Prefeitura Municipal de Campo Belo

ESTADO DE MINAS GERAIS

TERMO DE CONVENIO N° ()45 /2025

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CAMPO BELO ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E A SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO
VICENTE DE PAULO DE CAMPO BELO/MG.

O MUNICIiPIO DE CAMPO BELO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob
o n.° 18.659.334/0001-37, através da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua
Expedicionario Boavidir Massote, 520, Vila Escolastica, Campo Belo/MG, CEP 37.270-
000, representada pelo Secretario da Saude, Juliano Furtado Freire, portador da Carteira
de Identidade n°® M 8856004 e do CPF n°® 035.910.626-93, com domicilio na Rua Luzia de
Castro Mendes, 15, Bairro Cruzeiro, CEP 37.270-000, neste Municipio, aqui denominado
simplesmente CONCEDENTE, e a SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO VICENTE
DE PAULO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
19.128.248/0001-60, neste ato representada por seu Provedor, Aristobulo Silva Furtado
Junior, portador do CPF n° 515.845.656-91, com domicilio na Rua Com. Francisco
Rodrigues Neves, n° 437, apto. 101, Centro, CEP 37.270-000, neste Municipio e pelo
Presidente do Conselho Deliberativo, Wilton Alvarenga, portador do CPF n°® 697.896.576-
68 e RG n° MG — 5.023.221 SSP/MG, casado, domiciliado na Rua Santos Dumond, 1,
Casa G, Campo Belo - MG, neste Municipio, adiante denominada simplesmente
CONVENENTE, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos da Lei n°
8.080/90, da Lei n° 14.133/2021, mediante as clausulas e condigbes a seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1. O presente convénio tem por objeto e finalidade o apoio financeiro no valor de R$
1.530.000,00 (um milhdo e quinhentos e trinta mil reais) a CONVENENTE, consoante
anexo da Resolugdo SES n.° 10091/2025.

1.2. O valor repassado em parcela unica devera ser utilizado apenas para custeio de
despesas relacionadas ao custeio de servigos Medicos Plantonistas, especificadas no
plano de trabalho homologado pela Secretaria Municipal de Saude.

1.3. O plano de trabalho e o Termo de Compromisso integram a minuta de conveénio
independente de transcricéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:
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2.1. O presente convénio vigorara desde a sua assinatura pelo prazo de 12 (doze) meses,
podendo sua vigéncia ser prorrogada ou encerrada com_antecedéncia mediante o
cumprimento de metas constantes do plano de trabalho, com a prestagao de contas
pela CONVENENTE e nos sistemas apropriados.

2.2. Os recursos aplicados em desconformidade serdo devolvidos pela CONVENENTE,
sem prejuizo de penalidade de multa pela aplicagéo incorreta do valor.

2.3. Os representantes da CONVENENTES, que subscrevem a minuta, assumem
responsabilidade solidaria junto com a entidade no ressarcimento ao erario municipal por
eventuais danos causados por aplicagao irregular dos recursos constantes deste termo
de convénio, a ser apurado em procedimento administrativo, respeitado o contraditério.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS E DO VALOR GLOBAL E FORMA DE
PAGAMENTO E UTILIZAGAO:

3.1. Para a execugéo deste convénio o Concedente repassara a Convenente o valor total
equivalente a R$ 1.530.000,00 (um milh&o e quinhentos e trinta mil reais), em uma unica
parcela.

3.2. E vedada a utilizacdo dos recursos:

I-  para despesas fora do objetivo previsto no plano de trabalho;

II- para a realizagéo de despesas a titulo de taxa ou comissao de administragéo, de
geréncia ou similar;

Ill- para o pagamento de gratificagdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer
espécie de remuneragao adicional a servidor que pertenga aos quadros de 6rgéaos ou de
entidades das Administragdes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

IV- para a utilizagdo em finalidade diversa da estabelecida no respectivo instrumento,
ainda que em carater de emergéncia,

V- para a realizagdo de despesas em data anterior & assinatura do Termo e posterior
ao término do prazo de vigéncia deste TERMO;

V|- para a realizagdo de despesas com multas, juros ou atualizagado monetaria, inclusive
referente a pagamentos ou recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipoteses constantes de legislagéo especifica, bem como em razéo de atraso no repasse
dos recursos, pela Secretaria Municipal de Saude e/ou SES/MG;

VIl- para a realizagdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo,
informativo ou de orientagao social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens
que caracterizem promogao pessoal de autoridades ou de servidores publicos;

VIIl- para o financiamento de agdes nao previstas nos planos de salde, exceto em
situagGes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude; &
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3.3 A CONVENENTE devera movimentar os recursos oriundos deste instrumento em
conta bancaria especifica, ndo podendo ser movimentado para outras contas e outros
fins.

3.4. Todos os documentos de despesas realizadas deverao ser emitidos em nome da
CONVENENTE, devendo estar corretamente preenchidos e sem rasuras, constando,
inclusive, o numero do TERMO que acobertou tais despesas.

3.5. A utilizacdo dos recursos financeiros transferidos por meio deste TERMO, assim
como dos rendimentos auferidos em aplicacdes financeiras, somente podera ocorrer de
acordo com o previsto no instrumento que originou a liberagéo, no cumprimento do objeto
pactuado.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO:

4.1. Os recursos orgamentarios necessarios a execugao do presente convénio correrao
por conta do or¢camento vigente, de acordo com a dotagao informada pelo setor de
contabilidade: Rubrica de despesa n.° 3.3.3.90.39.000.000.000.000 — outros servigos de
terceiros — pessoa juridica; Fonte de Recursos 1.621 — Transferéncias Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual - Dotacéo 1003.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES
5.1. Sao obrigactes das partes:

A — DO CONCEDENTE:

|- Transferir os recursos financeiros para a execucado deste convénio, conforme
cronograma de desembolso constante no Plano de Trabalho;

[I-  Publicar o extrato deste convénio e de seus aditivos no Diario Oficial,

lll- Coordenar e supervisionar a execugao deste convénio;

V- acompanhar, em conjunto com a SES/MG, as agobes relativas a execugao deste
TERMO,;

V- Examinar e aprovar as prestacoes de contas dos recursos deste convénio;

VI- Prorrogar "de oficio", a vigéncia do presente Convénio, se houver atraso na
liberacdo dos recursos, limitada ao exato periodo do atraso verificado;

VII- Fiscalizar a execugao do plano de metas;

VIII- Aplicar penalidades por inadimplemento.

IX- prestar orientagbes a CONVENENTE no intuito de que sejam cumpridos os
compromissos e os indicadores de producgao pactuadas neste TERMO,;
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X- acompanhar o desempenho da CONVENENTE quanto ao cumprimento dos
indicadores;

Xl-  garantir que a CONVENENTE se submeta as normas e adote os protocolos
estabelecidos pelo Ministéerio da Saude e pelas Secretarias de Saude Estadual e
Municipal como referéncia nos atendimentos;

Xll- garantir que a CONVENENTE mantenha em perfeitas condicbes de uso os
equipamentos e os instrumentos necessarios para a realizagao dos servicos e acdes
pactuadas;

XIlI- garantir que a CONVENENTE mantenha atualizado o seu CNES;

XIV- garantir que as instituicdes de saude utilizem o Software de Regulagao, o Sistema
SUS facilMG, ou sistema que permita a interoperabilidade com o mesmo, com operadores
para operacionalizar o sistema SUSfacilMG, nas 24horas do dia, sete dias da semana,
quando couber,;

XV- monitorar e garantir que as instituicdes mantenham a atualizagdo adequada do
mapa de leitos do Software de Regulagéo, o Sistema SUSfacilMG, condizente com a
realidade das ocupacoes e altas hospitalares dos estabelecimentos, quando couber.

B — DA CONVENENTE:

- Executar o objeto deste convénio de conformidade com o plano de trabalho
previamente aprovado;

II-  Abrir conta bancaria especifica em banco oficial vinculada para movimentar os
recursos financeiros repassados pelo CONCEDENTE, em decorréncia da execugéo deste
instrumento de convénio;

Ill-  Inserir nos comprovantes de despesa a identificagdo do convénio;

V- Na&o realizar despesas em data anterior ou posterior a vigéncia do convénio;

V- Nao pagar despesas decorrentes da execugdo do instrumento de convénio
acrescidas de juros e multas, sob pena de tais despesas serem restituidas ao erario,
acrescidas da devida corregao atualizagao.

VI- Nao realizar despesas com finalidade diversa do objeto do convénio ou do plano de
trabalho aprovado;

VII- Prestar contas a CONCEDENTE dos recursos objeto deste convénio, na forma da
Lei Municipal n® 3.291, de 27 de margco de 2013, restituindo o saldo eventualmente
existente na data de sua conclusao ou extingao;

VIII- Restituir a CONCEDENTE o valor transferido atualizado monetariamente, desde a
data do recebimento, nos seguintes casos: a) quando nao for executado o objeto
pactuado; b) quando nao for apresentado no prazo exigido a prestagéo de contas parcial
ou final e quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no
convénio c) em caso de aplicagao incorreta dos recursos, assim constatado em Auditoria
feita pela Secretaria Estadual de Saude;
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IX- Arcar com quaisquer 6nus de natureza trabalhista, previdenciaria ou social acaso
decorrente da execugéo deste convénio;

X-  Manter arquivado por 10 (dez) anos em meio fisico ou digital todas as
documentagodes pertinentes, disponiveis para fiscalizagao quando necessario.

Xl- Publicar o extrato deste convénio e de seus aditivos em site eletréonico de
conhecimento amplo, incluindo, além dessa minuta, eventual Termo de
Compromisso no qual tenha figurado como Beneficiaria de repasses oriundos do
Estado ou da Uniao.

XllI- observar na aplicacdo dos recursos e na execugao de produtos e/ou servigos
assistenciais de acoes e servicos publicos de saude dos Projetos de carater transitorio,
as Resolugdes da SES/MG e as normas do Estado de Minas Gerais;

XIlI- cumprir as obrigagdes e responsabilidades constantes neste TERMO, bem como as
estabelecidas na legislagao do SUS, nos diplomas federais, estaduais e municipais que
regem o presente TERMO;

XIV- quando couber, alimentar os sistemas de informagées da SES/MG e/ou do Ministério
da Saude, necessarios para o acompanhamento deste TERMO;

XV- permitir o acesso dos técnicos da Concedente e/ou da SES/MG aos registros,
sistemas e informacoes, sempre que solicitado e/ou enviar as informagdes solicitadas, por
meio de sistema eletrénico disponibilizado pela Concedente e/ou SES/MG, durante a
vigéncia deste TERMO;

XVI- assegurar a Auditoria Municipal, a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial, as
Unidades Regionais de Saude e aos érgaos de controle externo da Administragéo Publica,
bem como ao Controle Nacional de Auditoria ? SNA, no ambito do SUS, o pleno acesso
aos documentos originados em decorréncia da execucéo deste TERMO;

XVII- garantir que o servico de saude disponha de Alvara Sanitario vigente ou, na
auséncia deste, excepcionalmente, podera ser considerado no prazo maximo de 03 (trés)
anos instrumento congénere (Plano de Agdo com as adequagdes necessarias e prazos
propostos pelo prestador e validado pela VISA), sendo que situagbes excepcionais
poderao ser especificadas e avaliadas pelo gestor da Secretaria Municipal de Saude;
XVIII- manter atualizado o cadastro do servico de saude no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

XIX- manter-se regular junto ao Cadastro Geral de Convenentes (CAGEC), se for o caso;,
XX- participar das oficinas e dos cursos de capacitacéo oferecidos pela SES/MG, bem
como promover outras oficinas e cursos para a rede de servigos, fomentando a educacao
permanente e continuada de base loco-regional, se for o caso;

XXI- responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagbes sociais, trabalhistas e
previdenciarios que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste TERMO;

XXII- aprimorar sua rede assistencial local, promovendo sua articulagéo conforme o Plano
Diretor de Regionalizagdo/PDR e/ou estudos de redes da SES/MG em parceria com 0s
demais entes federados, se aplicavel ao caso;
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XXII- identificar mudangas epidemioldgicas que impliquem em alteragdes deste TERMO,
comunicando a Secretaria Municipal de Saude e a SES/MG;

XXIV- quando o objeto da Resolugao for vinculado a execugao de assisténcia hospitalar,
submeter-se a regulacao instituida pelo Gestor Estadual e manter o cumprimento das
seguintes obrigacdes:

a. utilizar a ferramenta estadual de Regulacao, o SUSfacilMG, se for o caso;

b. garantir operadores para operacionalizar a ferramenta estadual de regulagéo,
SUSfacilMG, nas 24horas do dia, sete dias da semana, se for o caso;

c. garantir a atualizagdo do mapa de leitos do SUSfacilMG, condizente com a
realidade das ocupacgdes e altas do estabelecimento, se for o caso;

d. garantir o preenchimento dos laudos de solicitagdes de transferéncia/internagao
hospitalar de forma completa, com todas as informagbes do quadro clinico,
exames, intercorréncias ocorridas com os pacientes e necessidade assistencial,
se for o caso;

e. garantir a evolugao do quadro clinico do paciente no SUSfacilMG a cada 12h, e
sempre que houver alteragdo do quadro clinico, até que seja efetivada a
transferéncia, se for o caso.

XXV- atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao ? PNH;

XXVI- responsabilizar-se pela indenizagao de dano causado ao paciente, decorrentes de
acao ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por
seus empregados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos
de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis;

XXVII- responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razao da execugao
deste TERMO,;

XXVIII- disponibilizar, se for o caso, parte da estrutura do imével quando houver
necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situagbes de perigo
iminente, de calamidade publica ou de irrupgao de epidemias,

XXIX- durante a vigéncia deste TERMO, a CONVENENTE devera manter, em local
visivel e de facil acesso a toda comunidade e por meio de sitio eletrénico, as seguintes
informacoes:

a. estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados
nessa condig¢ao;

b. informacées da Ouvidoria Geral do SUS, para sugestdes, reclamagbes e
denuncias;

c. o numero do presente TERMO, contendo o valor, o objeto, os indicadores
pactuados, a data de assinatura, e o periodo de vigéncia, os quais poderao ser
publicados apenas em sitio eletrénico;

XXX- apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e/ou qualitativamente, o atendimento do objeto;
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XXXI|- apos a divulgacao dos resultados do monitoramento realizado, atender ao disposto
na Resolugcdo SES/MG n° 8.879/2023 ou outra legislacdo que vier a substitui-la, ou
regulamento que vier a substitui-la, quanto a validagao e eventual apresentagcao de
recursos.

XXXII- nos prazos estabelecidos, apresentar a prestacao de contas.

XXXIll- obedecer no que for cabivel, as disposi¢bes do Termo de Compromisso n.°
123/10091, anexo ao presente termo, independente de transcrigao.

5.2. Eventual falta de fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Saude nao isenta a
CONVENENTE de suas obrigagoes.

5.3. A CONVENENTE devera fazer a publicacdo em seu sitio eletrénico da presente
minuta, do plano de trabalho. assim como dos valores recebidos. no prazo de até 10 (dez)
dias uteis, contados do recebimento do incentivo.

