Governo do Estado do Rio Grande do Norte
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO E CONTROLE DO SISTEMA DE SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CONVENIOS E PROJETOS ESPECIAIS-SUCOPE

2> TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COOPERATAO ENTRE ENTES PUBLICOS 01/2021,
QUE FORMALIZA A RELACAO ENTRE O GESTOR
ESTADUAL DE SAUDE E O GESTOR MUNICIPAL DE
SAO GONCALO DO AMARANTE/RN,

Pelo presente instrumento O ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n® 08.241.739/0001-05,
representado judicialmente, por for¢a do disposto no art. 75, inc. Il do Cédigo de
Processo Civil, pela Governadora do Estado, a Sra. MARIA DE FATIMA
BEZERRA, com endereco administrativo sito na Av. Senador Salgado Filho, s/n, Lagoa
Nova, Natal/RN, CEP: 59064-901, Centro Administrativo, devidamente pelo Secretdrio
Estadual de Satde Publica (SESAP), o Sr. CIPRIANO MAIA DE VASCONCELOS,
com endereco administrativo na Av. Deodoro da Fonseca, 730, Cidade Alta, Natal/RN,
CEP:  59225-600, doravante denominado COMPROMISSARIO ESTADO ¢ o
MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE - RN, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 08.079.402/0001-35, representado
judicialmente, por for¢a do disposto no art. 75 inc. Il do Cédigo de Processo Civil, por
seu Prefeito Municipal, o Sr. PAULO EMIDIO DE MEDEIROS, com endereco
administrativo sito a Rua Alexandre Cavalcanti, S/N, Centro, Sao Gongalo do Amarante,
devidamente assistido pelo Procurador-Geral do Municipio, Dr. POLION TORRES,
e, ainda, representado também pelo Secretario Municipal de Satde (SMS), o Sr.
JALMIR SIMOES DA COSTA, neste ato denominado COMPROMISSARIO
MUNICIPIO, ¢ a SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO — HOSPITAL
MATERNIDADE BELARMINA MONTE, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n® 60.975.737/0065-16, com endereco sito a Rua Coronel Estevam Moura,
237, Centro, Sao Gong¢alo do Amarante, representada por seu preposto FRANCISCO
GOMES DA SILVA, neste ato denominado COMPROMISSARIO HOSPITAL a teor
do disposto nos arts. 196 e 200 da Constituigdo Federal ¢ no art. 7° da Lei n® 8.080/90,
denominada CONVENENTE com autorizacdo constante do PROCESSO
00610072.000197/2021-05 ¢ tendo em vista o disposto na Lei n® 8.666/93 ¢ suas
alteractes na LLDO n® 10.811 de 09/12/2020, 1LOA n°® 10.856 de 08/03/2021 ¢ demais
Normas regulamentares da matéria, resolvem celebrar o presente TERMO ADITIVO,
que reciprocamente outorgam, ¢ que se regerd pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUCAO

y Assinado por 3 pessoas: JALMIR SIMOES DA COSTA, PAULO EMIDIO DE MEDEIROS & POLION TORRES
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO E CONTROLE DO SISTEMA DE SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CONVENIOS E PROJETOS ESPECIAIS-SUCOPE

O presente Termo Aditivo tem como objetivo apresentar a vigéncia do Termo
de Cooperagio a qual compreende o perfodo de 90 dias, sendo de 01 de junho de 2021
a 31 de agosto de 2021, sendo esse o prazo para a sua execucdo. Podendo ser
prorrogado, apés nova pactuagdo quanto ao financiamento dos leitos.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR TOTAL DO TERMO DE COOPERACAO;

2.1 O ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE se compromete a proceder
aos repasses financeiros necessdrios a operacionalizagdo de leitos pelo Municipio de Sdo
Gongalo do Amarante ¢ pelo Hospital Maternidade Belarmina Monte, nos termos
estabelecidos neste Aditamento ao Termo de Ajustamento de Conduta, através do Fundo
Estadual de Satde do Rio Grande do Norte (FES) para o Fundo Municipal de Sadde de
Sido Gongalo do Amarante.

