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1 — IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

RAZAO SOCIAL: Santa Casa de Misericordia Sio Vicente de Paulo

CNPJ: 19.128.248/0001-60

ENDERECO: Rua Dom Pedro 11, 481 - Centro

s —
CIDADE: Campo Belo U.F.: MG CEP: 37.270-000

TELEFONE: (35) 99943 8611

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: | CPF:515.845.656-91

Aristobulo Silva Furtado Junior |

ENDERECO ELETRONICO (email): financeiro santacasacbfzgmail.con.
TELEFONE (fixo): 35 3831 7800
TELEFONE CELULAR: 35 9 8857 3715

NOME DO GESTOR DO PROJETO: CPF: 773.951.236-20

Anataniel Reis Oliveira

ENDERECO ELETRONICO (email): santacasach/ds
TELEFONE (fixo): 35 3831 7800

TELEFONE CELULAR: 359 8511 0474
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PORTARIA GM/ MS N° PORTARIA GM/ MS N 10.915, de 17 de Abyil de 2026

NUMERO DE PROPOSTA: 36000773237202600

il

2 - TIPO DE PROJETO :

O presente projeto qualifica-se como de Incremento Temporirio ao Custeio dos Servicos
de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimentoe de Metas. estruturado em esirita
conformidade com as diretrizes da Lei Federal n” 13.019, de 31 de julho de 2014 (Marco Regulatorio
das Organizagdes da Socicdade Civil - MROSC). ¢ em consondncia co m as normativas do Minisiério de
Saude para o incremento da Média ¢ Alta Complexidade (MAC) no &ibito do Sistema Unico de Satide
(SUS). O foco central reside no custeio de servigos médicos especializ 1dos, especificamente a
manutencio e garantia de plantoes nas especiaiidedes de Obstetricia, Jediatria Neonatologia.
Lprcsladas por pessoa juridica, vinculados diretaimente s agles estratégicas da Rede Alyne (Parto ¢

Nascimento de Baixo Risco) ¢ 4 methoria das Condigdes de Funcion: mento das Unidades da

instituigdo nas especialidades de Anestesic. Cirurgido, Ortopedia , Clizica Médica, CT1
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1 CAMPD BELD

FEsta iniciativa é fundamental para garantir a manutengfio ¢a qualidade dos atendimentos ja
prestados pela Santa Casa de Misericordia Sdo Vicente de Paulo, permitindo que a instituigdo continue
ofertar de forma gratuita uma vasta gama de servigos 4 populagio em weral, especialmente aos usudrios
do Sistena Unico de Saude (SUS), que dependem crucialmente desta unidade para acesso 4 sd le
média e alta complexidade. A natureza do custeio pleiteado nfo visa expansdo estrutural ou 4 criagd
de novos servigos permanentes, mas sim a salvaguarda da operagao corrente, da qualidade e da
capacidade resolutiva dos procedimentos materno-infantis e de urgéncia obstéirica ¢ neonatal ja
estabelecidas, em consonancia coim as necessidades epidemiologicas ¢ assistenciais da regido.

NOME DO PROJETO: O projeto sera denominado "Fortalecimento ¢ Qualificacio da
Assisténcia Materno-Infantil e Sustentabilidade des Servicos de Média e Alta Complexidade da
Santa Casa de Misericordia Sio Vicente de Paulo no dmbito da Rede Alyne—SUS e demais
especialidades'.

Este nome reflete de maneira precisa e abrangente a finalidade da parceria. que ¢ consolidar a
capacidade operacional e a exceléncia dos servigos hospitalares ja oferecidos pela Santa Casa. A
expressio "Fortalecimento e Qualificagdo" enfatiza o carater de manuiencdo e aprimoramento continuo
da qualidade dos atendimentos, sublinhando a importancia de assegurar que a institui¢io possa
prosseguir com sua missio de prestar assisiéncia médica de alta relevéancia para a saude plblica. A
mengdio & "Assisténcia Materno-Infantil” ¢ & "Rede Alyne" delimita o escopo de atuagfio, enquanto a
referéncia ao "SUS" reafirma o compromisso com o sistema publico de saude e a gratuidade dos servigo:
prestados & comunidade, sob a égide de cooperagio mitua estabelecida pela Lei n® 13.019/2014.

