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PROJETO DE LEI N.° 19/2019
DE 28 DE FEVEREIRO DE 2019

EMENTA: AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A FIRMAR
CONVENIO COM A ASSOCIACAO DE PROMOCAO A SAUDE,
PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA DE CAPITAO
LEONIDAS MARQUES - HOSPITAL NOSSA SENHORA
APARECIDA, PARA QUE EM REGIME DE COLABORACAO
REALIZE ATENDIMENTO DE SERVICOS MEDICOS
HOSPITALARES, PLANTAO MEDICO-HOSPITALAR E
URGENCIA E EMERGENCIAIS EM PERIODO INTEGRAL A
POPULACAO DO MUNICIPIO E A REALIZAR TRANSFERENCIA
VOLUNTARIA DE RECURSOS FINANCEIROS NA
MODALIDADE DE SUBVENCAO SOCIAL E A CEDER
MATERIAIS  HOSPITALARES, FARMACOLOGICOS E
ALIMENTARES ESPEIFICOS, E A OUTRAS PROVIDENCIAS

O Prefeito CLAUDIOMIRO QUADRI, no uso de suas atribui¢cdes legais encartadas no
artigo, 106, XXII da Lei Organica, visando atender aos artigos 196 e 199 da Constituicao
Federal, artigos 8° Il, 9°, 11 IV “b”, 201 Ill e 202, paragrafo unico da Lei Organica
Municipal, 4° §2°, 18, 24 a 26 da Lei 8.080/90, e 16 da Lei 4.320/64, sanciono a seguinte

LEI

Art. 1° - Fica o Municipio autorizado a firmar Convénio com a Associacdo de Promogéao
a Saude, Protecdo a Maternidade e Infancia de Capitao Lebnidas Marques - Hospital
Nossa Senhora Aparecida, Associacao Privada declarada de Utilidade Publica pela Lei
Municipal n.° 596/93 de 22 de novembro de 1993, inscrita no CNPJ n°® 77.304.582/0001-
24, sediada na Rua Pedro Dallabrida, s/n°, centro nesta Cidade, para que em regime de
colaboragao, pelo periodo de 12 (doze) meses realize atendimento de servigos médicos
hospitalares, plantdo medico-hospitalar e atendimentos em regime de urgéncia e

emergéncia em periodo integral a populagdo do Municipio.
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Art. 2° - Para a concretizagao do Convénio devera a Associacido de Promocgao a Saude,
Protecao a Maternidade e Infancia de Capitdo Lebnidas Marques - Hospital Nossa
Senhora Aparecida:

| - Manter no plantdo permanente de 24h00m (vinte quatro horas), com equipe de 02
(dois) médicos, 01 (uma) enfermeira e auxiliares de enfermagem para dar atendimento
dentro das normas do SUS a populagado do municipio;

Il - Manter um namero minimo de leitos disponiveis ao atendimento emergencial;

Art. 3° - Para o atendimento ao estabelecido no artigo 1°, o Municipio realizara a
transferéncia voluntaria de recursos financeiros, com natureza de subvencgao social, no
valor de R$ 1.596.000,00 (um milhdo e quinhentos e noventa e seis mil reais), e a cesséo
de materiais farmacoldgicos, hospitalares, alimentos nutricionais especificos adquiridos
pelo Municipios até o valor global de R$40.000,00 (quarenta mil reais).

§ 1° - O recurso financeiro a ser repassado mensalmente ¢ de R$133.000,00 (cento e
trinta e trés mil reais), até o dia 30 de cada més, devendo obedecer ao cronograma de
desembolso previsto no Plano de Trabalho de que trata o art. 6°, § 1°, desta Lei, e
guardar consonancia com a execugao do objeto do ato de transferéncia voluntaria.

§ 2° - O Municipio podera estabelecer o cronograma para a cessao dos materiais
farmacoldgicos, hospitalares, alimentos nutricionais especificos, de acordo com a sua
possibilidade e necessidade constatada.

| - Os bens cedidos serao destinados exclusivamente ao atendimento médico-hospitalar
em pacientes atendidos gratuitamente;

a) — Devera haver o controle mediante controle de fichario dos materiais e alimentos
cedidos, e observada as demais normas de distribuicdo de medicamentos
regulamentadas

Il - Em razdo de que os bens méveis sao cedidos para a utilizagdo gratuita aos usuarios,
€ por nao ser transferéncia voluntaria de recursos financeiros, considera-se que o plano
de trabalho como vetor exemplificativo para apuragcdo da quantidade e nao obrigacao
formal.

§ 3° - Constatada necessidade concreta atestada pelo responsavel que trata o inciso V
do artigo 4°, de que em determinado periodo extraordinariamente exista aumento dos
servicos médicos hospitalares, dos plantdes médicos-hospitalares e dos atendimentos

em regime de urgéncia e emergéncia, acarretando aumento da despesa mensal,
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excepcionalmente, podera naquele més ser repassado valor superior ao previsto no §
1° deste artigo.

| — Devera haver retificagado do plano de trabalho, caso ocorra a situagao que trata o §
3°, para que seja compensado nos repasses dos recursos financeiros futuros até o

término do Convénio.

Art. 4° A transferéncia sera formalizada mediante instrumento juridico de Convénio que
devera, observadas as exigéncias legais, devendo conter, no minimo, o seguinte:

| — as metas a serem alcangadas;

Il — os valores da transferéncia, em reais (R$) e obrigacdes assumidas pela a
Associacdo de Promocado a Saude, Protecdo a Maternidade e Infancia de Capitao
Lebdnidas Marques - Hospital Nossa Senhora Aparecida;

[l — o prazo de vigéncia e a data da celebracgao;

IV — a indicacdo da dotacdo orcamentaria completa, a qual se ache vinculada a
transferéncia;

V — indicacao de pessoa responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do termo de
transferéncia, preferencialmente entre os agentes ocupantes de cargo efetivo do quadro
permanente da Administragao;

VII — as hipéteses de resciséo.

§ 1° As condigbes do termo de transferéncia originalmente celebrado entre as partes
somente podem ser alteradas mediante a celebragcédo de regular termo aditivo, o qual
devera ser publicado no 6érgao oficial de imprensa do Municipio.

§ 2° Para dar atendimento ao contido no inciso IV, o Municipio devera utilizar a
classificagdo orgcamentaria, em estrita conformidade com a Portaria Interministerial n°
163, de 4 de maio de 2001, e suas alteragbes, e demais atos normativos aplicaveis,

conforme vier a ser discriminado por Instrugao Normativa.

Art. 5° - E vedada a inclusdo, no Convénio, sob pena de nulidade, de sustacédo do ato e
de imputacao de responsabilidade pessoal, de clausulas ou de condi¢cdes que prevejam
ou permitam:

| — realizagdo de despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar;

Il — pagamento, a qualquer titulo, com recursos da transferéncia, de servidor ou

empregado integrante de quadro de pessoal da administrag&o publica, direta ou indireta,
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por quaisquer servigos, inclusive de consultoria ou de assisténcia técnica, ressalvadas
as hipoteses previstas em lei;

Il — pagamento de profissionais ndo vinculados a execugdo do objeto do termo de
transferéncia;

IV — aplicagcao dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo;

V — pagamento de taxas bancarias, multas, juros ou atualizagao monetaria, decorrentes
de culpa de agente da Associacdo de Promocgéo a Saude, Protecdo a Maternidade e
Infancia de Capitdo Lebnidas Marques - Hospital Nossa Senhora Aparecida ou pelo
descumprimento de determinagdes legais ou conveniais;

VI — realizagao de despesa com publicidade, salvo a de carater educativo, informativo
ou de orientagdo social, que esteja diretamente vinculada com o objeto do termo de
transferéncia e da qual ndo constem nomes, simbolos, imagens ou quaisquer
referéncias que caracterizem promogao pessoal de autoridades ou de servidores
publicos;

VII — repasse, cessao ou transferéncia a terceiros da execugao do objeto do ato de
transferéncia; transferéncia de recursos a terceiros que nao figurem como participes do
termo de transferéncia;

VIIl — transferéncia de recursos para associacbes de servidores ou a quaisquer
entidades de beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servicos a um circulo
restrito de associados ou sécios;

IX — a transferéncia de recursos a titulo de contribuicédo, auxilio ou subvengao social a
instituicdes privadas com fins lucrativos e a instituicdes privadas sem fins lucrativos nao
declaradas de utilidade publica;

Xl| -transferéncia de recursos as entidades privadas sem fins lucrativos que tenham
como dirigentes ou controladores:

a) membros do Poder Executivo do Municipio dos recursos ou do Legislativo Municipal,
bem como seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral
ou por afinidade até o 3° grau;

b) servidor publico vinculado ao Poder Executivo do Municipio ou do Legislativo
Municipal, bem como seus respectivos cénjuges, companheiros e parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau, salvo se comprovada a inexisténcia de
conflito com o interesse publico.

Paragrafo unico. Os recursos publicos deverdao ser repassados diretamente a

Associacdo de Promocdo a Saude, Protecdo a Maternidade e Infancia de Capitdo
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Lebnidas Marques - Hospital Nossa Senhora Aparecida, sendo vedado o repasse

intermediado por érgédos ou agentes publicos ou néo.

Art. 6° Constitui parte integrante do Convénio o Plano de Trabalho, que deve ser
aprovado pelo Municipio.

§ 1° O plano de trabalho devera contemplar, no minimo:

| — a identificacdo do objeto a ser executado;

Il — razbes que justifiquem a formalizacédo do ato de transferéncia;

Il — definicdo e detalhamento das metas a serem atingidas;

IV — as etapas ou fases de execugao;

V — o plano de aplicagdo dos recursos;

VI — o cronograma fisico-financeiro de desembolso;

VII — previséo de inicio e fim da execugéo do objeto.

§ 2° A aplicagéo dos recursos de forma diversa do que houver sido originalmente
estabelecido pelo Plano de Trabalho exige a prévia alteracdo deste e sua aprovacao

pelo Municipio, observada, sempre, a compatibilidade com o objeto do convénio.

Art. 7° A regularidade da formalizagdo da transferéncia sera comprovada mediante
processo administrativo do Municipio, que devera ser instruido, no minimo, com o
seguinte:

| - o plano de trabalho, a que se refere o art. 6°, § 1° desta Lei, contendo a prévia e
expressa aprovagao por autoridade competente, e suas alteragdes, quando houver;

Il - ato constitutivo da Associacdo de Promocao a Saude, Protecao a Maternidade e
Infancia de Capitdo LeOnidas Marques - Hospital Nossa Senhora Aparecida e
comprovante de sua inscricdo no CNPJ;

lll - comprovagao dos poderes de representacado daqueles que firmarao o termo de
transferéncia;

IV - certidao expedida pelo Tribunal de Contas para obtencao de recursos publicos;

V - certidao ou documento equivalente, atestando que a Associacdo de Promogao a
Saude, Protegcdo a Maternidade e Infancia de Capitdo Lednidas Marques - Hospital
Nossa Senhora Aparecida esta em dia com o pagamento dos tributos, empréstimos e

financiamentos devidos ao Municipio;
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VI - certiddo ou documento equivalente, expedido pelo Municipio, atestando que o
interessado esta em dia com as prestagoes das contas de transferéncias dos recursos
dele recebidos;

VII - certidao negativa especifica emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
quanto a inexisténcia de débitos perante a seguridade social;

VIII - certiddo negativa conjunta emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional quanto aos demais tributos;

IX - certificado de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS;
X - certiddo negativa de débitos trabalhistas exigivel, nos termos da Lei 12.440/2011;
X| - as notas de empenho referentes aos valores da transferéncia para o exercicio
financeiro em curso;

XII - o termo de transferéncia e respectivos aditivos;

XIII - comprovantes de publicagao do termo de transferéncia e dos respectivos aditivos,
quando houver;

XV - comprovantes da efetiva transferéncia dos recursos a Associacao de Promocgéao a
Saude, Protegcdo a Maternidade e Infancia de Capitdo Lednidas Marques - Hospital
Nossa Senhora Aparecida.

Paragrafo unico. Quaisquer documentos que venham a ser exigidos por legislagao
especifica como condicdo para o recebimento de recursos publicos passardo
automaticamente a fazer parte do rol deste artigo, e deverdo complementar o processo

do Municipio para as transferéncias vigentes.

Art. 8° - Constitui obrigagdo da Associacdo de Promocgdo a Saude, Protecdo a
Maternidade e Infancia de Capitdo Lebnidas Marques - Hospital Nossa Senhora
Aparecida, e clausula do Convénio que ela deve dar livre acesso aos Vereadores, para
possiveis vistorias ou fiscalizagao em suas instalagdes e documentos.

Paragrafo unico - A Associacdo de Promogao a Saude, Protecido a Maternidade e
Infancia de Capitao Lebnidas Marques - Hospital Nossa Senhora Aparecida, remetera,
ao Executivo e Legislativo Municipal, os contratos, com os profissionais e empresas
prestadoras de servigos a entidade, constantes do Plano de Aplicacdo, bem como as

escalas de plantdo médico quando solicitado.
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Art. 9° - A liberagdo de recursos financeiros deve obedecer ao cronograma de
desembolso previsto no Plano de Trabalho de que trata o art. 6°, § 1° desta Lei, e
guardar consonéncia com as fases ou etapas de execug¢ao do objeto.

§ 1° - Os recursos repassados, deverao ser depositados e movimentados na mesma
conta corrente especifica em institui¢ao financeira oficial.

§ ° 2° - Enquanto ndo empregados na sua finalidade, os recursos mencionados no caput
deverao ser aplicados financeiramente nos termos do art. 116, § 4°, da Lei n°. 8.666, de
21 de junho de 1993.

§ 3° - As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior serao
obrigatoriamente computadas a crédito do termo de transferéncia e aplicadas
exclusivamente no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico que integrara as presta¢des de contas do ajuste.

§ 4° Os recursos da conta especifica somente poderao ser utilizados para pagamento
de despesas previstas no plano de aplicagao.

§ 5° A movimentagdo dos recursos somente podera ocorrer mediante emissédo de
cheque nominativo, cruzado e nao endossavel; ordem bancaria; transferéncia eletrdnica
ou outra modalidade que identifique a destinacdo dos recursos €, no caso de

pagamento, o credor.

Art. 10 - O saldo final da conta corrente especifica devera ser recolhido pela Associagao
de Promocao a Saude, Prote¢cao a Maternidade e Infancia de Capitdo Lednidas Marques
- Hospital Nossa Senhora Aparecida a conta do Municipio ou de acordo com o

estipulado pelo termo de transferéncia, observada a legislagao aplicavel.

Art. 11 — Para a aquisicao de bens e contratacido de obras e servigcos, a Associagao de
Promocgao a Saude, Protecdo a Maternidade e Infancia de Capitao Lebnidas Marques -
Hospital Nossa Senhora Aparecida devera observar os principios inerentes a utilizagao
de valores e bens publicos, entre os quais o da moralidade, da impessoalidade, da
economicidade, da isonomia, da eficiéncia e da eficacia.

§ 1° O atendimento ao principio da economicidade devera ser comprovado mediante
prévia pesquisa de pregos junto a, no minimo, 3 (trés) fornecedores do ramo do bem ou
do servigo a ser adquirido, sob pena de responsabilidade pelos atos de gestdo

antiecondbmica.
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§ 2° Os orgamentos deverao estar datados e discriminados de maneira que permitam
comprovar que foi assegurada a isonomia aos interessados para fornecer o bem ou o
servigo cotado.

§ 3° E vedada a contratacdo de dirigentes da entidade Municipio dos recursos ou de
seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade até o 2° grau, ou de empresa em que estes sejam sdocio cotistas, para

prestacao de servigos ou fornecimento de bens.

Art. 12 - A comprovacgao das despesas efetuadas se dara por notas fiscais e demais
documentos comprobatdérios, revestidos das formalidades legais, os quais deverao
conter, além da descrigdo do bem ou do servigo adquirido, expressa mengao ao numero
do convénio, seguido do ano e do nome ou da sigla do érgdo Municipio.

Paragrafo unico. O documento emitido deve ser legivel, sem rasuras, e constar

certificagcao do responsavel pelo recebimento das mercadorias ou servigos prestados.

Art. 13 — Caso exista saldo de valores dos recursos financeiros que trata o artigo 3°
desta Lei, poderdo as partes celebrar prorrogacado do prazo por aditivos, ndo devera
ultrapassar o prazo maximo de 48 (quarenta e oito) meses, ficando restrita a vigéncia
do Plano Plurianual que previu a possibilidade de transferéncia de recursos,
observando-se o art. 35 dos Atos das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias e o art.
165 da Constituicao da Republica.

Paragrafo unico — A alteracao de valores do Convénio apenas pode ocorrer mediante

Lei especifica.

Art. 14 — Devera a Associacao de Promocéao a Saude, Protecao a Maternidade e Infancia
de Capitao Lebnidas Marques - Hospital Nossa Senhora Aparecida, realizar a prestacao
de contas ao Municipio e ao Tribunal de Contas na forma da Instru¢do Normativa
28/2011, que Resolugdo n°® 28/2011, dispde sobre a formalizagdo, a execucdo, a
fiscalizacao e a prestagdo de contas das transferéncias de recursos financeiros no
ambito estadual e municipal, regulamenta o Sistema Integrado de Transferéncias - SIT

e da outras providéncias.

Art. 15 - As despesas decorrentes da execucgao desta lei correrdo por conta de recursos

orcamentarios proprios do Municipio, podendo ser suplementados, se necessario, bem
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como de recursos oriundos de doagdes e subvencgdes firmados com outros Municipios

e entidades.

Art. 16 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao, revogando as disposi¢oes

em contrario.

Capitao Lebnidas Marques/PR, 28 de fevereiro de 2019

CLAUDIOMIRO QUADRI
PREFEITO MUNICIPAL