5.4. Em caso de nao publicacdo. a CONVENENTE podera sofrer pena de multa de até
0.5 % (meio ponto percentual) ao dia limitado a 10 dias. por atraso na publicagéo do
extrato do presente termo de convénio.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTAGAO DE CONTAS:

6.1. A prestacao de contas devera ser feita através de apresentagao de Relatério de
Execucdo Fisico-Financeiro e Relatério de Atendimento contendo as agoes
desenvolvidas, discriminando a meta fisica executada, beneficios alcancados e as
justificativas necessarias para fins de avaliagéo, a cada 60 (sessenta) dias de execucao
do Convénio para avaliagdo do cumprimento de metas pela Administracao.

6.2. As faturas, recibos, notas fiscais ou quaisquer outros documentos comprobatérios de
despesa deverédo permanecer arquivados pelo periodo de 10 (dez) anos na Convenente.

6.3. Obedecer no que for cabivel, as disposi¢ées do Termo de Compromisso n.°
123/10091, anexo ao presente termo, independente de transcrigao.

CLAUSULA SETIMA - DA INEXECUGAO:

7.1. A inexecucéo total ou parcial do presente convénio, pela CONVENENTE, podera,
garantida a prévia defesa, ocasionar a aplicagéo de sancdes previstas no art. 155, da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

7.2. Fica a CONVENENTE obrigada a prestar conta dos recursos repassados por forga
deste instrumento, bem como a documentagédo enviada devera ser legivel e anexada a
respectiva pasta do procedimento.
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7.3. Em caso de aplicagao irregular dos recursos, fica a CONVENENTE ciente de que
devera fazer a devolugéo dos recursos ao Fundo Municipal de Saude, evitando-se
qualquer prejuizo ao erario Municipal.

7.4: Os recursos deverao ser utilizados unicamente para fomento e custeio do
atendimento aos usuarios encaminhados pelo Sistema Unico de Satde - SUS.

CLAUSULA OITAVA - DA PENALIDADE:

8.1. Quando os recursos forem utilizados em finalidades diversas da estabelecida neste
instrumento e a prestacado de contas nao for apresentada no prazo exigido, bem como
nao for executado o objeto da avencga, ressalvada as hipoteses de caso fortuito ou forga
maior, devidamente comprovadas, cabera a CONCEDENTE promover as penalidades
cabiveis.

8.2. Por penalidade entende—se a devolugdo dos valores empregados de forma diversa
do plano de trabalho assim como a aplicagdo de multa no importe de 20% sobre o valor
do reembolso.

8.3. Os representantes da CONVENENTE, que subscrevem a presente minuta, sao
solidariamente responsaveis por fazer a devolugdo ao fundo dos valores aplicados de
forma irregular assim como da multa.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA:

9.1. O presente convénio poderd ser rescindido pelos participes se constatadas as
hipoteses do Art. 155 da Lei 14.133/2021, desde que seguidos os critérios constantes no
Art. 147 da mesma norma, no que couber, assim como as consequéncias contidas nos
preceitos do art. 156, do mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS:
10.1 Os casos omissos e as dulvidas suscitadas na execugéo deste convénio serao
dirimidos com base na legislagao de regéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:

11.1 Para dirimir conflitos decorrentes deste convénio, fica eleito foro do Municipio de
Campo Belo-MG, com renuncia expressa de outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e

forma na presenca das testemunhas abaixo, para que o mesmo surta seus devidos efeitos
juridicos.

N
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MUNICIPIO DE W BELO SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO
Pelo Secretario Ménicipal de Saude VICENTE DE PAULO DE CAMPO BELO
CNPJ n°® 18.659.334/0001-37 Pelo seu Provedor

CNPJ n°® 19.128.248/0001-60

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO
VICENTE DE PAULO/DE CAMPO BELO
Presidente do Congelho Deliberativo

"ario Diamente Junior
OABIMG 175.961

TESTEMUNHAS:
LUCAS DUTRA VIEIRA LUCIANA BASTOS DE ASSIS
CPF: 124 XXX .XXX-39 CPF: 065 XXX.XXX-54

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Expedicionario Boavidir Massote, 520, Vila Escolastica, Campo Belo/MG, CEP 37.270-000
Telefax (35) 3831-7950, e-mail: juridicosaude@campobelo.mg.gov.br



