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CONVENIO N¢ 01/2019- SES/GO

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE GOIAS, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE E A ASSOCIACAO LAR SAO
FRANCISCO DE ASSIS NA PROVIDENCIA DE
DEUS - HOSPITAL PADRE TIAGO NA
PROVIDENCIA DE DEUS.

0 ESTADO DE GOIAS, doravante denominado CONCEDENTE, pessoa juridica de direito piblico -

interno, com sede na Praca Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, Palacio das Esmeraldas, nesta capital,
neste ato representado pela Procuradora - Geral do Estado, Juliana Pereira Diniz Prudente,
brasileira, advogada e escrita na OAB/GO sob o namero 18.587, residente domiciliar nessa capital,
por intermédio da Secretaria de Estado da Satide/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n® 299, Parque
Santa Cruz, Goidnia-GO, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 02.529.964/0001- -57, nesté ato
representada pelo Secretirio de Estado da Satide, ISMAEL ALEXANDRINO JONIOR, brasileiro,
* casado, médico, portador da CI/RG n¢ 4.147.614 DGPC/GO, inscrito no CPF/MF sob o n®
702.251.501-82, residente e domiciliado nesta Capital, ASSOCIACAO LAR SAO FRANCISCO DE
ASSIS NA PROVIDENCIA DE DEUS - HOSPITAL PADRE TIAGO NA PROVIDENCIA DE DEUS,
doravante denominada CONVENENTE, constituida uma sociedade civil sem fins lucrativos, de
direito privado com sede na Rua Castro Alves, n® 686, centro, Jatai-GO, inscrita no CNP] /MF sob o
n® 53.221.255/0053- 71, neste ato representada por sua Presidente, Pe. Nélio Joel Angeli Belotti
- Frei Francisco, brasileiro, portador da CI/RG n27.291.999-1 SSP, expedida pela SSP/SP, e inscrito
no CPF/MF sob o N2 036.126.158-66, tém entre si, justo e avengado, o presente TERMO DE
CONVENIO, que se regera pelas disposi¢des das Leis Federais n2s 8.080/1990, 8.666/1993, da Lei
Estadual n2 17.928/2012 e pelas cliusulas e condi¢des abaixo, de conformidade com o que consta
do processo administrativo n® 201900010023590, e da Inexigibilidade de Licitagdo n® 01 /2019 -
- SES/GO, ratificada em 03/07/2019, pelo Sr. Secretirio de Estado da Satde, tém entre si, justo e
avencado, o presente Termo de Convénio que se regera pelas clausulas e condi¢es abaixo.

CAPITULO1
DO OBJETO

' ELAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente Termo de Convénio tem como objeto de transferéncia de
recursos financeiros da SES-GO a Associa¢do Lar Sdo Francisco de Assis na Providéncia de Deus -
Hospital Padre Tiago na Pr0v1denc1a de Deus, tendo como proposrco a implantacio do servigo de
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quimioterapia, cirurgias oncolégicas e UTI dos pacientes conforme o Plano de Trabalho e Anexo
Técnico 1.

| CLAUSULA SEGUNDA - DASMETAS . * | |

As metas especificadas com os respectivos valores, constantes do plano de trabalho, poderdo sofrer
adequagdes no decorrer da execugdo do Termo de Convénio, desde que ndo se altere o objeto
preconizado na cliusula primeira deste instrumento e que sejam previamente aprovadas pelo
CONCEDENTE, observando sempre:

1. As acbes complementares necessarias, quando ndo constantes do presente Termo de
Convénio, imprescindiveis para a parceria institucional, serdo objeto de termos aditivos que
deverio ser estabelecidos visando & sua operacionalizagéo;

II. Quanto s metas estabelecidas, caberd ao CONCEDENTE orientar, supervisionar,
acompanhar e aprovar a regular utilizagao dos recursos deste Termo de Convénio.

1II. Todos os servicos de saide contemplados nesse Termo de Convénio com a Unidade
Hospitalar deverdo ser disponibilizados a Superintendéncia do Complexo Regulador em Satde da
SESGO por meio de instrumento legal entre a Secretaria Municipal de Satde de Jatal e a SESGO
estando esses servicos, a partir de entio, sob regulacio do mesmo.

CAPITULO I
DAS OBRIGACOES GENERICAS

GO

| CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

Sem prejuizo de outras obrigagBes estabelecidas na legislagdo pertinente, 0 CONCEDENTE obriga-
sea:

1. Transferir os recursos financeiros para execucdo do presente Termo de Convénio, em
conformidade com o cronograma de desembolso do plano de frabalho, observada a disponibilidade
financeira e as normas legais pertinentes; acompanhar, supervisionar, coordenar, fiscalizar e
prestar assisténcia técnica na execugdo deste Termo de Convénio, diretamente ou por intermédio
de érgios e entidades habilitadas;

11. Examinar excepcionais propostas de altera¢des no plano de trabalho, desde que nio impliquem
mudancas que alterem substancialmente o objeto e os objetivos deste ajuste;

1. Analisar e emitir pareceres acerca dos relatérios de execugdo fisico-financeira e das
prestacdes de contas relativas ao objeto do presente Termo de Convénio;

IV. Comunicar o (a) CONVENENTE qualquer situacdo de irregularidade relativa a prestacdo de
contas dos recursos envolvidos, que possam motivar suspensdo ou impedimento de liberagdo de
novas parcelas, assinando prazo de até 30 (trinta) dias para a regularizagéo;

V. Designar um representante como gestor que acompanhara e fiscalizard a execugdo deste
Termo de Convénio
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VI.Apreciar as prestagdes de-contas parciais ou totais apresentadas pelo (a) CONVENENTE,
podendo deixar de aprova-las sempre que verificar a ocorréncia de algum dos seguintes eventos:
a) Inexecugio total ou parcial do objeto pactuado;
b) Desvio de finalidade na aplicacéo dos recursos transferidos;
. ¢) Impugnagdo de despesas, se realizadas em desacordo com as disposi¢des do ora
“pactuado;
d) N4o utilizac3o, total ou parcial, da contrapartida pactuada;
e) N3o aplicacio ou nio devolugdo de rendimentos de aplicagdes financeiras, no caso
da n#o utilizagdo dos recursos transferidos; ' : ‘
f) Ndo devolugdo de eventuais saldos de recursos estaduais, apurado na execucdo do
objeto; .
g) Auséncia de documentos exigidos na presta¢do de contas, de forma a comprometer
A , o julgamento da regular aplicacdo dos recursos.
Vil. Efetuar o repasse financeiro, em um prazo de até 30 (trinta) dias, apés a publicagdo no Didrio
Oficial da outorga pela PGE; , ' '
VL Prorrogar de oficio a vigéncia do Termo de Convénio, quando houver atraso na liberagdo dos
recursos, limitada a prorrogag¢éo ao exato perfodo do atraso verificado; '
IX. Ofertar instalagdes que tenham condigdes de servir como apoio para a realizacdo das
atividades necessarias ao projeto; '
X.Promover a participacdo dos servidores da SES-GO lotados nas Geréncias/Coordenacfes
Regionais de Satide e no nfvel central para atuagdo conjunta visando melhores resultados para o
sistema de satde; ‘
XI. Transferir através de desembolso tnico os recursos financeiros oriundos das portarias do
Ministério da Saide com a finalidade de custeio das agBes propostas, assim como 0s rendimentos
dos mesmos; ‘

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO (A) CONVENENTE |

Sem prejuizo de outras obrigagdes estabelecidas na legislhcdo pertinente, o (a) CONVENENTE
obriga-se a: '

I. Executar direta ou indiretamente o objeto deste Termo de Convénio, nos termos do ora pactuado
e da legisiagdo pertinente, observando sempre os prazos ajustados, os critérios de qualidade
‘técnica e a razoabilidade dos custos; -

I1. Registrar em sua contabilidade analitica os atos € fatos administrativos de gestdo dos recursos
alocados a este Termo de Convénio; '

1II.  Prestar contas dos recursos transferidos pelo CONCEDENTE, da contrapartida e dos
rendimentos das aplicagbes financeiras, de conformidade com o disposto no present
instrumento, bem como da legislagdo vigente;
IV. Permitir o livre acesso de servidores do CONCEDENTE e de seus 6rgaos de controle interno e
externo, aos processos, documentos, informagdes, instalacBes e sistemas referentes ao objeto do
presente ajuste, em qualquer tempo e lugar, bem como a todos os atos e fatos relacionados, direta
ou indiretamente, ao ora pactuado;
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V. Arcar com todo e qualquer 6nus de natureza fiscal, trabalhista, previdencidria, social ou civel,
decorrente da execugdo deste Termo de Convénio;

V1. Aplicar os recursos recebidos, bem como os rendimentos auferidos nas aplicagdes financeiras,
exclusivamente na execugdo do plano de trabalho;

VIL. Manter os documentos comprobatérios das despesas realizadas, objeto deste Termo de
Convénio, arquivados em boa ordem, no préprio local em que foram contabilizados, pelo prazo de
dez anos, contado da aprovagao da presta¢do de contas do Gestor do 6rgdo;

VIII. Apor nas faturas, notas fiscais e quaisquer outros documentos de despesa, obrigatoriamente
emitidos em nome do (a) CONVENENTE, o carimbo identificador com o fitulo, nimero e ano do
Termo de Convénio '

IX. Atender, no que couber, as exigéncias contidas no art. 116 da Lei Federal n2 8.666/93;

X. Informar periodicamente, independente de solicitagéo, 0 andamento das obras de engenharia ou
andamento do Termo de Convénio, quando se tratar de aquisi¢do de bens ou outras modalidades;
XI. Indicar um Gestor, cuja responsabilidade serd o de prestar informagtes sobre o0 andamento do
Termo de Convénio e encaminhar as demandas ao CONCEDENTE;

XII. Indicar um responsavel técnico habilitado, quando a natureza do Termo de Convénio assim 0
exigir, podendo este acumular as fungdes de gestor do Termo de Convénio;

XIIL Restituir ao CONCEDENTE, obrigatoriamente, os saldos remanescentes nao utilizados
" durante a vigéncia do Termo de Convénio, dever4 ser recolhido na conta-corrente, observando-se a
proporcionalidade de suas transferéncias, no prazo improrrogével de 30 (trinta) dias da conclusdo
do objeto do Termo de Convénio, sob pena da imediata instauragdo de tomada de contas especial do
responsavel;

XV. Apresentar proposta de Plano de A¢do para a execugdo do Projeto;

XVI. Apresentar contrapartida em agdes e servicos;

XVIL, Garantir o acesso. aos: Servicos de satde descritos no quadro de metas, as vagas
disponibilizadas deverdo ser ocupadas a critérios da SES e ou Hospital Padre Tiago na Providéncia
de Deus.

XVIIL Nio utilizar os recursos disponibilizados para-execucdo do Projeto em: taxas ou comissoes
de administragdo, geréncias ou similares, ou, ainda, gratifica¢des, consultorias, assessorias
técnicas ou de qualquer espécie de remuneragéo adicional a servidor ou contratado que pertenca
aos quadros do beneficidrio, de 6érgdos ou de Administragio Publica Federal, Estaduais ou
Municipais; pagamento de aposentadorias e pensdes; assisténcia“ a satide que ndo atenda ao
princfpio da universalidade; finalidade diversa do objeto ou da forma estalecida do plano de
trabalho, ainda que em carater de emergéncia; atribuicdes de vigéncia ou de efeitos financeiros
retroativos; despesas com publicidade, despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualiza¢des
monetirias, inclusive referentes a pagamentos e recolhimentos efetuados fora dos prazos,
ressalvadas as hip6teses constantes de legislacoes especificas; e despesas em data anterior ou
" posterior a vigéncia do plano de trabalho, quando a agio nfo for de caréter continuado.

. CAPITULO III ‘
DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA CONTRAPARTIDA
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CLAUSULA QUINTA - DOSRECURSOSFINANCEIROS _ ~ =~ = i

Para a execugio do objeto deste Termo de Convénio, 0 CONCEDENTE participara com recursos no
valor total de R$ 11.244.000,00 (onze milhes, duzentos e quarenta e.quatro mil reais),
apropriados ao exercicio de 2019, e apropriados ao exercicio de 2020, oriundos do seu orcamento,
conforme Nota de Empenho ne 00001, datada de 04/07/2019, na forma a seguir descrita:

Sequencial: 069 ’ DOTACAO ORCAMENTARIA
Descricio Codigo : Denominacio

Unidade Orgamentiria 2850 |[FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES

Funcio .10 - [SAUDE

Subfuncdo . 302 [ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa 1028 [PROGRAMA PROMOCAO, PREVENCAO E PROTECAO A

- |ASSISTENCIA INTEGRAL A

Acdo 2130 [ACOES ESTRATEGICAS DE ATENCAO A SAUDE DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE .
V Grupo de Despesa : 03 |OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Fonte | 100 [RECEITAS ORDINARIAS :

Modalidade Aplicagéo 50 |TRANSFERENCIAS A INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS
LUCRATIVOS

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os recursos a serem apropriados em exercicios subsequentes deverdo
ser consignados nos respectivos planos plurianuais ou em lei que autorize e fixe o montante das
dotacdes para cada exercicio. ,
PARAGRAFO SEGUNDO - Fica vedada a ampliacdo dos recursos financeiros inicialmente previstos
. no plno de trabalho, salvo se verificada situagdo excepcional, devidamente justificada pelo (a)
'CONVENENTE, observados os seguintes requisitos:
1. Apresentagio e aprovagdo prévia, pelo CONCEDENTE, de projeto adicional detalhado
apresentado pelo (a}) CONVENENTE;
II. Comprovacdo da fiel execucdo das etapas anteriores, mediante prestagdo de contas
especifica e observéncia da proporcionalidade da contrapartida; -
© I Formalizag&o por termo aditivo.

| CLAUSULA SEXTA - DA LIBERACAO DOSRECURSOS - -

A liberacdo dos recursos financeiros ocorrerd em 12 (doze) parcelas e serd realizada em
conformidade com o Plano de Aplicagio e o Cronograma de Desembolso previsto no Plano de
Trabalho, em conta-corrente especifica, vinculada ao presente ajuste, aberta pelo (a)
CONVENENTE em institui¢do bancaria de sua preferéncia.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A movimentacio dos recursos transferidos e a realizacdo de
pagamentos se dard exclusivamente por meio da conta-corrente mencionada no caput desta
cKusul, inclusive em relacio as contrapartidas ordinaria e extraordinaria, se necessaria.
PARAGRAFO SEGUNDO - A liberagdo dos recursos sujeita o (a) CONVENENTE a manter as
condicdes de regularidade exigidas para a celebragédo do Termo de Convénio.
PARAGRAFO TERCEIRO - As parcelas poderdo ser retidas até o saneamento das irregularidades
porventura observadas, nos seguintes casos: )

1. Ndo comprovagio da boa e regular aplicagdo da parcela anterior, nos termos pactuados
neste instrumento;

11. Desvio de recursos; - :

111, Atrasos nio justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas;

IV. Praticas atentatérias aos principios da administragéo piiblica nas contratagdes e demais
atos praticados na execugdo do Termo de Convénio; _ , :

V. N3o adogio das medidas saneadoras apontadas pelo CONCEDENTE, quando for o caso;

V1. Inadimpléncia em relagio as obrigacdes genéricas e especificas estabelecidas no
presente ajuste. '
PARAGRAFO QUARTO - E vedada a transferéncia a terceiros, por parte do (a) CONVENENTE, dos
recursos transféridos pelo CONCEDENTE, ressalvadas as situagSes excepcionais, que deverdo ser
" propostas com as devidas justificativas e expressamente autorizadas.

CLAUSULA SETIMA - DA REALIZACAO DE DESPESAS E DOS PAGAMENTOS | ]

A

Os recursos financeiros repassados a conta do presente Termo de Convénio nédo perdem a
natureza de dinheiro publico, devendo as despesas ser realizadas com estrita observancia do
pactuado neste instrumento de ajuste, especialmente de seu plano de trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nas aquisiches e contratagdes de bens e servigos a entidade devera
optar, sempre, pelo menor prego disponivel no mercado, que deverd ser comprovado pela
obtencio de pelo menos 03 (trés) orgamentos, dos quais deverdo constr, preferencialmente em
papel timbrado, data, enderego, nimero de inscri¢ao no CNPJ/MF e assinatura dos potenciais
fornecedores. : _

PARAGRAFO SEGUNDO - Os pagamentos das despesas devem ser realizados por meio de cheque
nominal ou por transferéncia bancaria para as contas dos fornecedores ou ainda por ordem de
pagamento a empresas publicas.

i

'CLAUSULA OITAVA - DAS VEDAGOES _

Ndo poderdo ser custeadas com recursos do presente Termo de Convénio, despesas relacionadas a:
1. Ato anterior a vigéncia do presente Termo de Convénio;
11. Ato posterior a expiragdo da vigéncia do presente ajuste, salvo 0s pagamentos cujo fato
gerador da despesa tenha ocorrido durante sua vigéncia; ' ,
[IL. Finalidade diversa da estabelecida no presente Termo de Convénio, ainda que em carater
emergencial, ressalvado o custeio da implementagdo das medidas de preservagdo ambiental
inerentes as obras constantes do plano de frabalho;

6
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IV, Pagamento, a qualquer titulo, a servidor ou empregado integrante do quadro de pessoal de
6rgio ou entidade piiblica, por servigos de consultoria ou assisténcia técnica, salvo nas hipéteses
previstas em leis especificas, compativeis com a lei de diretrizes orcamentarias vigente;

V. ‘Taxas bancarias, multas, juros ou correcio monetiria, inclusive as referentes a
pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, exceto, no que se refere as multas, se decorrentes
se atraso na transferéncia de recursos pelo CONCEDENTE, e desde que os prazos para pagamento
e 0s percentuais sejam os praticados no mercado;

V1. Taxa de administracgo, geréncia ou similay, inclusive de clubes, associagbes de servidores

ou entidades congéneres; 7 , .
' VI1. Trespasse ou cessdo da execugéo do objeto do presente Termo de Convénio, exceto para
as contrataces necessarias A execucdo do plano de trabalho e observados os principios da
administra¢io ptiblica; C

VIIL Publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientagdo social, da qual
nio constem nomes, sfmbolos ou imagens que caracterizem promogéo pessoal e desde que
previstas no plano de trabalho; ' e '

IX. Pagamento, a qualquer titulo, de pessoal do (a) CONVENENTE.

- ) CAPITULO IV
DA EXECUCAO, DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

ol
|

| CLAUSULA NONA - DA EXECUGAO

A execugdo do objeto do presente ajuste sera realizada pelo (a) CONVENENTE, na forma do plano
de trabalho. .

PARAGRAFO PRIMEIRO - O (A) CONVENENTE podera transferir a execu¢do do programa de
trabalho a interveniente executor, quando expressamente autorizado pelo CONCEDENTE,
respeitadas as exigéncias da Lei Estadual n® 17.928, de 27 de dezembro de 2012,

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONCEDENTE se reserva o direito de assumir ou transferir a
responsabilidade pela execugdo do objeto, quando couber, no caso de paralisagdo ou da ocorréncia
de fato relevante, de modo a evitar sua descontinuidade, inclusive de alterar o plano de trabalho em
situacBes especiais.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO EDAFISCALIZACRO |

A execucdo do Termo de Convénio serd acompanhada e fiscalizada pelo CONCEDENTE, com
participacdo do (a) CONVENENTE, para a verificagdo, entre outros, dos seguintes aspectos:
' 1. Comprovagcio da boa e regular aplicagédo dos recursos transferidos;
L. Compatibilidade entre a execugdo do objeto e o estabelecido no plano de trabalho, de
conformidade com as metas, as condi¢des e 0s cronogramas aprovados;
11 Regularidade das informag@es registradas pelo (a) CONVENENTE.,
PARAGRAFO PRIMEIRO - O acompanhamento e a fiscaliza¢do da execugdo do Termo de Convénio
sera realizada pelo (s) gestor (es) do Termo de Convénio, nomeado (s) por meio da Portaria n®
395/2019-SES/GO, para os fins do art. 62, 1V, da Lei estadual n? 17.928/2012.
- 7
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"PARAGRAFO SEGUNDO - A entidade interveniente, quando houver, participante do ciclo de
transferéncia de recursos sera responsavel, para todos os efeitos, pelos atos de acompanhamento
que realizar.

; CAPITULOV
DA PRESTACAO DE CONTAS E DA TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS -

Fica o (2) CONVENENTE obrigado (a) a prestar contas em até 30 (trinta) dias, contados da data de
recebimento de cada parcela dos recursos correspondentes  cota-parte do CONCEDENTE.
PARAGRAFO PRIMEIRO - Caso o (a) CONVENENTE n&o apresente as confas no prazo do caput
desta clausula, podera 0 CONCEDENTE estabelecer prazo adicional, limitado a 30 (trinta) dias para
sua apresentacdo ou recolhimento dos recursos transferidos, incluindo os rendimentos de
aplicacdes financeiras, atualizados monetariamente e acrescidos de juros de mora, na forma da lei.
-PARAGRAFO SEGUNDO - Ante a omissdo do (a) CONVENENTE na prestacio de contas, 0
CONCEDENTE podera promover o bloqueio no sistema de administragdo financeira e
orcamentaria.
PARAGRAFO TERCEIRO - Ap6s a anélise da prestacdo de contas, parcial ou final, 0 CONCEDENTE
devera encaminhar ao (3) CONVENENTE manifesta¢ao formal sobre sua aprova¢do e remeter os
~ autos ao 6rgdo de controle interno. : -
PARAGRAFO QUARTO - O (A) CONVENENTE devera manter arquivada a' documenta¢do
comprobatéria das despesas realizadas, devidamente identificada com o nimero do Termo de
Convénio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, contados da aprovacdo da prestagdo de contas pelo
. Tribunal de Contas do Estado. S »
PARAGRAFO QUINTO - A prestagio de contas dos recursos recebidos deve ser organizada em
ordem cronolégica de acordo com as metas estabelecidas e acompanhada dos seguintes
documentos e anexos: :

I. Oficio de encaminhamento;

1I. Relatério circunstanciado do cumprimento do objeto;

111. Cépia do plano de trabalho aprovado pelo ordenador de despesa;

IV. Copia do termo firmado, com indicagéo da data de sua publicac3o;

V. Relatério de execucdo fisico-financeira;

V1. Demonstrativo da execugdo da receita e da despesa, evidenciando os recursos recebidos
em transferéncia, a contrapartida, os rendimentos auferidos na aplicagdo dos recursos no mercado
financeiro, quando for o caso, e os saldos;

VII. Relacdo de pagamentos efetuados com 0s recursos do CONCEDENTE e CONVENENTE,
bem como dos provenientes da aplicacdo financeira;

VIIL. Relacdo de bens permanentes adquiridos com o0s recursos do CONCEDENTE e

CONVENENTE, bem como dos provenientes da aplicagdo financeira;

IX. Relagio de bens de consumo adquiridos com oS recursos do CONCEDENTE e

CONVENENTE, bem como dos provenientes da aplicacdo financeira;

Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goiénia-GO  RFDS
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X. Relagéo de servigos de terceiros com os recursos do CONCEDENTE e CONVENENTE, bem
como dos provenientes da aplicacdo financeira;

XI. Extrato da conta bancaria especifica, do periodo do recebimento da primeira parcela até o
dltimo pagamento, demonstrando a conta zerada, e, se for o caso, a conciliagdo bancéria;

XII. Extratos da conta de aplicacio financeira, evidenciando todos os rendimentos auferidos
no periodo-e demonstrando a conta zerada;

- XIIL- Cépia do termo de aceitagdo definitiva da obra, termos de medicdo, planilha
or¢amentiria e projetos: execu’avos quando o ob;eto visar a reahzagao de obra ou servico de
engenharia;

XIV. Comprovante de recolhunento do saldo de recursos ao Tesouro Estadual;

XV. Cépia ‘dos despachos adjudicatério e homologatério das licitagdes realizadas ou
justificativa para a sua dispensa ou a sua inexigibilidade, com o respectivo embasamento legal;

XVI. Cépia dos contratos firmados e com os respectivos aditivos e publica¢8es, quando for o
© caso; : . :
XVII. Relagdo de localizagio dos bens adquiridos;

XVIIL Notas fiscais /faturas;
XIX. Relatdrio fotogréfico dos bens adquiridos e obras realizadas;
XX. Relacdo de treinados ou capacitados, quando for o caso;

- XXI. Termo de compromisso por meio do qual o CONVENENTE fica obrigado a manter os
documentos relacionados ao Termo de Convénio pelo prazo de 10 (dez) anos, contado da data em
que foi aprovada a prestacdo de confas;

XXII. Quando se fratar de prestagdo de contas parcial serd ex1g1do apenas o disposto nos
incisos Ia 'V, Xl e XV, XVIII e XIX deste artigo.

PARAGRAFO SEXTO - A prestacéo de contas final devera ser apresentada com estrita observancia
dos requisitos elencados no Anexo 1 deste instrumento.

PARAGRAFO SETIMO - O CONCEDENTE tera prazo de 90 (noventa) dias para apreciar a prestagéo
de ‘contas apresentada, contadas da data de seu recebimento, prorrogavel por igual perfodo
mediante justificativa da autoridade competente. -

CL[\USULA DI"ICIMA SEGUNDA - DA TOM.ADA DE CONTAS ESPECIAL

0 (A) CONVENENTE deverd restituir, no prazo de 30 (mnta) dias, o valor transfendo pelo
CONCEDENTE, incluidos os rendimentos de aplicagdo no mercado financeiro, atualizados

monetariamente e acrescidos de juros de mora, na forma da legislagdo aplicdvel, a partir da data de
seu recebimento, nos seguintes casos: :

1. Ndo apresentagdo da prestagdo de contas no prazo estabelecido;
I1. Ndo aprovagdo da prestacdo de contas, em decorréncia de:
A) Inexecucdo total ou parcial do objeto pactuado;
B) Desvio de finalidade na aplica¢do dos recursos transferidos;
C) Impugna(;ao de despesas, se realizadas em desacordo com as disposicdes do ora

D) Nao utilizagdo, total ou parcial, da c0ntrapart1da pactuada
9
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E) Nio aplica¢do ou nio devolugdo de rendimentos de aplicagdes financeiras, no caso
da nio utilizagdo dos recursos transferidos;
F) Néo devolugdo de eventuais saldos de recursos estaduais, apurado na execucéo do
objeto; . o
' G) Auséncia de documentos exigidos na prestagdo de contas, de forma a comprometer
o julgamento da regular aplicagdo dos recursos. '
PARAGRAFO PRIMEIRO - Se, a0 término do prazo estabelecido, o (a) CONVENENTE ndo
apresentar a prestacio de contas nem devolver os recursos, o CONCEDENTE registrara, no sistema
previsto no pardgrafo vinico do art. 59 da Lei Estdual n® 17.928/2012, a inadimpléncia por
omissdo do dever de prestar contas, adotara medidas para reparagdo do dano ao erario e, se for o
caso; providenciard a instauragdo de tomada de contas especial, sob pena de responsabilizacdo
solidaria. : ' :
PARAGRAFO SEGUNDO - Nas: hipéteses previstas no art. 58, § 22, 1 e 11, da Lei Estadual n2
17.928/2012, caso o CONCEDENTE ndo seja o responsavel pelas irregularidades apontadas, e uma
vez comprovada a instauragdo de tomada de contas especial, a comunicagdo aos drgdos de controle
_interno e externo e a inscricio do responsavel em campo proprio no sistema de que trata o
parégrafo tnico do art. 59 da Lei Estadual n® 17.928/2012, a administracdo poderd promover a
suspensdo do bloqueio do ente CONVENENTE considerado inadimplente. '
PARAGRAFO TERCEIRO - A abertura de tomada de contas especial deverd ser informada aos
érgdos de controle interno e externo, em até 5 (cinco) dias tteis contados da data de instauragdo.

CAPITULO VI
DA PROPRIEDADE DOS BENS

[P i - ) . j
1 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PROPRIEDADE DOS BENS , ‘

Os ‘bens patrimoniais construidos, produzidos e/ou adquiridos com os recursos transferidos,
porventura existentes na data da extin¢do do presente ajuste, serdo de propriedade do (a)
CONVENENTE, depois de concluido o objeto pactuado e atendidos os objetivos almejados pelo
presente Termo de Convénio. o , '

PARAGRAFO PRIMEIRO - O (A) CONVENENTE, observado o tempo de vida til aplicavel ao bem,
nfo podera alienar a posse ou a propriedade dos bens construfdos, produzidos e/ou adquiridos
com recursos provenientes do presente Termo de Convénio, sem prévia e expressa anuéncia do
CONCEDENTE, mesmo apés a expiragio da vigéncia do presente ajuste.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em situacdes de caso fortuito ou de forga maior, o (a) CONVENENTE
‘deverd comunicar ao CONCEDENTE, formalmente, anexando ao comprovante do registro da
ocorréncia no 6rgio competente, para apreciacdo, registro e autorizacdo ao (a2} CONVENENTE,
para que proceda & baixa e aos efetivos registros. :

CAPITULO VII
DA ALTERACAQ, DENUNCIA E RESCISAO

"CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goidnia-GO RFDS
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0 presente Termo de Convénio poderd ser alterado, no todo ou em parte, vedada a alteragio de seu
objeto, exceto no caso da ampliagdo ou redugdo de metas, desde que previamente autorizado pelo
_CONCEDENTE. -

PARAGRAFO PRIMEIRO - A alteracio do presente Termo de Convénio o e seu plano de trabalho,
inclusive no caso de prorrogagdo, se darad mediante proposta devidamente justificada, da qual
conste o novo plano de trabalho proposto, a ser apresentada ao CONCEDENTE pelo (a)
CONVENENTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias antes da data pretendida para o inicio
.das altera¢des propostas. , ,

PARAGRAFO SEGUNDO - Toda e qualquer alteragdo no presente Termo de Convénio se dara por
meio de Termo Aditivo, cujo extrato devera ser publicado no Didrio Oficial do Estado.

