicaveis em relagdo a protegdo de dados, assim fornecendo conhecimento
formal sobre as obrigagdes e condicdes acordadas neste contrato, inclusive no tocante
3 Politica de Privacidade do Municipio de Irati/SC.

3.11- As partes cooperardo entre si no cumprimento das obrigagOes referentes ao
exercicio dos direitos dos Titulares previstos na LGPD e nas Leis e Regulamentos de
Protecdo de Dados em vigor e também no atendimento de requisigdes e determinagdes
do Poder Judicidrio, Ministério Publico, Tribunal de Contas e (’)rgéos de controle
administrativo;

3.12- Uma parte deverd informar a outra, sempre que receber uma solicitagdo de um
Titular de Dados, a respeito de Dados Pessoais da outra Parte, abstendo-se de
responder qualquer solicitagdo, exceto nas instrugdes documentadas ou conforme
exigido pela LGPD e Leis e Regulamentos de Protegdo de Dados em vigor.

3.13- O Encarregado da CONTRATADA mantera contato formal com o Encarregado do
Municipio de Irati/SC, e fica obrigado a notificar ao CONTRATANTE no prazo de 24
(vinte e quatro) horas a partir da ciéncia da ocorréncia de qualquer incidente que
implique violagdo ou risco de violacdo de dados pessoais de que venha a ter
conhecimento (ainda que suspeito), qualquer n3o cumprimento (ainda que suspeito)
das disposicdes legais relativas a protegdo de Dados Pessoais ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art.
48 da LGPD, devendo a parte responsavel, em até 10 (dez) dias corridos, tomar as
medidas necessarias.
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3.14- A critério do Encarregado de Dados do Municipio de Irati/SC, a CONTRATADA
podera ser provocada a colaborar na elaboragdo do relatério de impacto a protegao de
dados pessoais (RIPD), conforme a sensibilidade e o risco inerente dos servigos objeto
deste contrato, no tocante a dados pessoais.

3.15- Encerrada a vigéncia do contrato ou ndo havendo mais necessidade de utilizagao
dos dados pessoais, sensiveis ou ndo, a CONTRATADA interrompera o tratamento e,
em no méaximo (30) dias, sob instrugdes e na medida do determinado pelo Municipio
de Irati/SC, eliminara completamente os Dados Pessoais e todas as copias porventura
existentes (em formato digital, fisico ou outro qualquer), salvo quando necessite
manté-los para cumprimento de obrigagdo legal ou outra hipétese legal prevista na
LGPD.

3.15.1 - Ainda que encerrada vigéncia deste instrumento, os deveres previstos nas
presentes cldusulas devem ser observados pelas Partes, por prazo indeterminado, sob
pena de responsabilizagao.

3.16- Eventuais responsabilidades das partes, serdo apuradas conforme estabelecido
neste contrato e também de acordo com o que dispde a Segdo III, Capitulo VI da
LGPD.

3.16.1- A CONTRATADA sera integralmente responsavel pelo pagamento de perdas e
danos de ordem moral e material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de
qualquer multa ou penalidade imposta 8 CONTRATANTE e/ou a terceiros diretamente
resultantes do descumprimento pela CONTRATADA de qualquer das clausulas
previstas neste capitulo quanto a protecdo e uso dos dados pessoais.

CLAUSULA VIGESSIMA - DO FORO
19.1. As partes elegem o foro desta Comarca de Quilombo/SC, com expressa renuncia
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as controvérsias oriundas
da execucdo do presente instrumento.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 03
(trés) vias de igual forma e teor, para que possa produzir 0s seus legais e esperados
efeitos.

Irati/SC, 20 de junho 2024.
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MARTA JUDITE DEsona  Dados: 2024.06.20
GREGOLIN:03446974954  16:37:29 -03°00

MARTA JUDITE DEBONA GREGOLIN
Gestora do Fundo Municipal de Saide de Irati - sC
pela contratante
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Diretor
pela contratada
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e 28914 Sho BN govbor e e
MARCOS HENRIQUE KEHL LIDIONEI JOAO FERRARI
MAT. 13278/04 MAT. 14.208/01
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