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TERMO DE CONVENIO
N° 004/2024

Termo de Convénio que entre si celebram o
Municipio de Tubario e a Associacido Congregacio
de Santa Catarina — Hospital Nossa Senhora da
Conceicao, através da Fundagcio Municipal de Satide.

O MUNICIPIO DE TUBARAO inscrito no CGC/MF sob o n° 82.928.656/0001-33 e Inscri¢do Estadual
n°® (isenta), com sede na Rua Felipe Schmidt, n°® 108, CEP: 88701-180, doravante denominado
simplesmente MUNICIPIO, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. JAIRO DOS PASSOS
CASCAES, CPF n ', com intermédio da Secretaria Municipal de Saude, através de seu
Secretario, Sr. MARCELO CESAR RIBEIRO, ¢ a ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA
CATARINA - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, CNPJ n° 60.922.168/0053-07,
doravante denominada simplesmente INSTITUICAO, neste ato representada por seus Procuradores o Sr.
WILSON CARNEVALLI FILHO, portador do SSP/SP ¢ inscrito no CPF sob n°.

" e aSra. EUZA MARIA DE ALMEIDA, portadora do RG n°® PGC/GO
e inscrita no CPF n ) “, de acordo com o Protocolo n° 26037/2024, Resolvem celebrar o
presente TERMO DE CONVENIO , mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este Termo tem por objeto o repasse de recursos financeiros para 0 HOSPITAL, a serem utilizados para
repasse de recursos financeiros a serem utilizados para auxilio na manutengido dos servigos prestados no
atendimento de pacientes com classificagdo de risco “N&o Urgente” e “Pouco Urgente” no Setor de
Urgéncia e Emergéncia Hospitalar, conforme Plano de Trabalho da Instituicio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL

Este termo tem fundamentac@o legal na Lei Municipal n® 6.060/2024, que Autoriza o Poder Executivo
firmar Convénio com a Associacdo Congregacio de Santa Catarina-Hospital Nossa Senhora da Conceigio,
através da Fundagdo Municipal de Saude e Lei Federal n® 8.080/1990 que Dispde sobre as condi¢des para a
promog@o, prote¢do e recuperacdo da saide, a organizacio e o funcionamento dos servigos correspondentes
e d4 outras providéncias.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Instituicdo:

I — Estar em permanente contato com a Secretaria Municipal de Satide, com vistas ao bom andamento do
Termo de Convénio;

IT - Aplicar os recursos recebidos do Municipio exclusivamente nas finalidades da Instituicdo, de acordo
com o Plano de Aplicag@o de Recursos anexado ao Protocolo Eletronico n® 26037/2024;

111 — Prestar contas a0 MUNICIPIO dos recursos recebidos, conforme Normativa Municipal, obedecidos os
termos da legislac@o e normas dadas pela Municipalidade.

Municipio:

I — Repassar mensalmente a Institui¢do os recursos financeiros até o dia 30 de cada més subsequente ao da
assinatura do presente Termo;

II — Controlar os recursos repassados, acompanhando sua correta aplicagéo;

III — Sustar o repasse de recursos sempre que a Institui¢do prestar contas em desacordo com a legislacio ou
dos demais ajustes feitos com o MUNICIPIO, até sanar as falhas;

IV — Sustar os recursos na hipétese de desvio das finalidades assistenciais da Entidade;

V - O Municipio ndo arcara com despesas relativas a estabilidade legal decorrente de acidente de trabalho,
licenca médica prolongada, licenca maternidade, tampouco com despesas relativas a processos trabalhistas.

CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES DO REPASSE

O Municipio repassara a Instituicdo a importancia de R$ 2.500.000,00 (Dois milhdes e quinhentos mil
reais), em 07 (sete) parcelas, sendo a primeira em junho de 2024, conforme plano de Trabalho da
Instituiggo.
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CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Os recursos destinados ao presente Termo correrdo por conta da dotagdo orgamentaria a saber:

Dotagdo: (9) 3.3.50 | 2031 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC | 1.500.1002.0215 — Satde

CLAUSULA SEXTA~- DAS HIPOTESES DE RETENCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS
O MUNICIPIO poderd reter o repasse dos recursos financeiros nas seguintes hipéteses:

I - Atrasos e irregularidades na prestacio de contas;

II- Aplicagdo ndo prevista no plano de trabalho;

III- Uso injustificavel;

IV-Nio cumprimento do plano de trabalho;

V-Falta de clareza, lisura e boa-f¢;

VI -Inadimpléncia com o contrato;

VII - Descumprimento das orienta¢Ses da Fundagio Municipal de Saude.