2.2 Considerando as tratativas ocorridas entre a SESAP e o Municipio de Sédo
Gongalo do Amarante, as quais foram mediadas através do Ministério Pablico do Estado
do Rio Grande do Norte/ 3* Promotoria de Justica da Comarca de Sdo Gongalo do
Amarante, o Municipio se compromete a devolver ao Fundo Estadual de Satde apés
o término do aditivo em tela, o montante de recursos no valor de R$ 1.440.000,00
(um milhéo quatrocentos e quarenta mil reais), equivalente ao valor ja recebido do
Fundo Nacional de Satide, referente a habilita¢io de leitos criticos, competéncias de
margo, abril e maio, no Hospital Maternidade Belarmina Monte, em cumprindo 2
cldusula segunda, item 3.7, do Termo de Ajustamento de Conduta firmado em 22 de
fevereiro de 2021;

2.3 Considerando a Deliberacio CIB/RN N° 1676/2021, a qual alocou
recursos financeiros ao Teto Municipal de Satide de Sdo Gongalo do Amarante na ordem
de RS 371.161,61 (trezentos ¢ setenta e um mil cento ¢ sessenta ¢ um reais ¢ sessenta ¢
um centavos), com o objetivo de subsidiar a ampliagio de Leitos de UTI COVID na
regido metropolitana do Estado do Rio Grande do Norte, tendo sido efetivada a
transferéncia na data de 11/06/2021 sob Ordem bancdria n® 20210B032423, ao Fundo
Municipal de Sadde de Sdo Gongalo do Amarante.

2.4 Considerando que caberd ao municipio de Sdao Gongalo do Amarante a
transferéncia do valor referente aos repasses que ainda serdo feitos pelo Fundo Nacional
de Satide, ao Fundo Municipal de Saide de Sdo Gongalo do Amarante, em face das
habilitacdes dos leitos disponibilizados pelo Hospital Maternidade Belarmina Monte, de
forma a complementagio do valor pactuado junto ao citado nosocdmio, a qual serd feita
em 3 (trés) parcelas mensais de R$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais),
repassadas pelo municipio ao prestador de servigo contratado, de forma a complementar
ao Termo de Convénio em tela;
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO E CONTROLE DO SISTEMA DE SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CONVENIOS E PROJETOS ESPECIAIS-SUCOPE

2.5 Considerando que o valor inicial do termo era de R$ 2.250.000,00 (Dois
milhoes, duzentos e cinquenta mil reais), e que apos as referidas dedugdes, ficou no valor
total de R$ 438.838,39 (Quatrocentos ¢ trinta ¢ oito mil, oitocentos ¢ trinta e oito reais e
lrinta € nove centavos), a serem pagos com recursos proprios do Estado;

2.6 O ESTADO financiard 10 (dez) leitos de UTI e 10 (dez) leitos clinicos
para referéncia da Regido Metropolitana, que funcionaram no Hospital Belarmina Monte,
no Municipio de Sdo Gongalo do Amarante, no valor mensal de R$ 146.279,46 (cento e
quarenta ¢ seis mil, duzentos e setenta e nove reais ¢ quarenta e seis centavos), em ués
parcelas mensais, competéncias de junho, julho e agosto. totalizando R$ 438.838,39
{quatrocentos e trinta e oito mil, oitocentos e trinta e oito reais e trinta e nove centavos);

CLAUSULA TERCEIRA - DA FISCALIZACAO DO TERMO DE
COOPERACAO:;

O ESTADO assume o compromisso de acompanhar, supervisionar, fiscalizar ¢ prestar
assisténcia téenica na execucio fisica e financeira decorrente desse termo de cooperagio,
que neste ato serd de responsabilidade da servidora Monique Mayara de Oliveira Silva,
portadora do CPF: 053 311.784- 48, sob a matricula de Registro - 217840-0, sendo lotada
CAS — Coordenadoria de Atencao a Satde.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS E

CONDICOES

O presente Termo poderd sofrer modificaces legais, formalizadas mediante
comum acordo entre os participes e que seja do interesse publico.

Ficam ratificada as demais cldusulas do Convénio Original no que ndo colidirem
com o estabelecido no presente instrumento.

E, por estarem assim concordes, os convenentes assinam este instrumento em 2
(duas) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas, para que produza seus

juridicos e legais efeitos, na forma da lei.

