7

%,

i

=4

i L
o, HEEET IR M AOR Y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CoyISUS)
* -~ -
PRIl CONVENIO QUE F,N'I:RE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE _BF.L()
Procuradoria Geral do Municipio HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
ey O HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS, VISANDO A
Livion _l_ff-'_{__na L,L IMPLANTACAO DOS (EENTR():S DE ATENDIMENTO A DENGUE E
b 00 04 12086 UNIDADE DE REPOSICAO VOLEMICA.
RibricaUruncany: BYN0-¢ *  Processo n.": 01-036 651-16-69
== * Instrumento Juridico n.: 01 .2016G. 22302/, 0024.00.CO

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. com sede a Av. Afonso Pena, n.° 2.336. Bairro Funcionarios. Belo Horizonte/MG - CNPJ n.°
18.715.383/0001-40, neste ato representada pelo seu Secretario. Fabiano Geraldo Pimenta Junior. brasileiro.
portador da Carteira de Identidade n® M —1.642.700, expedida pela SSP/MG, e do CPF n? 339.511.956-49. com a
participagio do Procurador Geral do Municipio. Risvel Beltrame Rocha. doravante denominado
CONCEDENTE ¢ o Hospital Municipal Odilon Behrens, inscrito no CNPJ sob 0o n® 16.692.121/0001-81. com
sede 4 Rua Formiga. n°® 50, Bairro Sdo Cristovio. Belo Horizonte/MG. neste ato representado por sua
Superintendente Paula Martins, brasileira. portadora da Carteira de Identidade n® MG-2.644.172. expedida pela
SSP/MG. e do CPF n°® 714.839.856-87. doravante denominado CONVENENTE. tendo em vista o que dispoe a
Constituicdo Federal. em especial os seus artigos 196 a 200. a Lei Organica do Municipio, as Leis 8.080/90 ¢
8.142/90, alusivas ao SUS. as normas gerais da Lei 8.666/93 de Licitagdes ¢ Contratos Administrativos, ¢ suas
alteragdes. Lei Complementar n® 101/00, Decreto Municipal 10.710/01, Decreto Municipal 11.245/03. Lei
Municipal 9.011/05 e Instrugio de Servigo SMSA/SUS-BH n® 001/2013. de 29/04/2013. as demais disposigoes
legais ¢ regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive as exigéncias sanitarias contidas no Codigo Sanitario
Municipal de Belo Horizonte, as normas ¢ portarias editadas pelo Ministério da Saude. resolvem de comum

acordo. celebrar o presente CONVENIO, mediante as seguintes clausulas ¢ condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a parceria entre as partes para a implantagdo dos Centros de
Atendimento a Dengue ¢ Unidade de Reposi¢do Volémica, visa assisténcia ¢ aprimoramento dos planos de
contingéncia, inclusive abertura de ambulatorio especifico ao atendimento dengue e novos leitos neste periodo.
Os pacientes com sinais de alerta serdo acolhidos em areas exclusivas dedicadas a terapia de reposicio volémica
assim como leitos hospitalares em enfermarias. assim como unidades de saude. conforme Plano de Trabalho.
parte integrante do presente Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA
DOS COMPROMISSOS

2.1. Sio compromissos da CONCEDENTE:

2.1.1. Transferir os recursos financeiros a0 CONVENENTE para execugdo do objeto deste-Convenio
2.1.2.  Acompanhar, no que couber. a execugdo deste Convénio:

2.2. Sio compromissos do CONVENENTE:

29 1. Executar todas as atividades necessarias a consecugdo do objeto deste Convénio. nos termos da
Deliberacio CIB-SUS/MG N° 2.262. de 29 de Dezembro de 2015. Resolugio SES/MG N® 5101,
de 29 de Dezembro de 2015, e nos termos do Plano de Trabalho, parte integrante do presente
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2.2, Aplicar os recursos recebidos da Secretaria Municipal de Saide. através do Fundo Municipal de
Salde, observando que os rendimentos auferidos nas aplicagoes financeiras deverio ser utilizados
exclusivamente na consecugio do objeto pactuado:

2.3, Prestar contas dos recursos recebidos do Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de

Sadde, inclusive dos rendimentos das aplicagoes financeiras, nos termos da legislagdo vigente:

24, Manter arquivada a documentagdo comprobatoria  das  despesas realizadas, devidamente
identificada, ficando a disposigio dos orgdos de controle interno e externo. pelo prazo de 05
(cinco) anos. contados da aprovagio da prestagio ou tomada de contas:

2.5, Apresentar a Secretaria Municipal de Sadde/Fundo Municipal de Saide relatorios da execr~™o
deste Conveénio na forma da legislagdo pertinente ¢ nos periodos estabelecidos:

12

6. Promover as licitagdes que forem necessarias para a aquisicdo de equipamentos e materiais
imprescindiveis a consecugdio do objeto desse Convénio. de acordo com a Legislagio especifica:

2.7, Restituir o valor transferido pela Secretaria Municipal de Saide/Fundo Municipal de Saude

acrescido de juros legais. na forma da legislagio aplicavel aos débitos para com a Fazenda

Municipal, a partir da data de seu recebimento, nos seguintes casos:

a) Quando nao for apresentada. no prazo estabelecido. a prestagio de contas, salvo quando
decorrente de caso fortuito ou de for¢a maior, devidamente comprovado:

b) Quanto os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida:

12
=]

Restituir & conta da Secretaria Municipal de Saiude/Fundo Municipal de Saide o valor. atualizado
monetariamente. na forma prevista no inciso anterior (2.2.7.b). correspondente ao percentual da
contrapartida pactuada. ndo aplicada na consecugdo do objeto do Convénio:

9. Aplicar obrigatoriamente no mercado financeiro os recursos recebidos da Secretaria Municipal «.
Saude/Fundo Municipal de Satde, enquanto nao forem empregados em sua finalidade. conforme a
seguir:

a) Em caderneta de poupanga de instituigdo oficial, se a previsao de seu uso for igual ou superior
a 0l(um) més;

b) Em fundo de aplicagao de curto prazo. ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulo da
divida publica. quando sua utilizagdo estiver prevista para prazos menores:

CLAUSULA TERCEIRA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Convénio correrdo a conta do Municipio, através dos

recursos orgamentarios e financeiros do Fundo Municipal de Saude, mediante repasse financeiro do Fundo
Estadual de Satde. previsto na Deliberagio CIB-SUS/MG N° 2.262. de 29 de Dezembro de 2015, Resolugdo
SES/M

or¢amentaria, a saber:

G N° 5.101. de 29 de Dezembro de 2015, publicada no MINAS GERAIS em 30/12/2015, dotagao
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CLAUSULA QUARTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execugio do presente Convénio. serio destinados RS 3.280.582,81 (trés milhoes
duzentos e oitenta mil quinhentos ¢ oitenta e dois reais e oitenta e um centavos), em parcela tnica. conforme
previsto no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho Anexo.

CLAUSULA QUINTA
DA PRESTACAO DE CONTAS

As faturas. notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatérios de despesas.
relativos a execucdio do objeto pactuado. deverdo ser emitidos em nome da CONVENENTE. devidamente
identificados com o n°® do processo 01-036.651-16-69.

>ardagrafo Primeiro - Nio poderdo ser pagos com recursos do Convénio despesas contraidas
fora de sua vigéncia. bem como aquelas decorrentes de multas, juros. taxas ou mora, referentes a pagamentos ou
recolhimentos fora do prazo.

Pardgrafo Segundo - A prestagio de contas deverd ser apresentada em at¢ 30 dias apos o término da
vigéncia do Convénio, devendo ser instruida com os seguintes documentos:

Oficio de encaminhamento:

Plano de Trabalho — Anexo [:

Copia do termo de convénio:

Relatorio de Execucio Fisico-Financeira — Anexo 1l

Demonstrativo da Execucdio da Receita e Despesa. evidenciado o saldo e os rendimentos auferidos da
aplicagio dos recursos no mercado financeiro, quando for o caso — Anexo [11:

6. Conciliacio bancaria. com extratos mensais. da conta corrente ¢ de aplicagoes financeiras. referente ao
periodo:

Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta indicada pelo CONCEDENTE:

8. Copia autenticada de todos os documentos fiscais. comprobatérios de despesas, em ordem cronologica ¢
devidamente atestados ¢ quitados:

o Lo b —

~l

CLAUSULA SEXTA
DA LIBERACAO DOS RECURSOS

O CONCEDENTE transferira os recursos linanceiros previstos na Clausula Quarta deste
instrumento a0 CONVENENTE. em conta especifica vinculada ao presente Convénio. movimentada na forma
da legislagiio que rege a matéria.

Paragrafo Unico — [2 vedada a transferéncia, por parte do CONVENENTE. dos recursos
alocados a conta aberta pelo CONCEDENTE, na forma descrita no “caput” desta Clausula. ressaltada as
situagdes excepcionais que deverdo ser justificadas ao CONCEDENTE. para fim de adogao de medidas a
regularizagio.
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CLAUSULA SETIMA
DO PLANO DE TRABALHO

O CONVENENTE para o atingimento do objeto avengado obriga-se a cumprir o Plano de
Trabalho, parte integrante do instrumento.

CLAUSULA OITAVA
DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS RESULTADOS

O CONCEDENTE enviard ao Fundo Estadual de Saide, um consolidado da anélise com parecer
conclusivo sobre a consecugiio do objeto deste Convénio.

Paragrafo Unico - A Secretaria Municipal de Satude, através do Gestor do SUS-BHeo F o
Estadual de Saade, poderdo a qualquer tempo requerer ao CONVENENTE a apresentagio de informagdes
pertinentes a execugio do Convénio.

(?LAUSULi\ NONA
DA VIGENCIA

A vigéncia do presente Convénio sera de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura,
acrescidos de 30(trinta) dias para apresentagdo da prestagdo de contas, e sua eficacia dar-se-a apds a sua
publicagdo. por extrato, no Diario Oficial do Municipio - DOM.

Paragrafo Primeiro — Havendo necessidade de prorrogagio do prazo de vigéneia, a solicitagio
deverd ser encaminhada com antecedéncia minima de 30(trinta) dias em relacdo a data de término de sua
execugdo. pelo CONVENENTE e, desde que aceitas mutuamente pelos participes. levando-se em conta o tempo
necessario para analise ¢ decisdo, sera formalizado TERMO ADITIVO.

Paragrafo Segundo — O CONCEDENTE promovera a prorrogacio do presente Convénio, ex-
officio, caso ocorra atraso na liberagdo dos recursos financeiros. limitando essa prorrogacido ao periodo exato do
atraso imediatamente verificado.

Paragrafo Terceiro — Excepcionalmente, quando apurado eventual saldo financeiro residual. o
mesmo podera ser aplicado na ampliagio da meta fisica originalmente conveniada, através da celebragdo de
TERMO ADITIVO ao Convénio, vedada a adigdo de recursos financeiros novos. seja por parte do
CONCLEDENTE. seja por parte do CONVENENTE. ou quaisquer outros participes. considerando-se:

I. O montante dos recursos repassados pelo CONCEDENTE:
Il.  Osrecursos de contrapartida pactuados pelo CONVENENTE:
III. Os recursos provenientes das aplicagdes financeiras.

CLAUSULA DECIMA
RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Convénio podera ser rescindido de pleno direito no caso de infragio com a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. ou a qualquer tempo, face da superveniéncia de impedimento legal que
torne formal ou materialmente inexeqiiivel. ou ainda:
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No caso de descadastramento do CONVENENTE do Sistema Unico de Saude

5.1.2. Se mantidas as condi¢des acordadas. as avaliagdes do desempenho institucional revelarem o

descumprimento das clausulas deste Convénio. ou compromissos assumidos:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DO REGISTRO E DA PUBLICACAQ

O presente Convénio sera publicado. por extrato, no Diario Oficial do Municipio de Belo
Horizonte. no prazo estabelecido pelo Pardgrafo Unico, do Artigo 61. da Lei Federal n.° 8.666/93:

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Cidade de Belo Horizonte para dirimir quaisquer davidas ou questoes
oriundas da execugio deste Convénio entre as partes.

E. por assim estarem de acordo, depois de lido e achado conforme, o presente Convénio foi
lavrado em 04 (quatro) vias de igual teor ¢ forma. assinadas pelas partes. na presenga das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte. 30 de margo de 2.016.

(_| 'F\-A }— | I:;_" .
Walea d 50U~ .
IIUS\‘FEL BELTRAMEROCHA Ana rlav

Procurador Geral M

Procurador Geral do Municipio OAB/MG 96,6

ljunto

p Qa q\.'-.uttx
PAULA MARTINS
Superintendente do Hospital Municipal Odilon Behrens

Visto: Assessoria Juridica / SMSA

Testemunhas:

CIC CIC
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I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVAS

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE: CNPJ:
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de 18.715.383/0001-40
Saude

Enderego: Av. Afonso Pena, n” 2.336 — Bairro Funcionirios

Cidade: BH UF: MG CEP.: DDD/Telefone
30.130-007 (31) 3277-9550 ou 3277-9319
Nome do Responsavel: CPF.:
Fabiano Geraldo Pimenta Janior 339.511.956-49
Cargo: Funcio: Matricula:
Secretario Municipal Secretairio de Saude BM 93.718-9
Entidade CONVENENTE: CNPJ:
HOSPITAL ODILON BEHRENS 16.692.121/0001-81
Endereco:
RUA FORMIGA, 50 :
Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone
BH MG 31.210-780 (031) 3277-6186

Conta Corrente: Banco Agéncia: Praca de Pagamento:
21.343-8 001 16152 |BELO HORIZONTE
Nome do Responsavel: CPF.:

PAULA MARTINS 714.839.856-87
Cargo: Funcio: Matricula:

Médica Superintendente HM 2466-1
OUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:
Cargo: Func¢io: Matricula:
: "u \ ns Visto:

Area técnica/SMSA
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JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n° aproximado de Beneficidrios):

Considerando a sazonalidade da dengue e a elevada taxa do numero de casos notificados de 2014
para 2015 de 408,47% e de 2015 para 2016 de 546,26% no HOB, além do risco da ocorréncia de
epidemias com a presen¢a da forma grave da doenga; considerando a necessidade de garantir o
acesso dos pacientes acometidos pela doenga aos cuidados de saude, em tempo oportuno, de forma
adequada priorizando todas as fases da doenga; faz-se necessirio a reorganizag¢do do sistema de
saude do atendimento ambulatorial até a interven¢do em terapia intensiva justificando a proposi¢io
deste instrumento. Desta forma, o HOB cuja missdo é prestar o atendimento de urgéncia e
emergéncia com capacidade instalada 400 leitos, 2500 profissionais entre médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos, fonoaudiologos, nutricionistas, assistente sociais, odontologos,
informatas, agentes administrativos entre outros, serd referéncia para a assisténcia aos usuarios de
BH e regido macrocentro. O HOB tem a expertise técnica e operacional necessaria a reorganizagdo
da assisténcia neste momento sendo capaz de gerir unidades externas como ja faz em suas unidades
proprias, beneficiando com este convénio aproximadamente 2.502.557 pessoas.

I1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO DO PROJETO

Periodo de Execugio:

Implantacio dos Centros de Atendimento a Dengue e INICIO TERMINO
Unidade de Reposi¢io Volémica
a partir da Doze meses a
assinatura do contar da
convénio assmatm::l _destc
convénio

IDENTIFICACAO DO OBJETO

A parceria proposta entre o Hospital e a Secretaria Municipal de Satide de BH para a implantagio
dos Centros de Atendimento a Dengue e Unidade de Reposi¢do Volémica visa assisténcia e
aprimoramento dos planos de contingéncia, inclusive abertura de ambulatorio especifico ao
atendimento dengue e novos leitos neste periodo. Os pacientes com sinais de alerta serdo acolhidos
em areas exclusivas dedicadas a terapia de reposigdo volémica assim como leitos hospitalares em
enfermarias, assim como unidades de saude.

Yisto:
Area técnica/SMSA
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ANEXO 1

111 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

PREFETUIRA MM CIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ETAPA OU FASE 1

ETAPAS MENSAIS: Repasse do valor em parcela dinica para implantagio, estrutura¢io e
funcionamento dos Centros de Atendimento a Dengue ¢ Unidade de Reposi¢io Volémica e

refor¢o da escala em unidades de saude.

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Fortalecer as ac¢des de atencao basica e organizagao da rede de atengdo para o atendimento dos
casos suspeitos e¢/ou confirmados de Dengue, Chikungunya e Zika, em conformidade com as

diretrizes do SUS.

Visto:

Area técnica/SMSA
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DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Satde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de
mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ¢ Municipal ou qualquer
6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, de de 2016 19“@2 q»uﬁ_.\
Hospital Municipal Odilon Behrens

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, de de 2016

|
Secretaria Municipal (]‘c’S\ﬁﬁJJcs’FMS

Visto: :
Area técnica/SMSA