OBJETO DA PARCERIA:

A presente parceria, celebrada sob as diretrizes da Lei n® 13.019/2014, tem como objeto a
contratagiio de servigos médicos especializados para a cobertura de plantdes médicos nas especialidades
de Obstetricia, Pediatria ¢ Neonatologia (Pessoa Juridica). os quais serdo integralmente
disponibilizados s gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos que buscam assisiéncia na
entidade ou que adentram a esta via retaguarda da rede de urgéncia e emergéncia regional.

Este escopo ¢ detalhado para garantir que os recursos financeiros oriundos de emenda |
parlamentar para incremento MAC sejam direcionados a sustentacdo das atividades essenciais da Santa |
Casa de Misericordia S3o Vicente de Paulo, uma entidade que desempenha um papel insubstituivel na i
rede de satde local e regional, mantendo-se historicamente muito além dos 60% de atendimentos SUS
exigidos pela legislacio.

A provisdo continua de escala médica especializada e a retaguarda assistencial ininterrupta
siio elementos basilares para a seguranca do paciente e para a efetividede dos tratamentos. A garantia de
equipe médica qualificada na sala de parto e nas unidades de internagao obstétrica ¢ neonatal ¢ crucial !
para a realizagiio de procedimentos de média e alta complexidade, promovendo a resolutividade dos
casos e evitando o agravamento de condigdes de saide materno-infantil.

Adicionalmente, esta parceria visa a manutengdo da capacidade de atendimento gratuito,
assegurando que a populagéo, especialmente os usudrios do SUS, confinue a ter acesso irrestrito e
qualificado aos cuidados de safide que a Santa Casa tradicionalmente oferece. Tal agio visa possibilitar
que o hospital continue prestando um servico SUS acima da média, uma vez que o presenie investimento
em custeio evitara problemas com fluxo de caixa, impedindo assim gue o hospital seja obrigado a reduzir |
os seus atendimentos ao minimo legal paciuado.
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OBJETIVO:

O objetivo primordial desta iniciativa ¢ assegurar a continuidade e aprimorar a qualidade do
acesso dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) aos servigos hospitalares de média e alta
complexidade oferecidos pela Santa Casa de Misericérdia S3o Vicente de Paulo, com foco na assisténcia
obstétrica e neonatal qualificada 24 horas por dia. Este propésito transvende a mera ampliagio. visando o
consolidagdio da infraestrutura assistencial existente ¢ a otimizaggo do: fluxos de atendimento materno-
infantil vinculados @ Rede Alyne, com especial énfase na seguranga do parto e nascimento. A busca pel
seguranca e efetividade dos tratamentos médicos oferecidos aos pacier tes ¢ uma prioridade.
materializada na garantia da resolutividade no cuidado a sadde. Isso siznifica que, por meio dos recursos
pleiteados, a Santa Casa sera capaz de manter seus padrdes de excelén:ia, reduzindo riscos assistenciais,
minimizando a morbimortalidade materna e infantil e promovendo dex fechos clinicos favoraveis para os
recém-nascidos e suas maes, reafirmando seu papel fundamental come polo de satide para a comunidad:,

JUSTIFICATIVA DO PROJETO:

A Santa Casa de Misericordia S3o Vicente de Paulo, com sua longa e respeitavel trajetoria,
estabeleceu-se como um pilar fundamental na rede de assisténcia 4 satde de Campo Belo e de toda a
microrregido. Caracterizada como uma entidade filantropica, sem fins lucrativos, e com um histérice de
dedicagdo ininterrupta ao bem-estar social. a instituigo € a principal provedora de servigos hospitalares
de média e alta complexidade para os usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) nesta localidade.

A demanda por seus servigos ¢ constante e crescente, refletindo tanto o aumento ‘
populacional guanto a centralidade da Santa Casa na oferta de procedimentos complexos, notadamente
na atengfio materno-infantil de referéncia regional. F imperativo destacar que o custeio pretendido por
meio desta parceria ndo se destina i expansio de sua estrutura fisica ou & introdugdo de novas linhas de
servigo, mas sim a manutengdo da qualidade dos atendimentos que ja sdo prestados com exceléncia e.
crucialmente, a garantia de que a Santa Casa possa continuar a ofertar gratuitamente esses servicos a
populagdo em geral.

A realidade financeira das instituigdes filantropicas que atuam no SUS ¢ frequentemente
marcada pelo subfinanciamento, onde os valores repassados pela tabela SUS niio sio suficientes para
cobrir os custos operacionais integrais dos servigos prestados. Esta lacuna financeira impde desa fios
continuos 4 manutengéo da infraestrutura. a aquisigio de insumos e. especialmente, & remuneragio
adequada de equipes médicas especializadas e plantonistas de retaguarda.

Sem um aporte financeiro complementar, a qualidade dos atendimentos pode ser
comprometida, resultando na dificuldade de reter ou contratar médicos especialistas, o que
inevitavelmente levaria  redugdo da oferta de servigos e, em altima instancia, A precarizagdo da
assisténcia a satde da populagdo. A presente parceria, portanto, surge como um mecanismo essencial
para mitigar esses riscos ¢ assegurar a continuidade operacional e a qualidade da assisténcia. |

Os recursos solicitados para o custeio de plantdes médicos especializados em Obstetricia,
Pediatria e Neonatologia sdo vitais para a execugdo de um vasto leque de procedimentos, desde o parto
de risco habitual até o manejo de intercorréncias de alto risco. A presenga constante de médicos !
especialistas plantonistas ¢ fundamental para a resposta imediata a emergéncias obstétricas e neonatais. |
reduzindo o tempo de resposta assistencial e garantindo a reanimag#io neonatal em sala de parto, se |
necessario.

O presente plano de trabalho alinha-s¢ perfeitamente ao plano municipal de satde, uma vez
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que se trata de fomento e apoio ao desenvolvimento das agdes e atendimentos de média e alta

complexidade de saude, configurando-se como efetiva politica piblica de satde e assisténcia social, nos

moldes exigidos pelo artigo 2°, inciso I1L, da Lei n® 13.019/2014.

Em conformidade com a legislagiio vigente, esta proposta (e Plano de Trabalho se alinhe

perfeitamente com o disposto no artigo 22 da Lei Federal n® 13.019/2014, que estabelece os requisitos

para a formalizagio das parcerias com as Organizagdes da Sociedade Civil (OSC). bem como com as
diretrizes de transferéncia de recursos para acdes de saiude especializacas vinculadas a metas de
qualidade e aperfeigoamento das condigdes de funcionamento das unicades.

O custeio pretendido destina-se ao atingimento de metas qualitativas e de funcionamento
continuo, garantindo a sustentabilidade operacional da Santa Casa. Astim, a parceria se insere no
arcabougo legal do MROSC, sendo uma medida estratégica para fortalzcer a safide piiblica local de
forma transparente, planejada e fiscalizivel.

A Santa Casa de Misericordia S#io Vicente de Paulo representa um elo indispensavel na
corrente da satde ptiblica, proporcionando um ambiente de cuidado e recuperagio para milhares de
cidaddos que, de outra forma, teriam seu acesso a saide severamente limitado.

A aprovagio deste plano de trabalho nfo € meramente um aporte financeiro, mas um
investimento na dignidade, na satide ¢ na qualidade de vida da populagio de Campo Belo ¢ municipios
adjacentes, garantindo que o atendimento humanizado e de exceléncia continue a ser uma realidade
acessivel a todos, independentemente de sua condigdo socioecondmice.

RESULTADOS ESPERADOS:

Aa final do periodo de execugio, os resultados esperados com a implementagdo deste plano
de trabalho transcendem a simples realizagio de procedimentos, focando na sustentabilidade, segurang:
assistencial e qualificagio continua dos servigos prestados. Quantitativamente, estima-se garanlir a
cobertura ininterrupta das escalas de plantdao médico em Obstetricia, Pediatria e Neonatologia ao longo
dos 12 meses de vigéneia da parceria, com especial atengfio ao atendimento oportuno de partos ¢
nascimentos no territorio de abrangéncia da Macro Oeste (Divinopolis MG). Paralelamente, em termos
qualitativos e de impacto direto na assisténcia, espera-se consalidar a manuten¢ao de um ambiente
hospitalar seguro e efetivo, onde a disponibilidade de equipe médica qualificada 24 horas por dia scja
uma constante, minimizando riscos e maximizando a seguranga do paciente.

Ainda no que tange aos resultados qualitativos, alinhados as diretrizes de humanizagdo e boas |

préticas obstétricas, a parceria permitiré o aperfeigoamento das praticas assistenciais e das condigdes de
funcionamento das unidades de satde da Santa Casa. Isso inclui o fomento ao parto humanizado, o
respeito a presenga do acompanhante, a redugio de intervengdes obsté ricas desnecessdrias (como Laxas
de cesareas injustificadas), a garantia de assisténcia neonatal imediata na sala de parto, o contato pele a
pele precoce e o estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida. Adicionalmente, a

otimizagéio dos fluxos regulatérios na Rede Alyne ¢ a redugdo da morbimortalidade materna e infantil no

territorio sdo desfechos esperados que comprovam a eficiéncia e a resolutividade dos servigos mantidos

por esta parceria. A capacidade de seguir ofertando atendimento gratuito e de alta qualidade a populagio

em geral sera preservada, consolidando a funcdo social da Santa Casa como um baluarte da satde
publica na regido. .

PERIODO DE EXECUCAO:

O periodo de execugiio previsto para as agdes e melas estabelecidas neste Plano de Trabalho
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sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de assinatura do instrumento de parceria e efetiva
liberagiio dos recursos financeiros, em consondneia com as diretrizes da Lei n® 13.019/2014. Este lapso
temporal foi cuidadosamente planejado para permitir a adequada contratagiio e escala dos servigos
médicos especializados, garantindo a continuidade ininterrupta dos atendimentos materno-infantis ¢ a
completa consecucdo dos objetivos propostos. '

PUBLICO-ALVO:

O publico-alvo direto desta parceria compreende todas as gestanies, parturientes, puérperas <
recém-nascidos (baixo risco e alto risco) da populagiio de Campo Belo e dos municipios circunvizinhos
pertencentes & microrregidio e integrados a Macro Oeste (Divinépolis/MG) que dependem do Sistema |
Unico de Satde (SUS) e buscam atendimento na Santa Casa de Misericordia Sdo Vicente de Paulo.

A abrangéncia assistencial engloba gestantes de risco habitual e de alto risco. neonatos
necessitando de cuidados imediatos ou de retaguarda clinica, sem qualquer distingdo ou re strigdo. De
forma indireta, a parceria beneficiara os familiares e responsavels pelos pacientes, que terdo a
tranquilidade de saber que seus entes queridos estdo recebendo assisténcia médica qualificada e
humanizada em sua propria regido, evitando deslocamentos desgastanies ¢ proporcionando maior
conforto € apoio durante o periodo do parto. nascimento ¢ pos-parto.

A Santa Casa, ao manter a exceléncia e a gratuidade de seus servigos, reforga seu papel social T
¢ seu compromisso com a safide pablica, atingindo um vasto contingente de cidadfios que 1ém no hospital
sua principal referéncia para cuidados médico-hospitalares especializados. |

INDICADORES/ FORMA DE AFERICAQ DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

A aferi¢do do cumprimente das metas ¢ a avaliacio do impacto das agdes desenvolvidas
serdo realizadas por meio de um conjunto robusto de indicadores. concebidos para refletir tanto a
eficiéncia operacional quanto a qualidade da assisténcia prestada, em consondncia com as exigéncias d
monitoramento ¢ avaliagdo da Lei n® 13.019/2014. A transparéncia ¢ a responsabilidade na gestdo dos
recursos serdo garantidas através da observancia rigorosa das seguintes métricas:

e Manutencio de Escala Médica Obsiétrica e Pediatrica/Neonatal Ativa 24h: Este indicador |
serd aferido mediante a verificagio mensal das escalas de plantdo efetivamente cumpridas ¢ [
assinadas pelos profissionais médicos especializados, comprovando a cobertura de 100% do

periodos de atendimento na maternidade ¢ sala de parto.

s Apresentacio da Prestacio de Contas: A conformidade legal ¢ a transparéncia na aplicagao dos

recursos serdo verificadas pela apresentagdo integral e tempestiva do Relatério de Execugdo do
Objeto, acompanhado dos comprovantes de pagamento € notas fiscais dos servigos de terceiros
(PJ) contratados. conforme determina o artigo 66 da Lei n® 13.019/2014.
i
e Publicagie no Site e Mural da Entidade das Prestagies de Contas Apresentadas: A |

promogdo da publicidade ¢ do controle social serd mensurada pela efetiva divulgacdo das |
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prestages de contas, do plano de trabalho e do instrumiento de parceria nos canais de
comunicagio da Santa Casa, incluindo seu sitio eletronico oficial, em cumprimento ao artigo 1!

da Lei n” 13.019/2014.

e Pesquisa de Satisfagiio de Clientes (Conforme Site da Instituicio/SAC): A qualidade

percebida dos servigos e o grau de acolhimento das parturienies e familiares serfio avaliados por

meio de pesquisas de satisfagiio realizadas pelo Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC) da

instituigfio, monitorando o cumprimento das diretrizes de parto humanizado e respeito & gestante.

e Taxa de Ocupagdo dos Leitos de Maternidade e Neonatologia SUS: Este indicador reflete a
capacidade da Santa Casa de atender a demanda de gestantes ¢ recém-nascidos usuarios do SUS

na regido, monitorado através do sistema de informagao hospitalar.

e lindice de Boas Priticas no Parto e Nascimento: Aferido por meio de registros em prontudrio
sobre a taxa de contato pele a pele na primeira hora, taxa de amamentagdo na primeira hora de |
vida e acompanhamento por acompanhante de livre escolha Ja gestante. conforme preconizadi

pela Rede Alyne.

3-EXECUCAO DAS METAS:

METAS DESCRICAO DA META E ACOES PRAZO DE XECUCAO
NECESSARIAS
1) Garantir a Cobertura Agdes Necessarias
¢ 0 Funcionamento 06 meses (As coniratagoes |
Ininterrupto dos Garantir o Suprimento de Plantdes Médicos de | serdo realizadas de acordo
Plantdes Especializados | Obstetricia para Condigdes de Funcionimento | com a disponibilizagio do
de Obstetricia ¢ das Unidades Recursos Financeiros)

Pediatria/Neonatologia e 1
demais especialidades
descritas neste Plano de
Trabalho
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Planejamento da Escala Médica: Elaborugao de
escalas de planides que garantam a cobertura
integral dos 12 meses do projeto, considerando a

demanda esperada e a necessidade de flexibilidade 06 meses (As Contratag

3) Assegurar a para qlendimen:os de urgéncia. A escala ::.'eré serdio realizadas de acord
Dispenibilidade de Plantées comunicada com antecedéncia zos profissionais e e rf_ f"‘_‘_ sl
Médicos para Garantir a monitorada constantemente para evitar lacunas. com 4 d‘bF’_ﬂ"“h‘-'_ﬂi\. a0
Resolutividade ¢ o Acesso a Recursos Financeiros)

assisténcia . Contratacio ¢ Gestdo dos Plantonistas:

Formalizagiio dos contratos com os nédicos
plantonistas (via pessoa juridica) de forma agil e
transparente. assegurando o cumprimenio das
obrigagdes contratuais por ambas as pa‘tes. A
gestdo incluird a verificagdo regular dos iogistros
profissionais e a avaliagdao de desempenho para
garantir a qualidade do corpo clinico..

4-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (a ser preenchido em conjunto com o municipio)

5- DADOS BANCARIOS:

BANCO: Brasil AGENCIA: 0176-7 CONTA: 56.364-1 4
6- PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS i
Item Especificagao da despesa Valor Valor Total
i Unitario/Aproximadamente

01 Plantdes Médicos -Obstetricia RS 2.600,00 R$ 150.000,00

02 Plantdes Médicos- Pediatria R$  3.200,00 R$ 150.000.,00

03 Plantdes Médicos-CTl RS 2.200,00 R$  50.000,00

04 | Plantdes Médicos-Cirurgia RS 3.000.00 B 1mougo

05 Plantdes Médicos-Ortopedia R$  2.200.00 R$ 150.000,00

06 Plantdes Médicos-Clinicos R$  2.200,00 R$  300.000,00 [

07 Plantdes Médicos-Anestesia R$  2.200,00 R$ 100.000,00
VALOR TOTAL DA PARCERIA RS 1.000.000.60

i
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7-PREVISAO DA CONTRAPATIDA, SE FOR O CASO :

Para a execugdo do presente plano de trabalho ndo hé previsdo ou necessidade de
contrapartida financeira, uma vez que se trata de recurso para uso exclusivo em custeio de servigos de
saude da entidade tfilantrépica, nos termos do arcabougo regulatorio de fomento piblico.

8 - ACOES QUE DEMANDARAO PAGAMENTO EM ESPECIE QUANDO FOR O CASO :

Nio ocorrera. Todos os pagamentos serdo efetuados mediante transferéneia bancéria
eletrdnica, garantindo a rastreabilidade financeira exigida pelo artigo 53 da Lei n” 13.019/2014.

Data: 28 de Maio de 2026

ANATANIEL REIS . %
OLIVEIRA:773951235620;

&

Responsivel pela elaboracio do Plano de Trabalke
Anataniel dos Reis Oliveira

CPF 773.951.236-20
ARISTOBULO SILVA |~
FURTADG = :
JUNIOR:51584565691 i

Aristébulo Silva Furtado Junior
CPF 515.845.656-91
Provedor
Santa Casa de Misericordia Sio Vicente de Paulo
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Prefeitura Municipal de Campo Belo

ESTADO DE MINAS GERAIS
TERMO DE CONVENIO N°0J4 12026

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, Darcy Eduardo Maia, portador do CPF n°®
667.519.696-00, com domicilio na Rua Aquiles Gambogi n° 25, Vila Arandutaba, 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,
Aristébulo 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: O presente convénio tem por objeto e finalidade
o apoio financeiro no valor de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) 8 CONVENENTE,
consoante anexo da Portaria GM/MS n° 10.915/2026.

Paragrafo Primeiro: O valor repassado em parcela Unica devera ser utilizado apenas
para custeio de despesas relacionadas ao custeio de servigos de Atengéo Especializada
a Saude, especificadas no plano de trabalho homologado pela Secretaria Municipal de
Saude.

Paragrafo Segundo: O plano de trabalho integra a minuta de convénio
independentemente de transcricéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO: 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 d
plano de trabalho, com a prestagéo de contas pela CONVENENTE e nos siste
apropriados.
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Paragrafo Primeiro: E vedada a utilizag&o dos recursos financeiros previstos no presente
termo para despesas fora do objetivo previsto no plano de trabalho.

Paragrafo Segundo: Os recursos aplicados em desconformidade serao devolvidos pela
CONVENENTE, sem prejuizo de penalidade de multa pela aplicagéo incorreta do valor.

Paragrafo Terceiro: 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
contraditorio.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO: Os recursos orgcamentarios necessarios a
execucdo do presente convénio correrdo por conta da seguinte dotagdo: Rubrica de
despesa 3.3.3.50.43.000.000.000.000; Fonte de recurso 17060003120; Dotagao 1324.

CLAUSULA QUARTA - DA INEXECUGCAO: A inexecugao total ou parcial do presente
convénio, pela CONVENENTE, podera, garantida a prévia defesa, ocasionar a aplicagao
de sangbes previstas no art. 155, da Lei Federal n® 14.133/2021.

Paragrafo Primeiro: Fica a CONVENENTE obrigada a prestar conta dos recursos
repassados por forga deste instrumento, bem como a documentagéo enviada devera ser
legivel e anexada a respectiva pasta do procedimento.

Paragrafo segundo: Em caso de aplicagéo irregular dos recursos, fica a CONVENENTE
ciente de que devera fazer a devolugdo dos recursos ao Fundo Municipal de Salde,
evitando-se qualquer prejuizo ao erario Municipal.

Paragrafo terceiro: Os recursos deverdo ser utilizados unicamente para fomento e
custeio do atendimento aos usuarios encaminhados pelo Sistema Unico de Saiide
-SuUs.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA: O presente convénio poderéa
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 SEXTA - DAS OBRIGAGOES

| - DO CONCEDENTE:

a. Transferir os recursos financeiros para a execugdo deste convénio, conforme
cronograma de desembolso constante no Plano de Trabalho;
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Publicar o extrato deste convénio e de seus aditivos no Diario Oficial;
Coordenar e supervisionar a execugao deste conveénio;

Examinar e aprovar as prestagoes de contas dos recursos deste convénio,
Prorrogar "de oficio”, a vigéncia do presente Convénio, se houver atraso na
liberagao dos recursos, limitada ao exato periodo do atraso verificado;

Fiscalizar a execugao do plano de metas;

Aplicar penalidades por inadim plemento.

Il - DA CONVENENTE:

a.

a0

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

Abrir conta bancéria especifica em banco oficial vinculada para movimentar os
recursos financeiros repassados pelo CONCEDENTE, em decorréncia da
execugao deste instrumento de convénio;

Inserir nos comprovantes de despesa a identificacao do convénio;

Nao realizar despesas em data anterior ou posterior & vigéncia do convénio;

N&o pagar despesas decorrentes da execugdo do instrumento de conveénio
acrescidas de juros e multas, sob pena de tais despesas serem restituidas ao
erario, acrescidas da devida corregéo atualizagao.

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

Prestar contas 8 CONCEDENTE dos recursos objeto deste convénio, na forma da
Lei Municipal n° 3.291, de 27 de margo de 2013, restituindo o saldo eventualmente
existente na data de sua concluséo ou extingao;

Restituir 8 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 prestagédo de contas
parcial ou final e quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da
estabelecida no convénio ¢) em caso de aplicagéo incorreta dos recursos, assim
constatado em Auditoria feita pela Secretaria Estadual de Salde;

Arcar com quaisquer énus de natureza trabalhista, previdenciaria ou social acaso
decorrente da execugédo deste convénio;

Manter arquivado por 05 (cinco) anos em meio fisico ou digital todas as
documentagdes pertinentes, disponiveis para fiscalizagdo quando necessario.
Publicar o extrato deste convénio e de seus aditivos em site eletronico de
conhecimento amplo, incluindo, além dessa minuta, eventual Termo d
Compromisso no qual tenha figurado como Beneficiaria de repasses

oriundos do Estado ou da Unido @
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CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS E DO VALOR GLOBAL E FORMA DE
PAGAMENTO: Para a execugéao deste convénio o Concedente repassara a Convenente
o valor total equivalente a R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) atraves do Fundo
Municipal de Saude, conforme cronograma de desembolso constante no Plano de
Trabalho previamente aprovado pela Comissao de acompanhamento.

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

Paragrafo Segundo: Em caso de ndo publicacdo, a CONVENENTE podera sofrer

pena de multa de até 0,5 % (meio ponto percentual) ao dia limitado a 10 dias, por
atraso na publicacéo do extrato do presente termo de convénio.

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTAGAO DE CONTAS: A prestagdo de contas devera
ser feita através de apresentacéo de Relatério de Execucgéo Fisico-Financeiro e Relatério
de Atendimento contendo as agdes desenvolvidas, discriminando a meta fisica
executada, beneficios alcangados e as justificativas necessarias para fins de avaliagéo, a
cada 06 (seis) meses de execucéo do Convénio para avaliacao do cumprimento de metas
pela Administracéo.

Paragrafo tnico — As faturas, recibos, notas fiscais ou quaisquer outros documentos
comprobatérios de despesa deverdo permanecer arquivados pelo periodo de 05 anos na
Convenente.

CLAUSULA NONA - DA PENALIDADE: Quando os recursos forem utilizados em
finalidades diversas da estabelecida neste instrumento e a prestagdo de contas nao for
apresentada no prazo exigido, bem como nao for executado o objeto da avenga,
ressalvada as hipéteses de caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovadas,
cabera a CONCEDENTE promover as penalidades cabiveis.

Paragrafo Primeiro: Por penalidade entende-se a devolugéo dos valores empregados
de forma diversa do plano de trabalho assim como a aplicagédo de multa no importe de
20% sobre o valor do reembolso.

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

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS: Os casos omissos e as dividas
suscitadas na execugao deste convénio serdo dirimidos com base na legislagdo de
regéncia.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO: Para dirimir conflitos decorrentes deste
conveénio, fica eleito foro do Municipio de Campo Belo-MG, com rentincia 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.

Campo Belo/MG em 49, de Fgmﬂue’ de 2026.

Darcy do M
Secretafiofun. deBayde
’ <
MUNICIPIO DE-CAMPO BELO SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO
Pelo Secretario Municipal de Satde VICENTE DE PAULQ DE CAMPO BELO
CNPJ n°® 18.659.334/0001-37 Pelo seu Provedor

CNPJ n° 19.128.248/0001-60

SANTAC DE MISERICORDIA SAQ
VICENTE DE PAULO DE CAMPO BELO
Presidente do Conselho Deliberativo

TESTEMUNHAS: _Fhnou Rudar Frus LA ij”
Ana Paula Freire Marques Sara Moreira Nunes Carvalho

MATRICULA: 18956 MATRICULA: 13329
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