PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL XAVIER CHAVES
CORONEL XAVIER CHAVES - ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Padre Reis, N°, 84, Centro. CEP 36.330-000
CNPJ - 18.557.546/0001-03
Tel.: (32) 3216-1053

LEI N° 1.523 DE 19 DE MAIO DE 2025

P U BL‘ C ADO “Altera Convénio e Plano de Trabalho da Lei n° 1513 de

28 de fevereiro de 2025 e dd outras providéncias.”

L ——
—Mpal de Coronel Xavier Chaves/MG aprova e eu, Prefeito

Municipal, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A minuta do convénio e do plano de trabalho que constam no Paragrafo tnico do

artigo 1° da lei municipal n® 1513 de 28 de fevereiro de 2025 passa a ter a redagdo conforme Anexo

I e II da presente lei.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor a partir da data de sua publicag@o.

Coronel Xavier Chaves, 19 de maio de 2025

Sidinei QPaiva

Prefeito Municipal
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[ PLANO DE TRABALHO |
1 - IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE
RAZAO SOCIAL CNPJ
Associacdo Filhas de Sio Camilo 61.986.402/0007-97
ENDERECO SEDE (AV, RUA,N°) | BAIRRO FAX TELEFONE 7
Praga Cénego Cardoso, 142 Centro (32) 3354-1211 (32) 3354-1211
ENDERECO CONTATO DISTRITO TELEFONE/ CONTATO
Praca Cénego Cardoso, 142 Sede (32) 3354-1211
MUNICIPIO POVOADO | CX POSTAL l CEP

[ Resende Costa - - | 36.340-000 |
NOME DO BANCO | N°. DO BANCO N°. DA AGENCIA | N°. CONTA CORRENTE

Banco do Brasil 001-9 2522-4 15.171-8
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL CARGO DATA VENC. MANDATO
Diretora

Lediani Terezinha Nicolli

Administrativa | 02/01/2028

2- CARACTERIZACAO DA PROPOSTA

OBJETIVOS (DESCRICAO SUCINTA DO QUE SE PRETENDE REALIZAR).

Atendimento de servicos médicos de maio a dezembro do ano de 2025.

METAS A SEREM ATINGIDAS.

Atendimento ambulatorial de Pequenos procedimentos e consultas especializadas.

DESCRICAO DE ETAPAS E FASES: (PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO,
BEM COMO DA CON CLUSAO DE CADA ETAPA PROGRAMADA.)

O atendimento ocorrera conforme agendamento eletivo, da seguinte forma-

1. Maio 2025 - 07 atendimentos estimativos de pequenos procedimentos ambulatorial (cisto

3. Julho 2025 - 07 atendimentos estimativos de pequenos procedimentos ambulatorial (cisto
sebaceo, nevos cutaneos, ceratose actinica e outras lesGes de pele, lipoma, lobuloplastia,

Praga Cénego Cardoso, 142 — Centro ~ Resende Costa/ MG - CEP: 36340-000
Contato: (32) 3354-1211 — (32) 9 9167-0060
E-mail: fsclellisadm@yahoo.com.br ﬁ\\ }3&3 é
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cantoplastia, exérese de queloides, exérese ungueal, cauterizagéo de verrugas plantares — HPV
até 3 lesdes, biopsia incisionais em grandes lesdes suspeitas de CBC ou CEC, exérese de
pequenas lesdes suspeitas de CBC e CEC ou outras lesdes pré cancerosas como cultaneo,
exérese de granuloma, exérese de corpo estranho ¢ postectomia - conforme a idade) e 41
consultas eletivas em especialidades (cardiologia, ortopedia, oftalmologia e cirurgidio geral),
conforme a disponibitidade do profissional no periodo solicitando o Servigo.

