Estado de Santa Catarina
Municipio de Guaraciaba

TERMO DE CONVENIO N° 01/2021

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
GUARACIABA, ESTADO DE SANTA CATARINA, E A ASSOCIACAO
BENEFICENTE HOSPITAL SAO LUCAS, PARA OS FINS QUE
ESPECIFICA.

O MUNICIPIO DE GUARACIABA, Estado de Santa Catarina, com sede na Rua
Ademar de Barros, 85, inscrito 'no CNPJ sob n° 82.821.216/0001-85, doravante
denominado CONVENENTE, representado neste ato pelo Prefeito Municipal de
Guaraciaba, Senhor Vandecir Dorigon,-brasileiro, portador da cédula de identidade RG
n.? 2.200.897 SSPSC e inscrito-no CPF sob n.° 914.976. 399-72 ¢ a ASSOCIACAO
BENEFICENTE HOSPITAL SAO LUCAS, Associagédo Civil, de direto privado,
filantrépica, de caréter assistencial de salde, sem fins lucrativos de Guaraciaba / SC,
inscrita no CNPJ sob n° 86.245.982/0001 -05, doravante denominada de CONVENIADA,
neste ato represiantagja pelo Presidente, Senhora Cleusa Teresinha Pasinato, portadora
do CPF n° 626.979.519-20, resolvem por mutuo acordo celebrar o presente Termo de
Convénio, visando a transferéncia de recursos financeiros de acordo com as clausulas e
condigdes seguintes:

"Cléusula Primeira — Do Objeto _

Constitui objeto do presente convénio a transferéncia de recursos financeiros do
Municipio para desenvolver 0 projeto _de Fortalemmento institucional da ‘Associagao
Beneficente Hospltal S&o Lucas frente a pandemia COVID-19, conforme Plano de
Trabalho proposto pela Entidade e aprovado conforme a ‘Lei Municipal n° 3321/2021.

Clausula Segunda - Do Fundamento Legal

As disposi¢cdes legais para fins de efetivagéo‘ do presente Convénio de
Cooperagédo Financeira e repasse de recursos orgamentarios, encontra supedaneo nos
artigos da Lei Municipal n° 3321, de 23 de abril de 2021, o quais devem ser aplicados de
acordo com o Plano de Trabalho e seguir a Instrugdo Normativa n°14/2012 do Tribunal

de Contas do Estado de Santa Catarina.

Clausula Terceira — Do Valor do Convénio T ﬁ\ g
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Fonte de recurso: Orgao: 11 Fundo Municipal de Salde;

Unidade: 03 Departamento de Saude;

Clausula Quarta — Das Obrigagées do Convenente

O convenente obriga-se a- ¥y IS
| - Efet_uar O repasse dos recursos financeiros até‘odié 28/04/2021 de acordo com o
cronqgrar_na de desembolso eo0Plano de Aplicagio; ' N '
= S'ubiervisiona'r'a' execucdo das aquisicdes-Gonforme Plano de trabalho proposto pela
Entidade;

- Cldusula Quinta - Das Obrigagdes da Conveniada
A conveniada obriga-se a: s ;
I - Responsétgilizar’-se pela correta aplicacdo dos recursos recebidos,due nao poderdo
ser destinados a nenhum outro fim; e |
Il - Ressareir o CONVENENTE os ;"recursbs recebidos bérefﬁéio deste cohvénio, quando

Sua inadequacso utilizagao:;

lll Responsabilizar-se pelo cumprimento dos Prazos-estabelecidos Quanto a utilizagao
dos recursos: | o

de autoridades ou servidores publicos:
V — Aceitar a supervisdo promovida pelo CONVENENTE, fornecendo imediatamente as
informacées necessarias a sua execucgao;

‘ r/
VI - Encaminhar ao CONVENENTE a Prestacdo de contas dos recursos regebidos,

conforme as normas vigentes, da Instrugado Normativa no 14/2012 do TCE/SC; rk/
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VIl — Manter conta corrente especifica junto a instituicao financeira oficial, sob 0 titulo
“ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO LUCAS DE GUARACIABA/SC -
CONVENIO”;

VIl — Propiciar ao CONVENENTE todos os meios e condigdes necessarias ao

acompanhamento, a supervisao e a fiscalizagao da execugao do Conveénio;

IX — Manter cadastros, prontuarios e relatorios individualizados dos usuarios, por tipo de
atendimento, de modo a permitir o acompanhamento, a supervisao e 0 controle dos
Servigos.

X - Realizar os pagamentos propostos com-o valor que consta no plano de trabalho ou a
menor.

Xl — Nao repassar 0S recursos recebldos para outras enhdades de Dlrelto Publico
Privado para realizagéo do projeto.

XIl = Dar ampla publicidade ao recebimento do recurso publico em suas redes sociais e
no estabelecimento.

X = Mant_er_atualizado seu cadastro junto ao Convenente.

XIV — Apresentar prestacoes de Contas finais até dia 31/08/2021 (30 dias apos © prazo
de execugao do convénio). ' ‘ i

Cléusula Sexta — Do Repasse dos Recursos
0) Fundo Municipal de Saude repassara a Assocaagao o montante de R$ 60.000,00
(sessenta mil reais);. ) ‘
A CONTRATADA movimentara os recursos’ ‘em conta bancaria especifaca de sua
titularidade mantlda junto ao Banco.do Brasil, agenma numero 1388- -9, conta corrente
nuamero 611.693-0.

Clausula Sétima — Da Rubrica Orgamentaria
Fonte de recurso: Orgao: 11 Fundo-Municipal de Sadde;
Unidade: 03 Departamento de Saude;
Funcional: 10.301.0007.2.081 Bloco de Manutengé@o das Agoes e Servigos Publicos de

Saude Q}}[\

Clausula Oitava — Da Fiscalizagao

ailp¥
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Cabe ao CONVENENTE decidir sobre a oportunidade e convivéncia de proceder

a fiscalizagdo nas instalagdes e documentos relativos a execucao do presente Convénio,
devendo a CONVENIADA atender as solicitagdes da fiscalizacao.

Clausula Nona - Da Rescisio

Poders haver resciséo do presente Cbnvénio, a qualquer tempo, em decorréncia
de descumprimento de qualquer das cldusulas deste instrumento e/o por interesse
manifesto de uma ou ambas as; partes, desde; que acordado por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Cléusula Décima - Do Prazo de Vigéncia
O prazo estabelecido para.a execugao d_este Convénio serd contado do més de
abril de 2021 ao més de julho de 2021. Ral:) (2 |

Clausula Décima Primeira — Da Alteracgio
Mediante acordo entre as partes, o presente Cbnvénio padera ter suas clausulas
alteradas, por meio de Termo Aditivo.

Clausula Décima Segunda - Do Foro ; : .

!Fica eleito. 0 Foro'da Comarca de S&o Miguel do Oeste/SC para_dirimir as
questes decorrentes da execucdo’ do presente Cdnvénio, com rénurjcia expressa de
qualquer outio, por mais privilegiados que o seja. '8 :

E, para a completa validade do que ficou acordado, firmam o presente Convénio
em 03 (trés) vias degigual teor e forma, na presenca das testémunhas abaixo.
e ‘Guaraciaba/SC, 27 de abril de 2021,

—Vandecir Dofigon ——
Prefeito Mun.icipal/'i - :
_CONVENENTE/ /
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 Cleusa Teresinha Pasinato \
Associagao Beneﬁgente Hospital Sdo Lucas de Guaraciaba SC _\.4
CONVENIADA \ K -
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