Paragrafo unico. Nos casos de reten¢io dos recursos, sera comunicado previamente o Hospital.

CLAUSULA SKETIMA — DA RESCISAO E ALTERACAO DO CONVENIO

Poder4 haver rescisdo do presente Termo por decisfo de qualquer uma das partes, desde que oficializada a
inten¢do com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias ou unilateralmente, a qualquer hora, pelo Municipio,
por desvio de finalidade da Entidade, ¢ na rescisio do Termo, serda enviado notificagdo com prazo de
retorno do Hospital. Eventuais alteragdes ao presente Termo serdo realizadas por meio de Termo Aditivo.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO
O presente Termo tem inicio a partir desta data e término em 31 de dezembro de 2024.

CLAUSULA NONA - DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de Tubarfo para dirimir questbes derivadas deste Termo.

E, por estarem justos e conveniados, firmam o presente Termo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenga de 02 (duas) testemunhas.

DocuSigned by: Tubarﬁo, SC, 10 de junho de 2024.

. . . DocuSigned by:
@ttsow Cannanalli Fillee .
eadssss airs Q/okga,ssos SCaLS
WELSON EARNEVALLI FILHO . DQS PASSOS CASCAES
ACSC-HNSC Prefeito Municipal

DocuSigned by: DocuSigned by:
E‘@wfyx Maria Ao Almeida E(w -

EUZA VSR DE ALMEIDA IREETOC

“““ SARCEIO'CESAR RIBEIRO
ACSC-HNSC Secretaria Municipal de Saude

DocuSigned by:

Testemunhas: /¢

057CCTOBAFFF497 .

DocuSigned by:
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U
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS:

NOME DA INSTITUICAO: Associag3o Congregacio de Santa CNPJ:

Catarina - Hospital Nossa Senhora da Concei¢o - HNSC 60.922.168/0053-07
TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: (x)Sem Fins Lucrativos
Entidade Filantropica, de direito privado e sem fins lucrativos. ( )Cooperativa

( )Religiosa

A) EM CASO DE ORGANIZACAO SEM FINS LUCRATIVOS:

1. COMPROVAR POR MEIO DE CLAUSULAS EXPRESSAS NO ESTATUTO QUE:

1.1) NAO HA DISTRIBUICAO ENTRE OS SEUS SOCIOS OU ASSOCIADOS,
CONSELHEIROS, DIRETORES, EMPREGADOS, DOADORES OU TERCEIROS ‘
EVENTUAIS RESULTADOS, SOBRAS, EXCEDENTES OPERACIONAIS, BRUTOS OU
LIQUIDOS, DIVIDENDOS, ISENCOES DE QUALQUER NATUREZA, PARTIC[PACOES oU |
PARCELAS DO SEU PATRIMONIO, AUFERIDOS MEDIANTE O EXERCICIO DE SUAS
ATIVIDADES; 5

1.2) HA A APLICACAO INTEGRAL DO RECURSOS NA CONSECUCAO DO RESPECTIVO |
OBJETO SOCIAL DE FORMA IMEDIATA OU POR MEIO DA CONSTITUICAO DE FUNDO
PATRIMONIAL OU FUNDO DE RESERVA; |

1.3) POSSUI OBJETIVOS VOLTADOS A PROMOCAO DE ATIVIDADES E FINALIDADES
DE RELEVANCIA PUBLICA E SOCIAL; |

1.4) EM CASO DE DISSOLUCAO DA ENTIDADE, O RESPECTIVO PATRIMONIO :
LIQUIDO SERA TRANSFERIDO A OUTRA PESSOA JURIDICA DE IGUAL NATUREZA |
QUE PREENCHA OS REQUISITOS DA LEI 13.019/2014 E CUJO OBJETO SOCIAL SEJA, |
PREFERENCIALMENTE, O MESMO DA ENTIDADE EXTINTA. s

2. CNPJ QUE CONTENHA INFORMACAO EXPRESSA (CODIGO) DE QUE SE TRATA |
DE ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS; ‘

3. BALANCO PATRIMONIAL (PARA FINS DE COMPROVACAO DA NATUREZA DA |
ENTIDADE) |

B) CASO A OSC (SEM FINS LUCRATIVOS, COOPERATIVA OU ORGANIZACAO;E
RELIGIOSA) FOR A UNICA NO TERRITORIO DA CIDADE, COMPROVAR ESSA
CONDICAO POR MEIO DE CERTIDAO DO CARTORIO DE REGISTROS

ENDERECO: Rua Vidal Ramos, n° 215

BAIRRO: Centro CIDADE: Tubario U.F.: SC (CEP: 88.701-160
E-MAIL: hnsc@redesc.org.br TELEFONE E CELULAR: (048) 3631-7003
CONTA BANCARIA ESPECIFICA: BANCO Banco do Brasil ~ AGENCIA 201-1
553180-2

NOME DO RESPONSAVEL: Hebert Moreschi | CPF: »
PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE CARGO: Diretor Geral

' IDENTIDADE/ORGAO

 EXPEDIDOR: |
ENDERECO: CEP: T
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2 - PROPOSTA DE TRABALHO:

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE: Repasse PRAZO DE EXECUCAO

Financeiro para auxilio na manuten¢do dos servicos | INICIO TERMINO
prestados no atendimento de pacientes com classificacio de ~ JUNHO/2024 | DEZEMBRO/2024
risco “Ndo Urgente” e “Pouco Urgente”, no Setor de | ;' 3
Emergéncia da ACSC - Hospital Nossa Senhora da ‘
Conceicio. J

PUBLICO ALVO: Pacientes usudrios do Sistema Unico de Saade - SUS

OBJETO DE PARCERIA:

Repasse Financeiro para auxilio na manutengiio dos servicos prestados no atendimento de pacientes com
classificacdo de risco “Néo Urgente” e “Pouco Urgente”, no Setor de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar. .
DESCRICAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DA PARCERIA (DEVENDO SER !
DEMONSTRADO O NEXO ENTRE ESSA REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS E
METAS A SEREM ATINGIDAS)

O Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC) é referéncia como hospital geral para o Sul do
Estado de Santa Catarina, atendendo toda a regido da Amurel (Associacdo dos Municipios da
Regido de Laguna) e, em algumas especialidades, as regides da Amrec (Associacio dos Municipios
da Regidio Carbonifera) ¢ Amesc (Associagdo dos Municipios do Extremo Sul de Santa Catarina).
Atua amplamente nesta 4rea, atendendo uma regifio de abrangéncia populacional de 390 mil
habitantes em 18 municipios. Em outras especialidades, sua abrangéncia chega a quase 1 milhdo de
habitantes em 44 municipios. E o maior Hospital de Santa Catarina em numero de leitos,
totalizando atualmente 318. E também um hospital estratégico para o Ministério da Satde.

O Hospital Nossa Senhora da Conceigéo (HNSC) est4 credenciado pelo Ministério da Satde como
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), alta complexidade em Neurocirurgia Nivel II,
Ortopedia/Traumatologia, Cardiovascular para o Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em
Cirurgia Cardiovascular, Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos de
Cardiologia Intervencionista e Servigo de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular.

O Centro de Diagnéstico por Imagem conta com instalagdes modernas, equipe qualificada e
recursos tecnologicos que oferecem qualidade, seguranga e comodidade a toda a populacio de
Tubaréo ¢ dos 44 municipios da regifo. O HNSC disponibiliza os seguintes exames de diagnéstico
em Oncologia: Ultrassonografia, Endoscopia, Anatomo Patolégico (terceirizado), Broncoscopia,
Biopsia, Colonoscopia ¢ Retossigmoidoscopia, Ecocardiografia, Mamografia, Radiografia,
Tomografia Computadorizada, Ressondncia Magnética, Cintilografia e PET/Scan.