Agosto 2025 — 07 atendimentos estimativos de pequenos procedimentos ambulatorial (cisto
sebaceo, nevos cutdneos, ceratose actinica e outras lesSes de pele, lipoma, lobuloplastia.
cantoplastia, exérese de queloides, exérese ungueal., cauterizagdo de verrugas plantares — HPV
ate 3 lesdes, biopsia incisionais em grandes lesoes suspeitas de CBC ou CEC, exérese de
pequenas lesdes suspeitas de CBC e CEC ou outras lesdes pré cancerosas como cultineo.
exérese de granuloma, exérese de corpo estranho e postectomia - conforme a idade) e 41
consultas eletivas em especialidades (cardiologia, ortopedia, oftalmologia e cirurgido geral),

’

conforme a disponibilidade do profissional no periodo solicitando 0 servigo.

Setembro 2025 — 07 atendimentos estimativos de pequenos procedimentos ambulatorial (cisto
sebaceo, nevos cutdneos, ceratose actinica e outras lesSes de pele, lipoma, Jobuloplastia,
cantoplastia, exérese de queloides. exérese ungueal, cauterizagdo de verrugas plantares — HPV
até 3 lesdes. biopsia incisionais em grandes lesOes suspeitas de CBC ou CEC. exérese de
pequenas lesGes suspeitas de CBC e CEC ou outras lesdes pré cancerosas cOmo culténeo,
exérese de granuloma, exérese de corpo estranho e postectomia - conforme a idade) e 41
consultas eletivas em especialidades (cardiologia, ortopedia, oftalmologia e cirurgifio geral),

conforme a disponibilidade do profissional no periodo solicitando o servigo.

Outubro 2025 — 07 atendimentos estimativos de pequenos procedimentos ambulatorial (cisto
sebicea. nevos cutdneos, ceratose actinica e outras lesdes de pele, lipoma, lobuloplastia,
cantoplastia, exérese de queloides, exérese ungueal, cauterizagéo de verrugas plantares — HPV
até 3 leses, biopsia incisionais em grandes lesdes suspeitas de CBC ou CLC, exérese de
pequenas lesbes suspeitas de CBC e CEC ou outras lesdes pré cancerosas cCOImo culténeo,
exérese de granuloma, exeérese de corpo estranho € postectomia - conforme a idade) e 41
consultas eletivas em especialidades (cardiologia, ortopedia, oftalmologia e cirurgido geral),
conforme a disponibilidade do profissional no periodo solicitando o $ervigo.

Novembro 2025 — 07 atendimentos estimativos de pequenos procedimentos ambulatorial (cisto
sebaceo, nevos cutdneos, ceratose actinica e outras lesdes de pele, lipoma, lobuloplastia,
canloplastia, exérese de queloides, exérese ungueal, cauterizagdo de verrugas plantares — HPV
até 3 lesdes. biopsia incisionais em grandes lesdes suspeitas de CBC ou CEC, exérese de
pequenas lesdes suspeitas de CBC e CEC ou outras lesdes pré cancerosas como cultaneo.
exérese de granuloma, exerese de corpo estranho e postectomia - conforme a idade) e 42
consultas eletivas em especialidades (cardiologia, ortopedia, oftalmologia e cirurgido geral),
conforme a disponibilidade do profissional no periodo solicitando o servigo.

Dezembre 2025 — 07 atendimentos estimativos de pequenos procedimentos ambulatorial (cisto
sebaceo, nevos cuténeos, ceratose aclinica e outras lesdes de pele, lipoma, lobuloplastia,
cantoplastia, exérese de queloides, exérese ungueal, cauterizagdo de verrugas plantares — HPV
até 3 lesdes. biopsia incisionais em grandes lesdes suspeitas de CBC ou CEC, exérese de
pequenas_lesdes suspeitas de CBC e CEC ou outras lesdes pré cancerosas como cultineo,

Praca Cénego Cardoso, 142 - Centro — Resende Costa/ MG - CEF: 36340-000
Contato: (32) 3354-1211 - (32) 9 9167-0060
E-mail: fsclellisadm

@yahoo.com.br 7 d;:uw" j
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exérese de granuloma, exérese de corpo estranho e postectomia - conforme a idade) e 42
consultas eletivas em especialidades (cardiologia, ortopedia, oftalmologia e cirurgido geral),
conforme a disponibilidade do profissional no periodo solicitando o servico.