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL E FINAL

Na hipétese da liberacdo dos recursos correrem em 02 (duas) ou mais
parcelas ou desembolsos financeiros, a segunda ficard condicionada a apresentacdo de
prestacio de contas parcial, composta da documentagiio especificada nas alineas “b”, “¢”,
“dn, e, Cf, g, chv, 1, e k7, se for o caso, no Paragrafo Quarto desta Clausula,
demonstrando o cumprimento da etapa ou fase referente a primeira parcela ou desembolso
financeiro liberado, ¢ assim sucessivamente.
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO E CONTROLE DO SISTEMA DE SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CONVENIOS E PROJETOS ESPECIAIS-SUCOPE

Pardgrafo Primeiro — Apés a aplicacio da tltima parcela ou desembolso
financeiro, serd apresentada a prestagdo de contas final relativa ao total dos recursos
recebidos, composta das pecas enumeradas no Pardgrafo Quarto desta Cldusula. Para esse
termo de cooperagio a prestagdo de contas serd feita no final, uma vez que sua vigéncia
serd apenas de 90 dias a contar do dia 01 de marco do ano corrente.

Pariagrafo Segundo — A prestacio de contas final, relativa aos recursos
recebidos deverd ser apresentada ao 6rgio CONCEDENTE até 60 (sessenta) dias apds
o término da vigéncia do convénio.

Paragrafo Terceiro — A Prestacido de Contas dos Recursos Financeiros
utilizados pelo MUNICIPIO serd feita através de comprovagio da execugio das
(obras/servigos/aquisi¢do), conforme as exigéncias deste instrumento, devidamente
atestado pela Comissio de Recebimento de Obras/Servigos/Aquisigdo, com observincia
na resolucao n” 028/2016-TCE e alteracdes posteriores, no que diz respeito as obrigagdes
de prestar contas. Os relatérios de Prestacio de Contas devem demonstrar o
dimensionamento e quantitativos adquiridos conforme o Acérdiao n® 93472016 TCU,
relativos ao perfodo do Convénio.

Pardgrafo Quarto — A prestacio de contas final dos recursos recebidos por
forga deste instrumento deverd ser acompanhada das pegas constitutivas descritas da
seguinte forma:

a. Relatorio do Cumprimento do Objeto;
b. Copia do Plano de Trabalho;
¢. Copia do Termo de Convénio, Portaria ou Termo Simplificado de

Convénio, com as respectivas datas de publicagio;

d. Relatério de Execucdio Fisico-Financeiro ¢ Demonstrativo da
Receita e Despesa, evidenciando:
- 08 recursos recebidos;
- a contrapartida;
- os rendimentos da aplicacdo financeira.

e. Relagido de pagamentos;

f. Relagio de bens adquiridos, produzidos ou construidos com recursos
da CONCEDENTE, quando for o caso;

g. Extrato da conta bancdria especifica do periodo do recebimento da
1*  parcela até o tltimo pagamento;

h. Conciliagdo Bancdria, quando for o caso;

i. Cdpia do termo de aceita¢io definitiva da obra, quando for o caso;
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO E CONTROLE DO SISTEMA DE SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CONVENIOS E PROJETOS ESPECIAIS-SUCOPE

1~ Comprovante de recolhimento do saldo de recursos recebidos da
CONCEDENTE, a conta e forma indicada pela CONCEDENTE;

k. Apresentar a nota fiscal detalhada com o nome e quantitativo de cada
medicamento em conformidade com a relagiio apresentada a SESAP;

1. Copia dos despachos adjudicatorios e homologatorios das licitagtes
realizadas ou justificativa para sua dispensa ou inexigibilidade, com
o respectivo embasamento legal, quando CONVENENTE pertencer
a Administracio Pablica, e

m. Apresentar as certidoes de regularidades fiscais ¢ trabalhista.

Natal/RN, 01 de junho de 2021.

MARIA DE FATIMA Assinado de forma digital por MARIA

DE FATIMA BEZERRA:16025733449

BEZERRA:16025733449 Dpados: 2021.07.08 13:43:40 -03'00'

Maria de Fatima Bezerra
Governado d Kstado do Rio Grande do Jforte
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Paulo Emidio de Medeiros
Prefeito Municipal de Sao Gongalo do Amarante

ROS e POLION TORRES
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Jalmir Simoes da Costa
Secretario Municipal de Satde de Sdao Gongalo do Amarante

COSTA, PAULO EMIDIO DE MED

N
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Polion Torres
Procurador-Geral do Municipio de Sao Gong¢alo do Amarante
Assinado de forma digital por
FRANCISCO GOMES DA grancisco Gomes ba
8 SILVA:19616104349
SILVA:19616104349 Dados: 2021.07.08 11:45:52 -03'00'
Francisco Gomes da Silva
Sociedade Beneficente Sio Camilo — Hospital Maternidade Belarmina Monte
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