Estado de Mato Grosso
Prefeitura de Brasnorte - MT

TERMO DE CONVENIO N° 014/2020

QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASNORTE E A
ASSOCIACAO DOS AMIGOS DE BRASNORTE-MT.

Aos nove dias do més de abril do ano de dois mil e vinte, a PREFEITURA MUNICIPAL
DE BRASNORTE-MT, inscrita no CNPJ sob o n.° 01.375.138/0001-38, com sede a Rua
Curitiba, n.° 1.080, Centro, neste ato representada por seu Prefeito o Senhor MAURO RUI
HEISLER, brasileiro, casado, portador do CPF n.° 401.179.369.87 ¢ RG. 13/R 899.930
SSP/SC, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONCEDENTE ¢ a
ASSOCIACAO DOS AMIGOS DE BRASNORTE-MT, entidade civil de direito privado,
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 11.429.848/0001-57, enderego Rodovia
MT-170, Zona Rural, Comunidade Cerejal, no Municipio de Brasnorte, Estado de Mato
Grosso, neste ato representada por sua presidente, CARUSA PAULA CESCONETO GAVA
DA SILVA, brasileira, casada, portadora da Cédula de Identidade n°. 3219923-6 SSP/MT e
inscrita no CPF sob o n° 004.016.809-32, residente e domiciliada no Municipio de
Brasnorte/MT, doravante denominado CONVENENTE, celebram o presente TERMO DE
CONVENIO, observadas as disposi¢des da Lei Federal n° 8.666/93, Lei Organica do
Municipio, Lei Municipal n°. 2.451/2020 de 09/04/2020, e das demais normas que regulam a
espécie, conforme as clausulas e condi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto deste Convénio a liberagdo de recursos, destinados a aquisicdo de

equipamentos hospitalares no combate a Pandemia do Coronavirus Covid-19.

Parigrafo tumico - Os equipamentos adquiridos serdo repassados mediante doagdo a
Prefeitur'? Municipal de Brasnorte-MT para uso exclusivo do Hospital Municipal.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E DA FORMA DE REPASSE

A CONCEDENTE repassara para a CONVENENTE a importdncia de RS 200.000,00
(duzentos mil reais) em parcela tinica até o dia 30/04/2020.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
Sdo obrigagdes da CONVENENTE:

- Utilizar os recursos recebidos para as finalidades estabelecidas no objeto do
convénio, conforme Plano de Aplicacéo;

- Apresentar Prestagdo de Contas a Prefeitura Municipal referente ao valor
recebido no prazo de até 30 (trinta) dias apds o término da vigéncia do ¢qnvénio, sendo
31/08/2020, sob pena de impedimentos de novas parcerias entre as partes.

Rua Curitiba, 1080 — Bairro centro, Telefone (066) 3592-3200
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PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS:

NOME DA INSTITUICAO: CNPJ:
ASSOCIAGCAO DOS AMIGOS DE BRASNORTE - AMIBRAS 11.429.848/0001-57
TIPO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: (X)Sem Fins Lucrativos
0OSsC ( )Cooperativa

( )Religiosa
Endereco:

RODOVIA MT 170

Bairro: Cidade: U.F. CEP:

ZONA RURAL BRASNORTE MT 78.350-000
E-Mail Telefone:

(66) 3592 — 1122 ‘

Conta Bancaria Especifica: Banco Agéncia

10.958-4 DO BRASIL 3.945-4
Nome do Responsavel: Cpf:

CARUSA PAULA CESCONETO GAVA DA SILVA 004.016.809-32
Periodo De Mandato: Carteira de Identidade/Orgéo Expedidor:  (Cargo:
03 (trés) anos 32199236 SESP/MT PRESIDENTE
Endereco: CEP:
RUA CRAVARI, N° 651, CENTRO — BRASNORTE/MT 78.350-000
[2 - PROPOSTA DE TRABALHO:
Nome do Projeto: Aquisicdo de Equipamentos e Insumos no PRAZO DE EXECUCAO
combate a Pandemia do Coronavirus. INICIO TERMINO

10/04/2020 31/07/2020

Objeto de Parceria: Repasse de recursos financeiros a Associagcdo dos Amigos de Brasnorte -
AMIBRAS, destinados a custear despesas com: aquisicdo de respiradores e equpmamentos, a
serem repassados para o Hospital Municipal de Brasnorte no combate a Pandemia do Covid-19.

Descricao da realidade que sera objeto da parceria:

O Municipio de Brasnorte possui apenas 01 (um) Hospital, sendo o mesmo mantido pela Prefeitura.
Atualmente o Hospital Municipal dispde de apenas 02 (dois) respiradores para uma populagao local
estimada pelo IBGE-2019 de 19.695 pessoas e diante da Pandemia causada pelo Coronavirus —
Covid-19 e conforme as estatisticas apresentadas esse quantitativo & insuficiente para atender a
populagéo local.

Perante o cenario brasileiro a Associacéo pretende com o presente plano de trabalho ajudar o muni-
cipio a ter capacidade suficiente para atender os possiveis casos de coronavirus — Covid-19.

Justificativa da Proposigdo: O recurso recebido do municipio é necessario para que possamos
fazer a aquisicdo dos equipamentos e insumos, para posterior repasse através de doacéo a Prefei-
tura Municipal de Brasnorte, para uso exclusivo do Hospital Municipal de Brasnorte, com intuito de
aparelhar o Hospital Municipal, ajudando no atendimento de possiveis pacientes infectados pelo
coronavirus — Covid-19. Cabe salientar que o atual cenario, traz enormes dificuldades, para aquisi-
¢ao dos eqmpamentos pelo poder publico, dada a morosidade da compra por estes 6rgaos. Outro
ponto culminante é escassez dos equipamentos disponiveis, uma vez que o aumento da procura,
varreu o que o mercado tinha a disposic&o. Vale salientar que as industrias estéo proibidas de co-
mercializar tais equipamentos por forga de Decreto Federal, e que infelizmente estamos com maior
poder econémico conseguem adquirir produtos em maiores quantidades, inviabilizando a::Disi-

¢bes de municipios como Brasnorte.
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3 - OBJETIVOS:

3.1 — Gerais:
Aquisicéo de equipamentos e Insumos.

3.2 — Especificos

- Aquisicdo de equipamentos hospitalares, respirador, monitor Mutiparametro, Bomba de Infuséo,
Aparelho de Gasometria.

4 - METODOLOGIA:

4.1 — Aquisicdo de Equipamentos, os quais seréo repassados mediante doagéo a Prefeitura Munici-
pal de Brasnorte para uso exclusivo do Hospital Municipal de Brasnorte.

5 - METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 - Descricéo das metas e de atividades ou projetos a serem executados:
Meta 01 — Aquisicdo de equipamentos e Insumos.

5.2 - Resultados esperados: Aquisi¢éo de respiradores e equipamentos.

5.3 - Parametros para afericdo do cumprimento das metas: Quantidade de equipamentos adquiridos
e doados a Prefeitura Municipal de Brasnorte.

6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

meta etapalfase especificacao Duracao

inicio término
01 Aquisicéo de Equipamentos | Respiradores 10/04/2020 31/07/2020
01 Aquisicdo de Equipamentos | Monitor Multiparémetro 10/04/2020 31/07/2020
01 Aquisicdo de Equipamentos | Bomba de Infus&o 10/04/2020 31/07/2020
01 Aquisicéo de Equipamentos | Aparelho de Gasometria | 10/04/2020 31/07/2020

7 - PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00

RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Proponente 0,00 0,00 0,00
Concedente R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 R$ 200.000,00
TOTAL GERAL R$ 200.000,00

DESPESA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
Proponente R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 R$ 200.000,00
Concedente 0,00 0,00 0,00
TOTAL GERAL R$ 200.000,00

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 200.000,00) /)

8.1 - CONCEDENTE

]
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META 01 1° més 2°més | 3°més 4° més 5°més 6° més
R$ 200.000,00

9 - DETALHAMENTOS DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ESPECIFICACAO VALOR
Aquisicéo de Equipamentos: Respiradores, Monitor cardia-
co, Bombas de Infus&o, Aparelho de Gasometria R$200.000,00
TOTAL R$ 200.000,00

10 - PRESTACAO DE CONTAS
A Prestacao de contas sera executada de acordo com o Plano de Trabalho sendo entregue

apos o término da vigéncia.

11 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO, declaro, para fins de comprovacéo junto
ao MUNICIPIO, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou situacdo de
inadimpléncia com a Administragéo Publica Municipal ou qualquer entidade da Administragdo Publi-
ca, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento do
Municipio para aplicagéo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Brasnorte-MT, 03/04/2020 ASSOCIAGAO DOS AMIGOS DE BRASNORTE
AMIBRAS

12 - APROVAGCAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

12.1 - Chefe do Poder Executivo:

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Data: [ Assinatura:

Brasnorte-MT, 01 de Abril de 2020.

/\y
CARUSA/PAULA CESCONETO GAVA DA SILVA
ASSOCIACAO DOS AMIGOS DE BRASNORTE — AMIBRAS
PRESIDENTE
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DOS AMIGOS DE BRASNORTE - AMIBRAS
CNPJ: 11.429.848/0001-57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:09:38 do dia 09/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/10/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 09A4,445E.D4C0.9170

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