PARAGRAFO TERCEIRO - Alcancados os objetivos pactuados neste ajuste, nio serdo permitidas
sua prorrogacdo e/ou a alteragéo do plano de trabalho, com o fim de utiliza¢do de eventuais saldos
remanescentes e/ou oriundos de aplicacdes financeiras.

| CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O presente Termo de Convénio poderd ser denunciade por qualquer dos participes, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou a qualquer tempo, em face da superveniéncia de
impedimento legal que o torne formal ou materialmente inexequivel, e rescindido de pleno direito
no caso de inadimplemento de qualquer cliusula ou condicdo nele estipuladas.

PARAGRAFO UNICO - No caso de rescisdo, o (a) CONVENENTE obriga-se a restituir ao
CONCEDENTE, no prazo maximo de 30 (irinta) dias, a contar da data de sua efetivagdo, os recursos
transferidos para a execucdo do objeto pactuado, inclusive os decorrentes de aplica¢do financeira,
atualizados monetariamente e acrescidos de juros de mora, na forma da legisla¢do aplicével

'CAPITULO VIH
DA VIGENCIA, PUBLICACAO E FORO

| CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Convénio-terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
outorga pelo Procurador-Geral do Estado, condicionada sua eficicia a publica¢do do extrato no
Diario Oficial do Estado de Goiés.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICAGAO

0 CONCEDENTE providenciard a publicagdo deste Termo de Convénio, por extrato, no Diério
Oficial do Estado de Goi4s, no prazo de até 20 (vinte) dias contados da data de sua outorga.

11
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO R

As questoes decorrentes da execugao deste Termo de Convénio, que nio puderem ser dirimidas
‘administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Goidnia, preferindo a '
outro, por mais privilegiado que possa parecer.

Estando acordados, firmam os participes o presente instrumento em 02 (duas) via de igual teor e
forma, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

GABINETE go SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, em Goiania, aos 34 _ dias do

més de t0de 2019. B

TANA PEREIRA D“IEEPRUDENTE
o Estado

Procuradora Ger

S AEL A EXAYQP{;?N(O ]UNIOR

Secretdrio de Estado da Saude

IR

PE. NELIO JOEL ANGELI BELOTTI - FREI FRANCISCO
Presidente Nato da Associagéo Lar Sdo Francisco de Assis na Providéncia de Deus

fissaciacao Lar Sao Franeisco de Assis na Providncia de Deus
Pe. Nélio J. A. Beloiti - Frei Francisco
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ANEXO TECNICO |

. ANEXO — ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS ’
Este anexo constitui parte integrante do presente Convénio e acrescenta clausulas

;especificas péra Convénios celebrados entre a Secretaria de Estado da Satde de Goids e o
Hospital Padre Tiago na Providéncia de Deus, no periodo de 12 {doze) meses. O objetivo é
_descrever em detalhes aspectos relevantes para a execucdo do Convénio e prestagdo do servigo
descrito. O Anexo é dividido em trés segmentos: (1} Metas de Produgéo, (1) Prestacdo de Contas
e () ‘Sistemavde Repasse que define as premissas técnicas de execugio e estabelece metas

quantitativas para este convénio. -

O Hospital Padre Tiago na Providéncia de Deus deverd atender a Macrorregido
' Sudoeste cémposta por 28 municipios: {Acretina, Aparecida do Rio Doce, Cachoeira Alta, Cagu,
, Castelandia, Itaja, ftarum3, Lagoa Santa, Maurilandia, Montividiu, Paranaiguara, Porteirdo,
i Qunrmopoils, Rio Verde, Santa Helena de Gonas Santo Antdnio da Barra, S3o Sim3o, Turveldndia,
Aporé, Caiapdnia, Chapaddo do Céu, Dorvelandla, Jatai, Mineiros, Perolandia, Porteldndia, Santa
Rita d_o Araguaia, Serranépolis), realizando assisténcia 3 populagio de aproximadamente 656.450

- . habitantes. ' A
A Unidade ofertafé ao Sistema Unico de Satde — SUS: 70% dos leitos de UTI, 80% das
.-Sessﬁes de Quimioterapia e 20% para as Cirurgias Oncolégicas, de sua capacidade operacional.
Todo s‘ervigo serd disponibiiiiado ao Complexo Regulador Estadual - CRE e estard sob regulacdo

"do mesmo.

XIl.  METAS DE PRODUCAO:

O Convenente devera informar mensalmente os Resultados de Producdo, que estdo
relacionados 3 QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usuérios da unidade hospitalar.
A produgdo realizada deve se;r encaminhada, em relatérios ou instrumento para registro

de dados de produgéo definidos pela Secretaria de Estado, até o 102 (décimo).dia Gtil de cada més.
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AS

S3o consideradas Metas de Produgio para fins de avaliagdo deste convénio, os seguintes

critérios:

e Cirurgias Oncolégicas;

e - Consultas Ambulatoriais Cirdrgicas;

‘e Didrias de Unidade de Terapia Intensiva — UTI (07 leitos);

. Se'rvigd de Quimioterapia (sessdes)-

1. DIARIAS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI

Deverd ofertar, mensalmente, ao Complexo ‘Regulador' Estadual um total de 210

internagdes de UTI.

internagdes

Meta Meta
{07 leitos de UTI) Mensal Anual
Total 210 2.520

2. SERVICO DE QUIMIOTERAPIA

Devera ofertar, mensalmente, ao Complexo Regulador Estadual um total de 570 sessdes

de quimioterapia.

