PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO AMPARO
Rua José Coutinho, 39 — Centro CNPJ 18.244.335/0001-10

DECRETO N. 1.372/2017

REGULAMENTA A  TRANSFERENCIA, CONTROLE E
AVALIAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS
AO HOSPITAL SAO SEBASTIA0O E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS

O Prefeito Municipal de Santo Antdnio do Amparo (MG), no
uso de suas atribuicdes legais, nos termo do Decreto Estadual n.
45.468, de 13 de setembro de 2010 e Resolucdo SES/MG n. 5.100, de 29
de dezembro de 2015, considerando

- a publicacdo da Resolugdo n, 5,100, de 29 de dezembro de 2015, que
autoriza o repasse de recursos financeiros para reforcos do custeio
das acdes e servigos de salide e estabelecimentos de saude e para
municipios de Minas Gerais;

- a publicagdo do Decreto Estadual n. 45,468, de 13 de setembro de
2010, que dispde sobre as normas de transferéncia, controle e
avaliagdo das contas de recursos financeiros repassados pelo Fundo
Estadual de Saude;

T que compete ao Municipio de Santo Anténio do Amparo, ora gestor
dos recursos recebidos, motivar, normatizar a regulamentar a forma
de transferéncia dos recursos advindos do Estado de Minas Gerais;

- que atualmente o Hospital S8ao Sebastifio, ora beneficidrio dos
recursos, encontra-se sob processo de intervengdo, cuja agdo civil
publica foi ajuizada pelo Municipio de Santo Anténio do Amparo;

- que a referida agdo se encontra em tramite perante a comarca de
Bom Sucesso - MG autuada sob o n. 0020295-19.2016.8.13.0080;

- que o Municipio é obrigado a fiscalizar a correta destinacdo dos
recursos publicos advindos do Estado de Minas Gerais;

-~ que o Secretdrio Municipal de Saude, na qualidade de gestor dos
recursos da salde, autorizou o pagamento da nota fiscal n. 5245
emitida pelo Hospital Sao Sebastido no valor de R$100.000,00 (cem
mil reais)

Decreta:

Art. 1°. Fica a Secretaria Municipal da Fazenda e Planejamento,
autorizada a realizar o pagamento da nota fiscal n. 5245 emitida
pelo Hospital S&o Sebastido para que o mesmo utilize os recursos em
acdes e servigos de saude a serem realizados na referida associacio.

Art. 2°. A realizacdo do pagamento e/ou transferéncia dos recursos
somente serd procedido depois do cumprimento das condicdes a saber:

a) Elaboragdo do Termo de Metas pelo Hospital Sé&o Sebastido, que
deverd ser entregue no prazo maximo de 05 (cinco) apés
publicacéio deste ato, constituido como instrumento
administrativo por meio do qual o Hospital S&o Sebastido devera
apresentar ao Secretadrio Municipal de Satude e Secretaria
Municipal da Fazenda e Planejamento as acées e servicos gque
serdo executados, especificando, individualmente o quantitativo

de servigos e valores;
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b) Emissdo do parecer da comissdo de avaliacdo que sera nomeada
através deste ato, no prazo de 05 (cinco) dias apdés a entrega
do relatério de metas;

c) Abertura de conta bancaria especifica;

d) Aprovagdo prévia das metas e indicadores do plano de metas
elaborado pelo Hospital Sio Sebastido.

Paragrafo Unico. Em sendo reprovado pela comissdo o termo de metas
encaminhado pelo Hospital S&do Sebastiio, podera o mesmo ser
readequado para nova analise da comissdo, que devera emitir
relatério conclusivo no prazo de 05 (cinco) dias apds a entrega.

Art. 3°, Para acompanhamento, controle e avaliagdo do termo de
metas, ficam nomeados os servidores abaixo como membros da Comissdo
de Avaliacdo a saber:

a) Joaquim Anténio dos Santos Isidro - Presidente
b) Romerito Diniz Oliveira - Membro
¢) Cristina Lucia Lage Dutra Pitchon Ferreira - Membro

Art. 4°. O Hospital S8&o Sebastido, para instrugdo do controle e
avaliagdo referente aos recursos destinados para atendimento da
Resolugdo n. 5,100, de 29 de dezembro de 2015, devera apresentar
perante a Controladoria Municipal, na pessoa do Sr. Romerito Diniz
Oliveira, os seguintes documentos inerentes a associacéo:

) Ato Constitutivo da Associacgdo;

) CNPJ;

) Certiddo FGTS;

) Certiddo INSS;

) Comprovante de qualificacdo filantrépica;

) Ultima ata da diretora ou ato de representacdo e constituicdo
da interventora judicial;

O OOQO0o

Art, 5°, Deverd o Hospital S&o Sebastido, quando da aplicagéo dos
recursos, cumprir todas as normas e regras estabelecidas na
Resolugdo n, 5.100, de 29 de dezembro de 2015 e Decreto Estadual n.
45.468, de 13 de setembro de 2010,

Art, 6°, Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo,
ficando revogadas as disposigées em contrario.

Santo Anténio do Amparo, 07 de fevereiro de 2017.
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Evandro Paiva Carrara
Prefeito Municipal
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