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TRABALHO DE RESULTADO PARA SERVIR VOCE

MINUTA DE TERMO DE FOMENTO N° /2024

Termo de Fomento firmado entre o Municipio de
Nonoai e ASSOCIAGAO HOSPITALAR
COMUNITARIA E BENEFICENTE DE NONOAI,
que tem por objetivo Incremento Temporario ao
Custeio dos Servicos de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial para o Cumprimento de Metas.

O MUNICIPIO DE NONOAI, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
sob o n°® 91.567.974/0001-07, com sede administrativa na Rua Alecrim, n® 120, nesta cidade de
Nonoai - RS, neste ato representado por seu Prefeito Municipal Sra. ADRIANE PERIN DE
OLIVEIRA, brasileira, casada, portador do CPF n°® 026.979.929-01, residente e domiciliada
neste Municipio de Nonoai - RS, de ora em diante denominado simplesmente de
Administracao Publica, e, de outro lado, ASSOCIACAO HOSPITALAR COMUNITARIA E
BENEFICENTE DE NONOAI, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 90.894.221/0001-43, com sede na
Rua Pe. Manoel Gomez Gonzalez, 395, neste ato representado pelo Sr. ARI BEDIN, brasileiro,
casado, portador do CPF n® 029.745.250-91, residente e domiciliada neste Municipio de
Nonoai - RS, com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014 e na Lei Municipal ------- 12024,
bem como nos principios que regem a Administracdo Publica e demais normas pertinentes,

celebram este Termo de Fomento, na forma e condicées estabelecidas nas seguintes
clausulas:

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Fomento, tem por objeto estabelecer as
condicbes para a execucdo de repasse financeiro para o custeio de despesas

hospitalares em geral e sera aplicado de acordo com o disposto no Plano de Trabalho,
o qual é parte integrante do presente Termo.

2. DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

2.1. A Administracdo Publica repassara a ASSOCIAGAO HOSPITALAR
COMUNITARIA E BENEFICENTE DE NONOAI, o valor de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil
reais), a ser repassado em parcela unica, constante no Plano de Trabalho e de Aplicacéo,

anexo a este Termo de Fomento, sendo o repasse efetuado apos a assinatura e publicacéo do
presente Termo de Fomento.

2.2. Para os objetivos propostos, fica estimado o repasse do valor acima
estabelecido, correndo as despesas a conta da dotagdo orgcamentaria:

0701 -1.324 - 3350.41.00.00 - ContribuigOes

2.3. Em caso de celebracéo de Aditivos, deverdo ser indicados nos mesmos, 0s
créditos e empenhos para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferida.
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3. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1. Compete a Administragéo Publica:

| - Transferir os recursos a ASSOCIAGAO HOSPITALAR COMUNITARIA E
BENEFICENTE DE NONOAI, de acordo com o Cronograma de Desembolso, em anexo, que
faz parte integrante deste Termo de Fomento e no valor nele fixado;

Il - Fiscalizar a execucdo do Termo, o que ndo fard cessar ou diminuir a
responsabilidade do hospital pelo perfeito cumprimento das obrigacées estipuladas, nem por
quais danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades constatadas;

Il - Comunicar formalmente ao hospital qualquer irregularidade encontrada na
execucdo das acdes, fixando-lhe, quando ndo pactuado nesse Termo prazo para corrigi-la;

IV - Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamagdes, cientificando
ao hospital para as devidas regularizacées;,

V - Constatadas quaisquer irregularidades no cumprimento do objeto desta
Parceria, a Administragdo PUblica podera ordenar a suspenséo dos servicos, sem prejuizo das
penalidades a que se sujeita o hospital € sem que esta tenha direito a qualquer indenizac&o no
caso daquelas ndo serem regularizadas dentro do prazo estabelecido no termo da notificacao;

VI - Aplicar as penalidades regulamentadas neste Termo de Fomento;

VIl - Fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem os
direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios dos trabalhadores e prestadores de servicos do
hospital;

VIl - Apreciar a prestagéo de contas final apresentada, no prazo de até noventa
dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela
determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo; e

IX — Publicar, as suas expensas, o extrato deste Termo de Fomento na imprensa
oficial do Municipio.

3.2. Compete a ASSOCIAGAO HOSPITALAR COMUNITARIA E
BENEFICENTE DE NONOAI:

| - Utilizar os valores recebidos de acordo com o Plano de Trabalho e de
Aplicacdo aprovado pela Administragéo Publica, observadas as disposicoes deste Termo de
Fomento relativas a aplicacéo dos recursos;

Il - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicao e ao
adimplemento deste Termo de Fomento, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria da Administracio Publica pelos respectivos pagamentos, nem qualquer oneragéo
do objeto da parceria ou restricdo a sua execugao;

[l - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n°
13.019/2014 e legislacéo Municipal, nos prazos estabelecidos neste instrumento;

IV - Indicar ao menos 01 (um) dirigente que se responsabilizara, de forma
solidaria, pela execucao das atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria;

V — Executar as acdes objeto desta parceria com qualidade, atendendo o publico
de modo gratuito, universal e igualitario;

VI - Manter em perfeitas condic;c':es de uso o0s equipamentos e os instrumentos
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VIl - Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientacdes técnicas de
toda a méo de obra necessaria a fiel e perfeita execucéo desse Termo Fomento;

VIl - Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servicos;

IX - Responsabilizar-se, com os recursos provenientes do Termo de Fomento,
pela indenizagéo de dano causado ao publico, decorrentes de agcdo ou omissao voluntéria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados;

X - Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao publico, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucdo desse Termo de Fomento;

X| - Responsabilizar pelo espaco fisico, equipamentos e mobiliarios necessarios
ao desenvolvimento das agdes objeto desta parceria;

XIl - Disponibilizar documentos dos profissionais que compde a equipe técnica,
tais como: diplomas dos profissionais, registro junto aos respectivos conselhos e contrato de
trabalho;

Xl — Garantir o livre acesso dos agentes publicos, em especial aos designados
para a comissdo de monitoramento e avaliac&o, ao gestor da parceria, do controle interno e do
Tribunal de Contas relativamente aos processos, aos documentos e as informacgées referentes
a este Termo de Fomento, bem como aos locais de execugéo do objeto;

XIV — Aplicar os recursos recebidos e eventuais saldos financeiros enquanto néo
utilizados, obrigatoriamente, em instituicdo financeira oficial indicada pela Administracao
Publica, assim como, as receitas decorrentes, que serdo obrigatoriamente computadas a
crédito deste Termo de Fomento e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade,
devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagées de contas; e

XV — Restituir & Administragdo Publica os recursos recebidos quando a
prestacao de contas for avaliada como irregular, depois de exaurida a fase recursal, se mantida
a decisdo, caso em que o hospital podera solicitar autorizacdo para que o ressarcimento ao
erario seja promovido por meio de acdes compensatérias de interesse publico, mediante a
apresentacéo de novo plano de trabalho e plano de aplicac&o, conforme o objeto descrito neste
Termo de Fomento e a area de atuacdo da organizacéo, cuja mensuragcdo econdmica sera feita
a partir do Plano de Trabalho e de Aplicacdo original, desde que ndo tenha havido dolo ou
fraude e ndo seja o caso de restituicdo integral dos recursos;

XVI — A responsabilidade exclusiva pelo gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
investimento e de pessoal.

4. DA APLICAGAO DOS RECURSOS
4.1. O Plano de Trabalho e de Aplicacdo devera ser executado com estrita
observancia das clausulas pactuadas neste Termo de Fomento, sendo vedado:

| - Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos
vinculados a parceria;

Il - Modificar o objeto, exceto no caso de ampliacdo de metas, desde que seja
previamente aprovada a adequacao do plano de trabalho e de Aplicagdo pela Administracéo
Publica;

Il - Utilizar, ainda que em carater emergencial, recursos para finalidade diversa
da estabelecida no plano de trabalho;
IV - Pagar despesa realizada em data anterior 2
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V - Efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo quando o
fato gerador da despesa tiver ocorrido durante sua vigéncia;
VI - Realizar despesas com:

a) multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive referentes a
pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da
Administrac&o Publica na liberagéo de recursos financeiros;

b) publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e de aplicacéo
diretamente vinculadas ao objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promocé&o pessoal e;

c) pagamento de pessoal contratado pelo hospital que ndo atendam as
exigéncias do art. 46 da Lei Federal n® 13.019/2014.

4.2. Os recursos recebidos em decorréncia da parceria deverao ser depositados
em conta corrente especifica na instituicdo financeira publica determinada pela Administracéo
Publica.

4.3. Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto da parceria,
estando sujeitos as mesmas condi¢cbes de prestacdo de contas exigidas para os recursos
transferidos.

4.4. Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagbes financeiras realizadas, serdo devolvidos a Administragdo Publica no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas
especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente da Administragéo Publica.

4.5. Toda movimentacdo de recursos no ambito da parceria sera realizada
mediante transferéncia eletrénica sujeita a identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade
de depdsito em sua conta bancaria.

4.6. Os pagamentos deverao ser realizados mediante crédito na conta bancéria
de titularidade dos fornecedores e prestadores de servicos, excedo se demonstrada a
impossibilidade fisica de pagamento mediante transferéncia eletrénica, caso em que se
admitira a realizacdo de pagamentos em espécie.

5. DA PRESTAGAO DE CONTAS

5.1. A prestacdo de contas final dos recursos recebidos, devera ser apresentada
com os seguintes relatérios:

| — Relatério de Execucdo do Objeto, assinado pelo seu representante legal,
contendo as atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas
propostas com os resultados alcangcados, a partir do cronograma acordado, anexando-se
documentos de comprovacéo de realizacdo das acges;

Il — Relatério de execucdo Financeira, assinado pelo seu representante legal
com a descricdo das despesas e receitas efetivamente realizadas; :

(54) 3362-1270 . nonoai.rs.gov.br
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Il — Original ou copias reprograficas dos comprovantes da despesa devidamente
autenticadas em cartério ou por serwdor da administracdo devendo ser devolvido os originais
apés autenticacéo das copias;

IV — Extrato bancério de conta especifica e/ou de aplicacéo financeira, no qual
devera estar evidenciado o ingresso e a saida dos recursos devidamente acompanhado da
Conciliagdo Bancaria, quando for o caso;

V — Demonstrativo de Execucdo de Receita e Despesas, devidamente
acompanhado dos comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo dirigente e
responsavel financeiro do hospital;

— Comprovante, quando houver, de devolucéo de saldo remanescente em até
30 (trinta) dias apds o término da vigéncia deste Termo Fomento;

VIl — Relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas pelo hospital no

exercicio e das metas alcancadas.

6. DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. O presente Termo de Fomento vigorara por doze meses a partir da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante solicitagdo da organizagédo da sociedade
civil, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada a Administracédo Publica em, no
minimo, trinta dias antes do termo inicialmente previsto.

6.2 - A prorrogacéo de oficio da vigéncia deste Termo de Fomento sera feita pela
Administracdo Publica quando ela der causa o atraso na liberacdo de recursos financeiros,
limitada ao exato periodo do atraso verificado.

7. DAS ALTERACOES

7.1. Este Termo de Fomento podera ser alterado, exceto quanto ao seu objeto,
mediante a celebracdo do Termo Aditivos, desde que acordados entre os parceiros e firmados
antes do término de sua vigéncia.

8. DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZACAO

8.1. A Administracdo Publica promovera o monitoramento e a avaliacdo do
cumprimento do objeto da parceria, podendo valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar
competéncia ou firmar parcerias com érgéos ou entidades publicas.

O presente Termo de Fomento devera ser executado fielmente pelos parceiros,
de acordo com as clausulas pactuadas e a legislacéo pertinente, respondendo cada um pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial, regendo sua fiscalizacéo a Secretaria da
Saude.

9. DA RESCISAO
9.1. E facultado aos parceiros rescindir este Termo de Fomento, devendo
comunicar essa intencéo no prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, sendo-lhes

imputadas as responsabilidades das obriga¢des e creditados os beneficios no periodo em que
este tenha vigido.

9.2. A Administracao podera rescindir unilateralmente este Termo de
quando da constatagao das segumtes situacdes: T S

: (54) 3362-1270 _nonoairs.gov.br |
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| — Utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho e de
Aplicacéo aprovado;

Il — Retardamento injustificado na realizacéo da execucéo do objeto deste Termo
de Fomento;

[l — Descumprimento de clausulas constante deste Termo de Fomento.

10. DO FORO E DA SOLUGAO ADMINISTRATIVA DE CONFLITOS
10.1. O foro da Comarca de Nonoai/RS, é o eleito pelos parceiros para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente Termo de Fomento.

10.2. Antes de promover a acéo judicial competente, as partes, obrigatoriamente
fardo tratativas para prévia tentativa de solugdo administrativa. Referidas tratativas serdo
realizadas em reuni&o, com a participacdo da Procuradoria/Assessoria do Municipio, da qual
sera lavrada ata, ou por meio de documentos expressos, sobre os quais se manifestara a
Procuradoria/Assessoria do Municipio.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Faz parte integrante e indissociavel deste Termo de Fomento o Plano de
Trabalho e de Aplicacdo.

E por estarem acodes, firmam os parceiros o presente Termo de Fomento, em
02(duas) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Nonoai RS, de de 2024.

MUNICIPIO DE NONOAI — RS
ADRIANE PERIN DE OLIVEIRA - Prefeita Municipal

ASSOCIACAO HOSPITALAR COMUNITARIA
E BENEFICENTE DE NONOAI
ARI BEDIN - Presidente

Testemunhas:

1-

2=
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Oficio n° 085/2024
Nonoai, 08 de maio de 2024.

Ilma. Senhora:

Adriane Perin de Oliveira
Prefeita Municipal
Nonoai - RS

Inicialmente queremos cumpriments-la cordialmente ao mesmo tempo
em que viemos por meio de este encaminhar o Plano de Trabalho referente a
solicitacio de um recurso no valor de RS 400.000,00 (quatrocentos mil reais) para
firmar convenio entre a Associacio Hospitalar Comunitdria e Beneficente e o

Municipio de Nonoai.

Salientamos que tal convénio refere-se a2 uma Indicacio de emenda
parlamentar por parte da Deputada Federal Daiana Santos para Incremento
Temporario ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para
Cumprimento de Metas, necessarios para a manuten¢do dos servigos prestados pelo

Hospital conforme disposto no Plano de Trabalho e oficio de indicagéio da deputada em

anexo.

Certos de contar com sua colaboragdo, antecipamos nossos

agradecimentos e nos despedimos deixando nossos votos de estima e consideraggo.

Atenciosamente

Presidente AHCB

Associagao Hospitaler Comemitinia & Beneficente de Noneai CNPJ: 90.894 22 1/0001-43 ((
Rua Pe. Manoel Gomez Gonzallez, 395 — Nomozi — RS Fone: (34) 362-1212



CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete da Deputada Daiana Santos - PCdoB/RS

Oficio Gab.04-0001 /2024
Brasilia/DF, 04 de marco de 2024.

A Sua Exceléncia a Senhora
Prefeita Adriane Perin de Oliveira
Prefeitura Municipal de Nonoai
e-mail: nonoai@nonoairs.gov.br

Assunto: Indicagio de emenda - Hospital Comunitirio do Municipio de
Nonoai

Senhora Prefeita,

Expresso os meus cumprimentos a0 tempo que comunico a Vossa
Senhoria de emenda individual a ser destinada a0 Hospital Comunitirio Satde com
Amor no Orgio Otcamentirio Ministério da Satide, no Programa “2E90 -
Incremento Temporirio ao Custeio dos Servicos de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial para Cumprimento de Metas”, de minha autoria, na seguinte condi¢io
e valor:

Cod. Aci
Indicacio s40 Valor GND
R 5118 - Atencio
30001 Especializada 4 Satde | R$ 400.000,00 3 - Custeio

Peco a gentileza de solicitar 4 sua equipe técnica que acompanhe os
prazos estabelecidos, os possiveis cortes ou contingenciamentos e registrar os dados
quando solicitados pelo Ministério correspondente.

Atenciosamente,

Daiana Santos

Deputada Federal
PCdoB/RS

Camara dos Deputados | Anexo VI — Gabinete 901 | Brasilia - DF - Brasil - CEP 70160-900
Tel (61) 3215-5901 | Cel (61)99637-8135 | dep.daianasantos@camara.!eg.br
Rua Sofia Veloso, 85 | Cidade Baixa - Porto Alegre/RS | Whats (51) 99213-7962



1- DADOS CADASTRAIS E CARACTERISTICAS DA OSC

Rme da Entidade: 7
Associagdo Hospitalar Comunitéria e Beneficente de Nonoai CN.Fol 90.894.221/0001/43

Rua Padre Manoel Gomes Gonzales 395
Municipio: Nonoai UF: RS C.E.P: 99600-000 Telefone: (54) 3362-1212
Banco: Conta Bancaria: Agéncia:

Data de constituicio da OSC:

Periodo do mandato:

Nome do Responsavel: Ari Bedin CPF: 029.745.250-91

C.I. 1617987 Orgio Expedidor: SSP-SC Cargo: Presidente
Endereco: CEP: 99.600-000

Caracterizagdo da OSC: Associacdo Filantrépica Sem fins lucrativos

2 - PROPOSTA DE TRABALHO

'Nome do Projeto/Atividade:
'Recurso para custeio de despesas hospitalares em geral
S il bitatlion s

Prazo de Execug3o:
12 meses

' Objetivo geral:
'Recurso para custeio na aquisicdo de medicamentos, materiais médicos hospitalares, oxigénio,
' materiais de limpeza e géneros alimenticios, EPI’s, rouparias, fatura de agua, energia elétrica da

| Associagdo Hospitalar.
.. .
| Pdblico alvo:

' Populagdo que precisa de atendimento junto ao hospital.

| Objeto da parceria:

i’Recurso para custeio na aquisicdo de medicamentos, materiais médicos hospitalares,

| oxigénio, materiais de limpeza e géneros alimenticios, EPI’s, rouparias, fatura de agua,
|

|energia elétrica da Associagdo Hospitalar.
_— e

| Descrigdo da realidade:
'Buscar uma melhor assisténcia a pacientes que procurarem atendimento junto a Instituicdo

'Hospitalar.
Impacto social esperado:

'Garantia de atendimento de qualidade para a populagio.

Associaggo Hospitalar Comunitaria e Beneficente de Nonoai CNPJ: 90.894.221/0001-43

Rua Pe. Manoel Gomez Gonzalez, 395 — Nonoai — RS Fone: (54) 3362-1212 ((——



3. CRONOGRAMA Fisico

Etapa/

Execucdo
Inicio Término
08.05.2024 08.05.2025

Descricdo

Repasse do valor

4. DESCRICAO DAS ACOES

Meta Acdes

Repasse financeiro Recurso para custeio na aquisicdo de medicamentos, materiais médicos

hospitalares, oxigénio, materiais de limpeza e géneros alimenticios,

EPI's, rouparias, fatura de dgua, energia elétrica da Associacdo

Hospitalar.

5. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (R$1,00)

Valor total

' Quantidade f Descrigio

Recurso para custeio na aquisicio d
| . . —
| J)medlcamentos, materiais medlcoj

|

| " o % -
hospitalares, oxigenio, materiais de
|

400.000,00 400.000,00

limpeza e géneros alimenticios, EPI’s,

rouparias, fatura de 4gua, energia elétrica

| da Associa¢do Hospitalar.
e

RS 400.000,00

Total geral
L -

Associagdo Hospitalar Comunitaria e Beneficente de Nonoai CNPJ: 90.894.221/0001-43
Rua Pe. Manoel Gomez Gonzalez, 395 — Nonoai — RS Fone: (54)3362-1212 ((—-‘



8. MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS

- A prestagdo de contas se dar mensalmente apés a conclusio do objeto.

9. PRAZO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA
- Até 150 (cento e cinquenta) dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de

diligéncia determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Ari Bedin
Presidente

Associagdo Hospitalar Comunitaria e Beneficente de Nonoai CNPJ- 90.894.221/0001-43

Rua Pe. Manoel Gomez Gonzalez, 395 — Nonoai - RS Fone: (54) 3362. 1215 ((’



APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

|hAPROVADO

L1 APROVADO COM RESSALVAS, com possibilidade de celebracdo da parceria, devendo o

administrador publico cumprir o que houver sido ressalvado ou, mediante ato
justificar as razdes pelas quais deixou de fazé-lo.

LIREPROVADO

formal,

Nonoai, de de 2024.

Associacdo Hospitalar Comunitaria e Beneficente de Nonoai CNPJ: 90.894.221/0001-43
Rua Pe. Manoel Gomez Gonzalez, 39

S — Nonoai — RS Fone: (54) 3362.1212 ((
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