Sessoes de

Quimioterapia Meta Meta
Mensal - Anual
" Total 570 6.840

3. CIRURGIAS ONCOLOGICAS

O hospital devera. realizar um nimero mensal de 50 de cirurgias oncoldgicas

“encaminhadas pelo Complexo Regulador Estad_ual.

Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 — Goiania-GC RFDS
Fone (62) 3201-3869
www.saude.go.gov.br
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" Cirurgias o : : o
Oncolégicas Meta . . Meta
: Mensal Anual

Total » 50 600

As cirurgias a serem ofertadas sdo:
Colectomia parcial
,Retossigmoidectorﬁia abdominal
Excisdo e sutura ¢/ pldstica em Z
Gastrectomia total

_ Gastrectomia parcial
Prostatectomia
Prostatovesiculetomia
Nefrectomia Total
Orquiectomia unilateral
Histerectomia total ampliada
Mastectomia radical com linf axilar

o o @ o @ 9 o 0 0 o o

4. CONSULTAS AMBULATORIAIS CIRURGICAS

O hospital ird reallzar mensalmente, um numero de 400 consultas ambulatonals clrurglcas

Consultas
Ambulatoriais Meta Meta
' Mensal - Anual
Total 400 4.800

Obs.: Serdo disponibilizados os exames de diagnésticos pré e pds-operatérios para realizagdo
. das cirurgias oncoldgicas, sendo eles:  Anatomopatoldgicos, Colonoscopla/Endoscop:a Mamografia,
- Tomografia Computadorizada e Ressondncia Magnética.

XL SISTEMA DE REPASSE:

O montante a ser repassado serd no valor estimado em R$ 11.244.000,00 (onze
- milhSes e duzentos e quarenta e quatro mil reais), sendo que a transferéncia ao CONVENENTE

seré mediante o repasse de 12 (doze) parcelas mensais rio valor de R$ 937.000,00 (novecentos

15
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e trinta e sete mil reais) para o custeio das despesas de execugdo-das a¢Oes. e servigos de sadde
' realizados pela unidade hospitalar.
a. 24,65% do valor, RS 231.00V0,00 {duzentos e trinta e um mil reais) corresponderh ao
custeio das despesas com o diarias de unidade de terapia intensiva - UTI.
b. 38% do valor, RS 356.000,00 (trezentos e cinquenta e seis mil reais) correspondem ao
custeio das desbesas com 0s servigos de quihioterapia. | |
C.. 35,75% do valor, RS 335.000,00 (trezentos e trinta e cinco mil reais) correspondem ao
" custeio das despesas com as cirurgias oncoldgicas.
‘ d. 1,60% do valor, R$ 15.000,00 (quinze mil reais) correspondem ao custeio das despesas
com as consultas ambulatoriais cirtirgicas.
Visando o acompanhamento e avaliagdo do Convénio e o cumprimento da atividade
estabélecida para o CONVENENTE, a mesma deverd encaminhar mensalrhente, conforme
cronogramé estabelecido pela Secretaria de Estado da Sallde, a documentagdo informativa das

atividades assistenciais realizadas pelobHOSPITAL PADRE TIAGO NA PROVIDENCIA DE DEUS.

As informagOes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
Autorizagdes de internagdo Hospitalar (AlH} de acordo com normas e prazos estabelecidos pela
Secretaria de Estado da Satide.

As informag¢Bes mensais relativas a produgdo assistencial serdo encaminhadas 3
Secretaria de Estado da Satde de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela
estabelecidos.

As informagdes deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Secretaria
de Estado da Salde de Goias.

Os resultados deverdo ser apresentados peld CONVENENTE mensalmente.

A Secretaria de Estado da Satde procederd @ analise dos. dados enviados - pelo
CONVENENTE pavra_ que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme estabelecido

no Termo de Convénio.
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Os documentos fiscais apresentados nas prestagfes de contas deverdo conter em seu
corpo, sob pena de desconto financeiro, o nome do CONVENENTE e seu ntimero de inscrigdo o
CNPJ/ME, o niimero do convénio, a denominagdo da unidade hospitalar administrada, descrigdo

~do servigo prestado, periodo de execucdo dos servigos e nimero de horas aplicadas ao contrato,

quando couber.

XIV.  SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

A avaliagdo e andlise das atividades constantes deste documento serdo efetuadas conforme
explicitado na Tabela de repasse da atividade realizada e volume contratado, a seguir
apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas e gerardo uma

variagdo proporcional no valor do repasse de recursos a ser efetuado ao CONVENENTE.

Tabela de repasse da atividade realizada e volume contratado:

: - : ATIVIDADE REALIZADA ' VALOR A PAGAR

DIARIAS DE UTI, Acima do volume contratado 100% do valor de repasse.

SESSOES DE Entre 90% e 100% do volume 100% do valor de repasse.
QUIMIOTERAPIA, | contratado .

CIRURGIAS Entre 80% e 89,99% do volume 90% do valor de repasse.
ONCOLOGICASE | contratado

CONSULTAS | _
AMBULATORIAIS. Menos que 80% do volume contratado | 70% do valor de repasse.
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