E credenciado pelo Ministério da Saude e Educacdo como Hospital de Ensino e tem uma importante
atuac@o na formagdo de novos profissionais nas diversas 4reas da satide. Além de disponibilizar
vagas para o Programa de Residéncia Médica, nas especialidades de Anestesiologia, Clinica
Médica, Medicina Geral Comunitaria/Satide da Familia, Cirurgia Geral, Medicina Intensiva e
Radiologia e Diagnéstico por Imagem. O HNSC ¢ integrante da Rede Nacional de Pesquisa Clinica
(RNPC), tendo firmado Termo de Adesdo com o Ministério da Satide (MS) e Ministério da Ciéncia
e Tecnologia (MCT), em novembro de 2009, em parceria com a Unisul.

A institui¢do conta com cerca de 300 profissionais médicos altamente qualificados, que atendem em |
mais de 40 especialidades. Com mais de 1.500 colaboradores, é 0 maior empregador do municipio. |

O Centro Cirargico do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, equipado com aparelhos de tltima
geracdo e profissionais especializados, estd preparado para realizar pequenas, médias e grandes
cirurgias. O setor, cuja estrutura fisica estd de acordo com as normas técnicas do Ministério da
Saude, oferece qualidade e seguranca na realizacdo dos procedimentos. S3o realizadas, em média,
770 cirurgias ao més.

@&
O Centro Materno Infantil do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo presta assisténcia inte]

CLApet
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humanizada e de qualidade as gestantes, parturientes e recém-nascidos de toda a regido. Formado
pelo Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto, UTI Mista (Neonatal e Pediétrica), Banco de Leite
Humano e Setor de Pediatria. O HNSC também ¢ credenciado pelo Ministério da Safide para o
atendimento as gestantes de alto risco. Aderiu o termo de pactuagio da Rede Cegonha desde agosto
de 2015, estratégia do Ministério da Saude que visa implementar uma rede de cuidados para
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢io humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis.

O Servigo de Urgéncia e Emergéncia atende 24 horas todos os dias da semana, sendo habilitado
pelo SUS dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), como Porta de Entrada de Urgéncia —
Hospital Especializado Tipo II. Por situar-se as margens da BR 101 atende mais de 100
pacientes/més vitimas de acidente de transito,

Possui Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto Tipo II com 30 leitos, sendo 25 credenciados
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e 5 leitos destinados aos usuarios de Planos de Satde e
Particulares.

Conta com 12 leitos UTI neo/pediétrico, sendo 7 leitos neonatais, 3 leitos pediatricos credenciados
pelo SUS e 1 leito neonatal ¢ 1 leito pediatrico destinados aos usuarios de plano de saide e
particulares. Possui equipe multiprofissional especializada, atendendo 24 horas por dia. A unidade
adota diversas préticas de cuidado humanizado para oferecer aos recém-nascidos e & crianca
hospitalizada um cuidado integral, focado na participaciio da familia no cuidado e na recuperagdo
do binémio (mée e bebé).

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO:

Atualmente, no Municipio de Tubardo, o Hospital Nossa Senhora da Conceicdo é o tnico servico de
urgéncia e emergéncia com atendimento 24 horas diarias e ininterruptas para pacientes do Sistema Unico de
Satide (SUS).

A inexisténcia de outro servigo com tal caracteristica faz com que quase a totalidade dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia de Tubardo sejam absorvidos pelo Setor de Emergéncia da institui¢do. Do total dos
atendimentos realizados, cerca de 66 % (que perfazem 4.000,00 atendimentos/més) s3o para pacientes deste
municipio.

Além deste tipo de atendimento que ¢ mais especifico, a populacio busca o hospital através do mesmo setor
para a resolu¢do de situa¢des de menor complexidade, fato que eleva ainda mais o nimero de atendimentos
neste servico.

Em que pese os atendimentos serem realizados pelo Sistema Unico de Satde, a remuneracdo paga por estes
servigos € insuficiente para cobrir os elevados custos com a manuten¢io da estrutura necessaria para
assegurar uma assisténcia integral, com qualidade e continua.

Atualmente, os custos mensais de manutencio do referido setor chegam & aproximadamente R$
2.345.000,00 (dois milhdes e trezentos e quarenta e cinco mil).

Os recursos que serdo viabilizados pelo Municipio de Tubardo através do convénio ora proposto serdo
destinados a complementacio de despesas do setor, tais como: Pagamento do Coordenador Médico

da Emergéncia e Plantdo de Médicos da Emergéncia.

o
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3.1 — FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS | E DE
CUMPRIMENTO DAS METAS
META ETAPA ESPECIFICACAO INDICADORES DURACAO
/FASE ) )
i INICIO TERMINO
Auxilio  na | Unica Os recursos serdo Junho/2024 | Dezembro/2024
Manutengio destinados a0  auxilio
dos servicos mensal na manutencdo dos
prestados no servigos  prestados  no
Setor de atendimento de pacientes
Emergéncia com classificagdio de risco
da ACSC - “Nao Urgente” e “Pouco
Hospital Urgente”, no Setor de
Nossa Emergéncia do Hospital.
Senhora da
Conceic¢io.
4 - PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE 0,00 0,00 0,00
(CONTRAPARTIDA)
CONCEDENTE 2.500.000,00 357.142,86 2.500.000,00
TOTAL GERAL 2.500.000,00 357.142,86 2.500.000,00
DESPESA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE 0,00 0,00 0,00
(CONTRAPARTIDA)
CONCEDENTE 2.500.000,00 357.142,86 2.500.000,00
TOTAL GERAL 2.500.000,00 357.142,86 2.500.000,00

At
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5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

5.1 - CONCEDENTE

META

1° MES

2° MES

3°MES

4° MES

5° MES 6° MES

Pagamento do
Coordenador
Meédico da
Emergéncia

RS 5.000,00

RS 5.000,00

R$ 5.000,00

RS 5.000,00 R$ 5.000,00 RS$ 5.000,00

META

7° MES

Pagamento do
Coordenador
Médico da
Emergéncia

RS 5.000,00

META

1° MES

2° MES

3°MES

4° MES

5° MES 6° MES

Plantdo de
Médicos a
Emergéncia

RS 352.142,86

RS 352.142,86

R$ 352.142,86 RS 352.142,86 @RS 352.142,86 @RS 352.142,86

META

7° MES

Plantio de
Médicos a
Emergéncia

RS 352.142,86

5.2 - PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA ( CONTRAPARTIDA)

META 1° MES 2°MES 3°MES 4° MES 5°MES 6° MES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6,00 R$ 0,00
META 7° MES
R$ 0,00

6 - DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICACAO CUSTEIO VALOR
1} Insumos Hospitalares: Materiais, Medicamentos, Materiais e Produtos
de higienizagdo, EPI’s e outros insumos. RS 0.00
2 o Sdi anci Ad1 ?
2 Pagamento do Coordenador Médico da Emergéncia (1 médico) RS  35.000,00
3| Plantdo de Médicos a Emergéncia (1.900 horas/més) R 2.465.000,00

TOTAL CUSTEIO

2.500.000,00
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6.1 — CUSTOS INDIRETOS NECESSARIOS A EXECUCAO DO OBJETO

7 -DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para
fins de comprovagéo junto a0 MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer débito ou situagdo de inadimpléncia com a Administracio Publica Municipal ou qualquer
entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes
consignadas no orgamento do Municipio para aplicagio na forma prevista e determinada por este
Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Tubardo, 29 de maio de 2024.

== DocuSigned by: DocuSigned by:

[5@’@ - @u/u’tsow Ao Sanda (lara

"Hebert Moreschi T 5éEN¥8E de Santa Clara
Diretor Geral Diretor de Saade

8 - APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA E
OS PARECERES EM ANEXOS

8.1

8.1 A—Parecer da Comissio de Selecio:
( ) Aprovade ( ) Reprovado

Data: / / Assinatura:

8.1B — Conselho Municipal (No caso de haver repasse oriundo de Fundo Municipal, EX:
COMDICA, Conselho do Idoso, etc)

( ) Aprovado ( ) Reprovade

Data: _ / / Assinatura:

8.2 — Parecer do 6rgio técnico (Membro da Fundacio dentro da Comissiio de Selecdo)
( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data: / / Assinatura:

8.3 — Parecer Juridico
( ) Aprovado ( ) Reprovado
Data: / / Assinatura:




