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TERMO DE COOPERAGAQ N2 002/2022 - RESOLUCAO SES/MG N2 6.896/2019

Processo: 01.041.478.22.13

FICA AJUSTADO entre a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONT E, ORGAO GESTOR
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE!SUS—BH, inscrita no CNPJ sob o no 18.715.383/0001-40, situada na
Av. Afonso Pena n2 2.336 - Bairro Savassi/Belo Horizonte/Minas Gerais neste ato representada por
seu Secretario Municipal de Saide, CLAUDIA NAVARRO CARVALHO DUARTE LEMQS, brasileira,
portadora do CPF 709.872.546.34 e o HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS, inscrito no
CNPJ sob o n® 16.692.121/0001-81, CNES n2 2192896 com sede na cidade de Rela Horizonte, a rua
Formiga, n2 50, Bairro S3c Cristévio CEP 31.110-430, neste ato representado por seu
Superintendente, ANA AUGUSTA PIRES COUTINHO, brasileira, portadora do CPF sob o ne
365.182.206-00, designado como BENEFICIARIO final, e firma seguinte pacto:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Repasse do presente recurso de incentivo financeiro determinado pela Resolucio SES/MG
n? 6.856/2019, a ser repassado ao BENEFICIARIO, para apoio e fortalecimento de acbes e
servicos de salide da Rede de Urgéncia e Emergéncia na Unidade de Pronto Atendimento
Noroeste Il HOB, relacionada no Anexo Il da Resolucdio SES/MG n2 6.856/2019.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO

2.10 BENEFICIARIO executard as atividades para aquisicdo de equipamentos médico
hospitalares e mobilidrios para utilizacic na Unidade de Pronto Atendimento UPA Noroeste
Il (HOB), de acordo com o Plano de Trabalho, parte integrante do presente instrumento.

2.2 0 prazo para execugdo serd a partir de sua assinatura até 31/12/2022, conforme determina
a Resolucdo SES/MG 8.025/2022.

2.3E vedado o remanejamento do recurso financeiro para finalidade diversa de custeio e
investimento ao Programa UPA 24h, determinado na Resolugio SES/MG n? 6.896/2016.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES

3.10 BENEFICIARIO deve cumprir as obrigacBes estabelecidas na Resolucio SES/MG ne
6.896/2019, e seu Anexo |,

Paragrafo Gnico: O BENEFICIARIO deverd movimentar os recursos oriundos deste Termo em
conta corrente especifica e exclusiva do Programa UPA 24h, n3o podendo ser esta conta
movimentada para outras contas e outros fins.
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CLAUSULA QUARTA — DA PRESTAGCAO DE CONTAS

4.1 A prestagdo de contas ocorrerd de acordo com a cldusula 62 e seguintes da Resolugdo SES/MG
n® 6.896/2019, nos termas firmados no Contrato de prestacdo de servicos SMSA/SUS-BH

(processo n? 01.054.238.16.02) e por meio do Relatério de Gestdo (RG), conforme estabelecido
no Artigo 24 da Portaria n2 788/2017.

Pardgrafo Primeiro: O acompanhamento, controle e avaliagio serd realizado em
conformidade com o disposto no Decreto ne 45.468/2010.

I A verificacdo da aplicacdo adequada dos recursos ao fim a gue se destinam serd realizada
mediante a andlise do objeto estabelecido no referido Termo de Cooperagdo.

Il. Os documentos estabelecidos abaixo devem ser preenchidos pelo BENEFICIARIO visando
compor o processo de acompanhamento, controle e avaliagdo, que dever4 ser apresentado
a SES-MG, por meio do Sistema Gerenciador de Indicadores, Compromissos e Metas
(GECOM):

a. Relatdrio de execucio financeira e fisica do Termo, assinado pelo representante legal da

BENEFICIARIO (Anexo 1);

b. Demonstrativo financeiro da receita e despesa, evidenciando saldo anterior porventura
existente, recursos recebidos, rendimentos auferidos em aplicagbes no mercado
financeiro, e saldo ao final do Termo (Anexo );

c. Termo por meio do qual o BENEFICIARIO sera obrigado a manter os documentos
relacionados ao Termo de Metas ou de compromisso conforme dispde o Art. 25 do

Decreto n245.468/2010 (Anexo |).
Pardgrafo segundo: Todas as informac@es prestadas serdo de inteira responsabilidade de seus
declarantes, estando sujeitos as penalidades administrativas, civis e criminais quando constada a
sua falsidade ou inverdade.

CLAUSULA QUINTA — DO ORGAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1 O Gestor Municipal de Satide realizara o repasse financeiro para os valores, abaixo:

Ne DA RESOLUCAO VALOR
B 6.896/2019 RS 874.648,93
TOTAL RS 874.648,93

No montante de RS 874.648,93 (oitocentos e setenta e quatro mil e seiscentos e quarenta e oito
reais e noventa e trés centavos), em parcela Gnica, correndo a despesa a conta da dotacdo
or¢amentdria n2:

2302 3401 10 302 114 2894 0003 339139 01 00 50 2 55
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Para utilizacdo exclusiva nas agBes e servicos de salde da Rede de Urgéncia contratualizadas pelo
SUS-BH (processc ne 01.054.238.16.02) que visem 2 manuteng¢do das atividades que propiciem as
condigdes adequadas 20s servicos de salde prestados aos usudrios do SUS-BH.

Pardgrafo Unico: Este incremento temporario ndo integra, em nenhuma hipotese, o teto da
remuneracdo da prestagdo de servigos contratualizados por meio do processo n2 01.054.238.16.02
devendo ser anexado uma copia deste Termo de Cooperag¢do z0s autos.

CLAUSULA SEXTA — DAS VEDACOES

6.1 E vedada a destinagdo deste recurso financeirc para pagamento de pessoal ou encargos

sociais, bem como para as despesas mencionadas no §2¢ do Artigo 62 da Portaria
204/2007/GM/MS e Portaria n® 2.257 MS/GM de 06.09.2017.

CLAUSULA SETIMA — DA PUBLICACAO

7.1 0 CONCEDENTE providenciard a publicagio do extrato do presente instrumento no Digrio
Oficial do Municipio — DOM, de acordo com o prescrito no artigo 61, paragrafo tnico, da Lei n@
8.666/1993.

Para validade do pactuado, firma-se o presente Termo, que segue assinado pelas partes
interessadas e duas testemunhas.

Belo Horizontez*2de 4 s  de2022.
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Claudia Navarro Carvalho Duarte Lemo?ffetarjmm:q_g;é
Secretaria Municipal de Satde e Saige

Municipio de Belo Horizonte

ANA AUGUSTA PIRES Assinado de forma digital por ANA

AUGUSTA PIRES COUTINHO:36518220600

COUTINHO:36518220600 Dados: 2022.11.18 15:24:27 -03'00"

Ana Augusta Pires Coutinho
Superintendente do Hospital Odilon Behrens
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Visto: Assessoria Juridica / SMSA
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PRESTAGAO DE CONTAS TERMO DE COOPERAGAOQ N° 002/2022

PROJETO APROVADO: HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

[1-IDENTIFICAGAO DO BENEFIGIARIO

NOME:

BENEFICIARIO:

GESTOR DO BENEFICIARIO:

PERIODO DE REFERENCIA:

CNPJ:

Il - RESOLUGAO

Resolugdo de referéncia:

Resolugdo que contempla o beneficiario:

[ - DADOS E CONCILIAGAC BANCARIA

ORIGEM DO RECURSOQ

RECURSO PREVISTO

Banco

Agéncia

Conta

HISTORICO

Saldoem [ /

VALOR

Valor recebido no periodo

Valor recurso préprio

Rendimentos de aplicagéo financeira

Qutros langamentos recebidos

| Despesas bancérias

Pagamentos realizados
(Cheques/TED/Ordem bancaria)

Qutros langamentos debitados

Saldo finalem __ / /

IV - RELAGAD DE PAGAMENTOS

| Classificagao Beneficiario

Ne.
Empenho/
Doc. Fiscal

Espécie Data

Objeto

Valor

Material de

| Consumo
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Servigo de terceiro

Qutros - Custeio

Equipamenios

Obras

QOutros

TOTAL

|V - DEMONSTRATIVO DA EXECUCAG - DETALHAMENTO DA DESPESA

NATUREZA DA DESPESA

| VALOR GASTO TOTAL

1= INVESTIMENTO

Equipamento/Material Permanente

Obras

Qutros

2 - CUSTEIO

Material de Consumo

Servigos de Terceiros (Pessoa Fisica e Juridica)

Qutros

Soma total

[ Vi - DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

RECEITA

VALOR

Saldo anterior

Recursos recebidos

Rendimentos de Aplicag@o Financeira

Outros recursos

TOTAL - RECEITA

DESPESA

VALOR

Despesas realizadas conforme conciliaggo bancaria

Outras despesas

ITOTAL - DESPESA

RESULTADO FINAL
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* Observagies relevantes sobre o processo de prestagao de contas

Declaro que as informagbes acima correspondem a verdade.
Comprometo-me a manter arquivados 0s documentos que comprovem a execucéo do recurso, nos termos
da legislagéo vigente,

Belo Horizonte ___ de 2022

Assinatura
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PLANO DE TRABALHO

- IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade = CONCEDENTE: UNIDADE DE PRONTO | CNPJ: 18715383000140
ATENDIMENTO - UPA NOROESTE 11 {HOB)

Enderego: R. Pereira Passos, 30

Cidade: Belo Horizonte UF: Minas Gerais |CEP: 30.130-007 1 DDD/Telefone: (31) 3277-7715

Nome do Responsdvel: Ana Augusta Pires Coutinho CPF: 365.182.206-00

Cargo: Superintende Hospital Odilon Behrens | Fungio: a mesma | BM: 07537-1
i

1

UTILIZACAO DO RECURSO:

Mediante a autorizagdo do repasse dc incentivo financeiro para apoio e fortalecimento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (UPA 24h), Resolugio SES/MG N° 6.896. de 13 de novembro de 2019:

§ 3° - Os recursos serio transferidos, em parcela finica, para os beneficiarios do Programa UPA 24h.

diretamente do Fundo Estadual de Saiide para os Fundos Municipais de Satide.
Art. 3° — O incentivo financeiro de que traia esta Resolugiio serd alocado da seguinte forma:

- RE 12.245.085,00 (doze milhdes. duzenlos ¢ quarenta ¢ cinco mil ¢ oilenia ¢ cinco reais). que
correspondem a 20% (vinte por cento) do referido recurso. serfio destinados ao custeio das UPA 24h: ¢ -
RS 48.980.340.00 (quarenta ¢ oito milhdes, novecentos ¢ oitenta mil, trezentos ¢ quarenta reais), que

correspondem a 80% (oitenta por cento) do referido recurso.

serao destinados ao investimento (aquisigo/manuten¢do ¢ equipamentos ¢ mobilidrios c/ou

reforma) nas UPA 24h.

Pardgrafo Gnico — A execuglo do incentivo financeiro deverd obedecer ds disposicies do Decreto n®
45.468, de 13 de setembro de 2010.

Pardgrafo tnico — Os valores ndo utilizados deverfio ser restituidos ao Fundo Estadual de Satde ao final
da execugdo do termo, no ate da apresentagdo do processu de acompanhamente, controle ¢ avaliagdo,
exceto saldos apurados zo final da execucio de termos destinados a execuciio dos programas de saide.
que se incorporardo & execugio do termo respectivo subsequente conforme Decreto Estadual n® 45,468,

de 13 de setembro de 2010. § 2° - O ente federado ou a mstituigdo deverd manter os documentos
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Previsio de compra de Bens Permanentes a serem adquiridos
RESOLUCAO 6896
DESCRICAO & VALOR
QUIPAMENTOS QUANTIDADE VALOR TOTAL
UNITARIO

Acess Paint Dell aerohive AP230 2.4 e 5GHz ¢/ antena interna 1 RS 1.800,00 RS 1.800,00_+
monitor(aferidor de sinais vitais)- phillips 2 R$ 16.000,00 (RS 32,000,00 B
computador completo 15 RS 9.555,55 N E§i53.333,25 T
geladeira frost free 2 RS 4.500,00 RS 9.000,00
microondas industrial 3 R$ 8.000,00 RS 24.000,00

cadeira com rodinha e braco 3 RS 571,87 RS 1.715,68

mesa redonda para reunides - 1 RS 1.200,00 RS 1.200,00

biombo o RS 1.200,00 RS 4.800,00

poltronas 14 RS 1.200,00 | R$ 16.800,00
Equipamento de RX Mdvel 1 R$ 500.000,00 | R$ 500.000,00
* intilador Mecanico 2 RS 70.000,00 RS 140.000,00

VALOR GASTO R$ 874.648,93

VALOR FINANCIADO RS 874.648,93

SALDO RS -

Observagodes: os valores acima representam estimativas de preco e poderio sofrer varia¢do conforme a data de realizagio

Das compra

ANA AUGUSTA

PIRES

COUTINHQ:365
18220600

Assinado de forma digital
por ANA AUGUSTA PIRES
COUTINHO:36518220600
Dados: 2022.11.18
15:26:43 -03'00
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