OBSERVACAO: Caso as cotus de cada més nio sejam utilizadas dentro do periodo de
referéncias, as mesmas poderdo ser transferidas para o més posterior.

3 —PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICACAO VALOR SOLICITADO
1- AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E OUTRAS RS 18.400.00
DESPESAS DE CUSTEIO T
2- AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE -
3- OBRAS E INSTALACOES
4- DESPESAS COM PROFISSIONAIS (Func. e Méd.) RS 43.700,00

TOTAL: | RS 62.100,00 (Sessenta e dois mil e cem reais).
O recurso (estimado) utilizado para os atendimentos no setor do Pronto Socorro do
Hospital Nossa Senhora do Rosario sera com:

1°. Referente a maio:
a) Material/ Medicamento — R$ 2.300,00;
b) Profissional — R$ 5.440,00.

2°.  Referente a junho:
a) Material/ Medicamento — R$ 2.300,00;
b) Profissional — R$ 5.440,00.

3° Referente a julho:
a) Material/ Medicamento — R$ 2.300,00;
b) Profissional — R$ 5.440,00.

4°, Referente a agosto:

OBS: a) Material/ Medicamento — R$ 2.300,00;
b) Profissional ~ R$ 5.440,00.

5°  Referente a setembro:
a) Material/ Medicamento —R$ 2.300,00;
b) Profissional — R$ 5.440,00.

6°. Referente a outubro:
a) Material/ Medicamento — R$ 2.300,00;
b) Profissional — R$ 5.440,00.

7°. Referente a novembro:
a) Material/ Medicamento — R$ 2.300,00;
b) Profissional — R$ 5.530,00.

8°. Referente a dezembro:
a) Material/ Medicamento — R$ 2.300,00;
b) Profissional — R$ 5.530,00.

4 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO
O montante total do recurso serad dividido em parcelas mensais apés a assinatura do convénio,
especificamente em 06 (0ito) parcelas no valor de R$ 7.740,00 (sete mil, setecentos € quarenta reais)

Praga Cénego Cardoso, 142 — Centro ~ Resende Costa/ MG - CEP: 36340-000
Contato: (32) 3354-1211 - (32) 9 9167-0060 ﬁ
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[ e 02 (duas) parcelas no valor de R$ 7.830,00 (sete mil, oitocentos ¢ trinta reais).

VENHO SUBMETER A APRECIACAO DESTA PREFEITURA O PRESENTE PLANO DE
TRABALHO TENDO EM VISTA REPASSE DE RECURSOS ATRAVES DE CONVENIO.

Resende Costa/MG, 22 de abril de 2025.

NS goROSRRS
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. _ - QSPYTAL ™ 20 ittt
Ao 7 Q&.ﬁ:&m‘» ! CNPY: B\Siﬁc.,osta-“c’

Lediani Terezinha Nicolli R
Direlora Administrativa

VALOR APROVADO: | RS 62.100,00 (Sessenta e dois mil e cem reais).

APROVO O PRESENTE PLANO DE TRABALHO E AUTORIZO A CELEBRACAO DO
CONVENIO.

Prefeitura Municipal de Coronel Xavier Chaves, aos

=

Sidinei Resende Paiva
Prefeito Municipal de Coronel Xavier Chaves

Praca Cdnego Cardoso, 142 ~ Centro - Resende Costa/ MG - CEP: 36340-000
Contato: (32) 3354-1211 - (32) 9 9167-0060
E-mail: fsclellisadm@yahoo.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL XAVIER CHAVES
CORONEL XAVIER CHAVES - ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Padre Reis, N°. 84, Centro. CEP 36.330-000
CNPJ - 18.557.546/0001-03
Tel.: (32) 3216-1053

ANEXO1

MINUTA DE CONVENIO N° ...... DE..... DE ............. DE ...cccnernen

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ..oceorcrecrennnennne E A
......................... , OBJETIVANDO A MANUTENCAO DO
SERVICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA NA AREA DA SAUDE.

Por este instrumento particular de CONVENIO que celebram entre si de um lado o MUNICIPIO DE
................................... , pessoa juridica de direito publico interno, através da Secretaria Municipal

de com sede a Rua ...oooooooiieeeieiieinneenn.. n° e , em
.......................................... (MG), inscrito no CNPJ sob n.° .......ceeeevvveeeieiiiviiiiennnn,, neste ato
representado pelo Sr. Prefeito Municipal .......ccocovveveveriiiieiiinnnn. , brasileiro, ..o, ,
..................................... ,inscrito no CPF N® ...covvvvvveeiieeeeeee. € NORG SOD O N covvnieiiiieee e,

doravante denominada simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado o
............................................... , entidade publica de direito privado sem fins lucrativos, com sede a

.................................... N® vrrrieeeeee €M veeeeeeeeenne... .. MG, inscrito no CNPJ sob n.°
..................................... , neste ato representada pelo seu Presidente ..............c.c.c..ueu....., portador
s [o I S{ C TN ¢ LU € do CPF N% e, , residente e domiciliado a

................................................. , doravante denominada simplesmente ENTIDADE, resolvem o
seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a concessdo de subvengdo social objetivando o
atendimento de servicos meédicos (ambulatorial de pequenos procedimentos e consultas
especializadas) oferecido nas dependéncias da ENTIDADE.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS

O MUNICIPIO repassard a titulo de subvengdo, no presente exercicio, até o valor total de
62.100,00 (sessenta e dois mil e cem reais), em parcelas mensais e consecutivas (ou em parcela
unica), conforme cronograma financeiro abaixo especificado:

= DATA PARA s DATA PARA
MES LIBERACAO VALOR MES LIBERACAO VALOR
MAIO 30/05 R$ 7.740,00 SETEMBRO | 30/09 R$ 7.740,00
JUNHO 30/06 R$ 7.740,00 OUTUBRO 30/10 R$ 7.740,00
JULHO 30/07 R$ 7.740,00 NOVEMBRO |30/11 R$ 7.730,00
AGOSTO 30/08 R$ 7.740,00 DEZEMBRO |30/12 R$ 7.730,00

7%



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL XAVIER CHAVES
CORONEL XAVIER CHAVES - ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Padre Reis, N9, 84, Centro. CEP 36.330-000
CNPJ] - 18.557.546/0001-03
Tel.: (32) 3216-1053

CLAUSULA TERCEIRA ~ DA DOTACAQO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente lei correrdo por conta da seguinte dotagdo consignada no
or¢amento vigente:

02.007.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FICHA: 00481
10 — SAUDE

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

1010 - ACOES EM SERVICOS DE SAUDE DIVERSOS

2.329 - SUBVENCAO INST PRIVADA PARTICIPA SUS

3.3.50.43.00 - SUBVENGCOES SOCIAIS

1500000 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS

TOTAL GERAL FICHAS

Subclausula tinica

Caso sejam firmados Termos Aditivos ao presente Termo de Parceria, o MUNICIPIO indicara, nos
respectivos instrumentos, os créditos e empenhos para a cobertura de cada parcela a ser
transferida.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

I - O MUNICIPIO obriga-se a:

a) Repassar os recursos necessarios ao desenvolvimento do objeto da presente parceria nas
datas definidas no cronograma de financeiro especificado na Clausula Segunda;

b) Acompanhar e fiscalizar a execuc¢éo do convénio;

c¢) Emitir parecer conclusivo de analise da prestacéo de contas.

Il - A ENTIDADE obriga-se a:

a) Prestar atendimento ambulatorial de pequenos procedimentos e consultas especializadas a
populagdo de Coronel Xavier Chaves, conforme agendamento eletivo, de forma igualitaria e
universal;

b) Aplicar os recursos financeiros e rendimentos de aplicagéo financeira oriundos da subvencgéo
de que trata este convénio exclusivamente no objeto estabelecido na Clausula Primeira.

c) Prestar contas da parcela dos recursos recebidos, respeitando as instrugées especificas do
Controle Interno Municipal e demais instrugdes dos érgéos de fiscalizagdo, quadrimestralmente;

d) Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos
recursos recebidos, em estrita observancia ao plano de trabalho;

e) Responsabilizar-se exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituicdo e ao adimplemento
do presente convénio, ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do
MUNICIPIO os respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do objeto do convénio ou restricdo a
sua execucéo

f)  Permitir o livre acesso dos membros do Controle interno Municipal e do Tribunal de Contas do
Estado correspondentes aos processos, aos documentos, as informagdes referentes aos

7z
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CORONEL XAVIER CHAVES - ESTADO DE MINAS GERAIS
Rua Padre Reis, N°. 84, Centro. CEP 36.330-000
CNPJ] - 18.557.546/0001-03
Tel.: (32) 3216-1053

instrumentos de transferéncias regulamentados por esta Lei, bem como aos locais de execucao
do objeto;

g) Assegurar aos orgdos fiscalizadores as condigdes necessarias ao acompanhamento,
fiscalizag&o e avaliagdo da execugéo dos resultados do objeto deste Convénio;

h) Prestar esclarecimentos e apresentar documentos complementares necessarios ao
julgamento das contas, sempre que solicitado;

i)  Devolver os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas
das aplicagGes financeiras realizadas, aos cofres publicos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da data da conclusédo, dentncia, rescisdo ou extingdo deste Convénio;

i) Publicar, em cumprimento ao art. 63 do Decreto Federal n° 7.724/2012, as seguintes
informacgées:

. cépia do estatuto social atualizado da entidade;

il relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade;

. copia integral do Convénio firmado e respectivos aditivos, e relatérios finais de prestacéo
de contas, na forma da legislagéo aplicavel, em sitio na Internet da entidade privada e em quadro
de avisos de amplo acesso publico em sua sede e deverdo ficar disponiveis até 180 (cento e
oitenta) dias apoés a entrega da prestagdo de contas final.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagéo de contas quadrimestral devera conter os seguintes documentos:

a) Relatério de atendimentos de pacientes no periodo;

b) Relatério da receita e das despesas;

c) Relatério de pagamentos;

d) Extrato bancario abrangendo todo o periodo de execugdo do convénio (conta corrente e
aplicag¢ao);

e) Notas fiscais e outros documentos comprovantes das despesas;

f) Comprovantes de pagamentos;

g) Notas explicativas e outros documentos que se fizerem necessarios.

CLAUSULA SEXTA - RESTITUICAO

Em caso de uso irregular ou indevido dos recursos repassados 4@ ENTIDADE sera notificado a
restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores, atualizados a partir da data de recebimento pelos
Fatores de Atualizagdo Monetéaria do Tribunal de Justica de Minas Gerais, juros e atualizagdes
monetarias.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

O presente convénio tera vigéncia de 08 (oito) meses a partir da assinatura do presente convenio,
podendo ser aditivado por igual periodo.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

Este Convénio podera ser aditado, ﬁ
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CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido a qualquer tempo e por iniciativa que qualquer dos
participes, devendo a outra parte ser comunicada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
ressalvada a hipétese de rescisdo por descumprimento de suas clausulas ou por infracao legal.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Sera competente o foro da Comarca de ........coeeevenenen. para dirimir eventuais duvidas
suscitadas por for¢a do presente Convénio, com exclus&o de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

E., por estarem acordes, firmam os participes o presente, em 3 (irés) vias de igual teor e forma,
na presenga das testemunhas abaixo indicadas.

Prefeitura Municipal de .............coou...... MG, ..... (o [ de 2025
Prefeit(;?Municipal
Presidente
Testemunhas:
1-
Nome:
CPF:
2.
Nome:

CPF:



