Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA
DE GOIANIA

Processo: 80710313

TERMO DE COMPROMISSO N° 008/2019, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
GOIANIA, COM INTERVENIENCIA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GOIANIA, E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GOIANIA.

O MUNICIPIO DE GOIANIA, com interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE GOIANIA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Av. do Cerrado, n°® 999
Park Lozandes - CEP: 74884-900, Goinia-Go, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 37.623.352/0001-03,
neste ato representada por sua Gestora Dra. FATIMA MRUE, brasileira, casada, médica,
portadora da cédula de identidade n.° 582775 SSP/DF e inscrita no CPF n.° 285.954.911-00 a qual
dispde de poderes conferidos por meio do Decreto Municipal n°. 011/2017, doravante denominada
simplesmente COMPROMITENTE (UNIDADE REPASSADORA), e do outro lado a SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA, associagdo civil de direito privado, com sede na
Rua Campinas, n° 1135, Setor Americano do Brasil, Goiania-GO — CEP: 74.530-240, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 01.619.790/0001-50, doravante denominada COMPROMISSARIA
(UNIDADE DE REF ERENCIA) neste ato representada por sua Superintendente Geral IRANI
RIBEIRO DE MOURA, brasileira, portadora do R.G. n° 199731 SSP/GO e inscrita no CPF/MF n°
100.488.981-04, celebram o presente instrumento para ampliar e favorecer a garantia de acesso aos
usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS as agles e servigos ambulatoriais e hospitalares de
Média e Alta Complexidade, de maneira regionalizada, conforme as cldusulas e condi¢des
seguintes:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1 - O presente instrumento decorre do contido no no Plano de Trabalho aprovado, fls. 69/73, e
Portaria n® 581/2019 - GAB/SES - GO em 31 de outubro de 2019, fl. 67/68, do Gabinete do
Secretério de Estado da Saude, bem como com fulcro na Lei Federal n° 8080/ 1990, Decreto Federal
n® 7508/2011, Lei Federal n° 8142/1990, Lei Federal n° 8666/93, Lei Estadual n° 9593/1984 e
Decreto Estadual n® 7824/2013 que dispdem sobre a forma de repasse financeiro Fundo a Fundo.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 - Constitui objeto do presente Termo a viabilizag&o da transferéncia do recurso pela UNIDADE
REPASSADORA 2 UNIDADE DE REFERENCIA dos recursos repassados pelo Fundo Estadual
de Saiide ao Fundo Municipal de Saude (modalidade Fundo a Fundo), para operacionalizagdo do
Plano de Fortalecimento da Atenciio Especializada Regionalizada do Estado de Goiis,
conforme Plano de Trabalho aprovado e da Portaria n° 581/2019 da SES, objeto do processo
n°. 201900010036328 (SES).
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3 - CLAUSULA TERCEIRA - DOS DEVERES DOS PARTICIPES

3.1 — Compete a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA - SMS:
a) Efetuar o repasse a UNIDADE DE REFERENCIA dos recursos financeiros constantes do
Plano de Trabalho, a depender da liberagdo dos recursos do Fundo Estadual de Satde.

b) Repassar em até 05 (cinco) dias uteis, apés a liberacdo do Fundo Estadual de Saude, os
recursos 8 UNIDADE DE REFERENCIA.

3.2 - Compete 3 UNIDADE DE REFERENCIA:

a) Executar o pactuado de acordo com o Plano de Trabalho, aplicando os recursos financeiros
exclusivamente no custeio dos servigos de assisténcia a satide;

b) Manter atualizada a escrituragdio contabil especifica dos atos e fatos relativos a execucdo deste
Termo, para fins de fiscalizagdo, de acompanhamento e de avaliagdo dos resultados obtidos;

¢) Adotar todas as medidas necessarias a correta execugfio deste Termo.

4 - CLAUSULA QUARTA - DO REPASSE

4.1 — Os recursos financeiros para a execugdo do objeto do presente Termo serdo repassados a
UNIDADE DE REFERENCIA com valor total de RS 24.000.000,00 (vinte e quatro milhdes de
reais), sendo repassados mensalmente da seguinte forma: valor mensal de RS 2.000.000,00 (dois
milhdes de reais) sendo que RS 1.000.000,00 (um milhdo de reais) serd o componente referente a
parte fixa e o outro R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) sera o componente referente a parte
variavel conforme item 5 do Plano de Trabalho, assim totalizando o valor anual de RS
24.000.000,00 (vinte e quatro milhdes de reais), conforme anexo L

4.2 — Apbs o valor pactuado ser repassado pela SES-GO ao Fundo Municipal de Saude, este
efetuara o repasse 8 UNIDADE DE REFERENCIA, de acordo com o cronograma de desembolso
previsto no Plano de Trabalho, a depender da transferéncia dos recursos pelo Fundo Estadual de
Saude.

4.3 — Néo havendo os repasses dos recursos financeiros por parte da Secretaria de Estado da Saude
de Goias para a Secretaria Municipal de Saude de Goidnia, podera esta, apos prévia comunicagio a
SES, rescindir o presente Termo de Compromisso, nfio sendo neste caso responsavel por qualquer
valor eventualmente devido & Unidade de Referéncia pelo periodo de vigéncia do presente Termo
de Compromisso, cabendo & Secretaria de Estado da Satude de Goias o referido 6nus.

5- CLAUSULA QUINTA - DA UTILIZACAO DOS RECURSOS

3.1 - Os recursos, enquanto ndo empregados em sua finalidade, serdo aplicados obrigatoriamente
em caderneta de poupanga de institui¢do financeira oficial, se a previsdo de seu uso for igual ou
superior a um més, ou em fundos de aplicagdo financeira de curto prazo ou em operacdo de
mercado aberto lastreada em titulos da divida publica federal, quando a utilizagio dos mesmos
verificar-se em prazos menores do que um més.

5.2 - Ao final da vigéncia deste Termo ou em caso de rescisdo ou deniincia, o saldo dos recursos
repassados e seus rendimentos deverdo ser restituidos a SES-GO.

3.3 - Os recursos de que trata o item 5.2 serfo acrescidos de juros legais e atualizagdo monetéria
pelo indice IPCA/IBGE, ou qualquer outro indice que vier a substitui-lo, calculados sobre o valor
da liberagdo financeira realizada ou sobre saldos porventura existentes.

5.4 - Os rendimentos apurados em aplicagdes no mercado financeiro serio, obrigatoriamente,
computados a crédito do Termo, durante sua vigéncia, e aplicados, com a prévia autorizagio da
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SES/GO. exclusivamente no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico
que integrara as prestagdes de contas.

6 — CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 — A vigéncia do presente termo de compromisso obedecerd os periodos estabelecidos na
Portaria 581/2019-SES, 12 (doze) meses, iniciada a partir da assinatura da referida Portaria,
condicionada a assinatura de Termo de Compromisso entre a Santa Casa de Misericordia de
Goiania e a Secretaria Municipal de Satde de Goiania, observando as demais alteragdes.

7 - CLAUSULA SETIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

7.1 — A Prestagdo de Contas Final visa certificar a boa e regular aplica¢do dos recursos transferidos
¢ sera composta pelos seguintes documentos e informagdes apresentados pelo convenente:

I - Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas;

IT - Relatério de Cumprimento do Objeto;

III - Cépia da Portaria de destinagdo dos recursos e sua publicagio;

IV - Relatério de execugédo Fisico-Financciro;

V - Relatério do Cumprimento de Metas;

VI - Notas Fiscais/Faturas.

Paragrafo Primeiro - A Prestagdo de Contas, parcial ou final, relativa aos repasses por meio de
Portaria, na modalidade fundo a fundo, € obrigatoria, conforme disposto em legislagdo especifica e
suas alteragdes.

Paragrafo Segundo - A prestagdo de Contas Final, referentes ao total recebido de uma so6 vez, é
aquela apresentada depois da consecugdo do objeto ou objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias
apoOs sua execugao.

Parigrafo Terceiro - A prestacdo de contas sera analisada pela Geréncia de Compras
Governamentais - GCG, que tera prazo de 60 (sessenta) dias para apreciar, contados da data de seu
recebimento, prorrogavel por igual periodo mediante justificativa da autoridade competente.
Paragrafo Quarto - Apos a analise da prestagdo de contas parcial ou final, devera encaminhar para
o gabinete do secretario para ratificagdo da decisdo do parecer.

Paragrafo Quinto - Apds anadlise da prestacdo de contas parcial ou final, devera encaminhar ao
convenente e ao Controle Interno do Estado - CGE, a manifestagdo formal sobre sua aprovagio ou
ndo.

8 - CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO E DO REGISTRO

8.1 - A SMS/GO deverd, providenciar, por sua conta, a publicagdo resumida do presente Termo e de
seus aditamentos, na imprensa oficial e no prazo legal, conforme o art. 61, paragrafo unico, da Lei
8.666/93.

9 - CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 - Para dirimir quaisquer dtvidas, casos omissos ou quaisquer questdes oriundas do presente
Termo, que ndo possam ser resolvidos pela mediagdo administrativa, os participes elegem o Foro da
Comarca de Goidnia-GO.

Palacio das Campinas Venerando de Freitas Borges (Paco Municipal)

Av. do Cerrado n? 999, Park Lozandes, Goidnia, Goias CEP 74.884-900

Fone: {62) 3524-1515 e-mail: dvcc.sms@gmail.com Termo de Compromisso 008/2019 Santa Casa de Misericérdia




,{i»{fft;ﬂ — Secretaria Municipal de Saude

]-33 — ¢ DE GOIANIA

E. por assim estarem plenamente de acordo, as partes obrigam-se ao total e irrenunciavel
cumprimento dos termos do presente Instrumento, em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para um
so efeito, que vdo assinadas pelos participes e duas testemunhas abaixo identificadas, para que
produza os efeitos legais e juridicos.

Goiénia, aos _{ )’j dias do més de MNigArm Uy  de 2019.

/f'_.__ Vs g ' AANN '
Aolicea [lACR /7 '} i
Dra. Fatima Mrué Irani i
Secretiria Municipal de Saude Superintendente Geral da Santa Casa
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