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— CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE

Procuradoria Geral do Municigio BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL

REGISTRADO DE SAUDE E A FUNDACAO HOSPITALAR DE MINAS

_ GERAIS/HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULO I, VISANDO A

Livro n°.: Fls.. EXECUCAO DE DESPESAS DE CUSTEIO DE MEDIA E ALTA

Data: / / COMPLEXIDADE ORIUNDAS DE EMENDAS
e BAA: PARLAMENTARES

Processo n°: 01.052940.18.59

1 { 01-JOL8.230- 011F.00.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ORGAO GESTOR
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS-BH, inscrita no CNPJ sob o n° 18.715.383.0001-40, situada na Av.
Afonso Pena, n°® 2.336 — Bairro Funcionarios, BH/MG neste ato representada por seu Secretario Municipal de
Saude, JACKSON MACHADO PINTO, brasileiro, portador da carteira do Conselho Regional de Medicina n.°
011174 MG e inscrito no CPF sob n.° 175.498.336-72, doravante denominada SMSA/SUS-BH e a Fundagao
Hospitalar de Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n® 19.843.929.0015-06, com sede na cidade de Belo
Horizonte, na Alameda Vereador Alvaro Celso n° 100, Bairro Santa. Efigénia, CEP n° 30.150-260, neste ato
representada por seu Presidente Vania Maria Souza Melo Pinto da Cunha, brasileira, portador da Carteira
de Identidade sob o n® MG-1.637.390, expedida pela SSP/MG, e CPF sob o n® 455 542 776-91, e pelo
Diretor Hospitalar do Hospital Infantil Jodo Paulo WFHEMIG, Luiz Fernando Andrade de Carvalho,
brasileiro, portador da carteira do CRM-MG n°® 34.155 e CPF n° 009.055.616-00, doravante denominada
HOSPITAL, resolvem celebrar o presente Convénio, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente convénio se destina a transferéncia de recurso financeiro suplementar por meio da Portaria MS
n°® 3.494/17, proveniente da Emenda Parlamentar Federal sob o cédigo n°® 71140011, para a execugao de
despesas de custeio relativas @ manutengao das agbes de média e alta complexidade (MAC) prestadas pelo
Hospital Infantil Jodo Paulo INFHEMIG, CNES 0026948, visando a manutengao da oferta de servicos de
saude aos usuarios do SUS-BH.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO:

A execucdo dos trabalhos sera realizada conforme Plano de Trabalho, parte integrante do presente Termo,

cabendo a8 SMSA/SUS-BH acompanhar o Convénio ora firmado.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA:

O presente Convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de 14/05/2018, podendo ser prorrogado

por iguais periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, através da celebragdo dos competentes

adiantamentos, de acordo com o artigo 57, inciso Il e §2° da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracbes.

CLAUSULA QUARTA - DOS COMPROMISSOS

DA SMSA:

l. Transferir os recursos financeiros ao Hospital para execugado do objeto deste Convénio, de acordo
com o Plano de Trabalho, parte integrante do presente instrumento;

. Acompanhar e fiscalizar, a execugao deste Convénio;

IIl.  Analisar e aprovar a Prestagdo de Contas dos recursos transferidos por forga des e’Con énio.

DO HOSPITAL:

I Aplicar os recursos transferidos pelo FMS/SUS-BH exclusivamente para refofco de custeio

concernente a manutencéo da unidade hospitalar, executando as despesas nos terfos descritos no
plano de trabalho;
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Il. Cumprir todas as metas e condigdes especificadas na proposta de Emenda Parlamentar aprovada:

1. Executar direta e indiretamente, nos termos das Legislacbes pertinentes, os trabalhos necessarios e
consecucao do objeto de que se trata este Convénio, observando sempre critérios de qualidade
técnica, custos e prazos previstos;

IV.  Apresentar a SMSA/SUS-BH, sempre que solicitado, relatorio técnico das atividades desenvolvidos:

V. Manter os recursos transferidos pela SMSA/SUS-BH em conta bancaria individualizada, aberta
exclusivamente para esse fim;

VI.  Manter arquivo individualizado, e em ordem cronoldgica, de toda documentacdo comprobatéria das
despesas realizadas em virtude deste Convénio, ficando a disposicao da SMSA/SUS-BH:;

VIl.  Prestar contas a SMSA/SUS-BH na forma estabelecida na Clausula Nona deste convénio

VIIl.  Gerenciar e administrar, através de profissional especifico, os recursos e as demais acdes da
finalidade do presente Convénio;

IX.  Trabalhar em parceria com a SMSA/SUS-BH, respeitando os principios da Politica em execucé&o:

X. Aceitar a supervisao da SMSA/SUS-BH, podendo ter acesso ao servico a qualquer hora, sem aviso
prévio, para fins de supervisdo e acompanhamento.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos transferidos sao provenientes da Emenda Parlamentar Federal sob o codigo n® 71140011 e da
Portaria n® 3494/GM/MS de 18/12/2017, sob a forma de incremento de Média e Alta Complexidade ao
Fundo Municipal de Saude/FMS/SUS-BH, no montante de R$ 238.225,00 (Duzentos e trinta e oito mil,
duzentos e vinte e cinco reais), em parcela tnica, conforme Plano de Trabalho, parte integrante deste
instrumento.

Paragrafo Unico: O repasse dos recursos financeiros, necessarios a execugdo deste instrumento, sera
depositado em conta especifica destinada ao objeto constante no presente termo.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DO REPASSE:

l. O incentivo de que trata este convénio € temporario e n&o integra, em nenhuma hipétese, o teto da
remuneracdo da prestacao de servigos prestados ao SUS-BH;

I. E vedada a destinagao deste recurso financeiro para pagamento de pessoal ou encargos sociais,
bem como para as despesas mencionadas no §2° do artigo 6° da Portaria n° 204/GM/MS de
29/01/2007 e da Portaria n® 2.257/GM/MS de 06/09/2017 que altera a Portaria n® 788/GM/MS, de
16/03/2017 e Portaria n° 565 de 09/03/18, que Regulamenta a aplicagdo das emendas parlamentares
que adicionarem recursos ao SUS.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

A despesa decorrente da transferéncia deste recurso se dara a conta da dotagao orgamentaria n° 2302
3401 10 302 114 2893 0001 335043 01 0350 1.49

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERAGAO:

As partes poderdo alterar este Convénio a qualquer tempo, mediante concordancia, através de Termo
Aditivo.
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CLAUSULA NONA - DA PRESTAGAO DE CONTAS:

A prestacdo de contas objeto do presente termo sera processada via Relatério Anual de Gestao. O Hospital
beneficiario também devera cumprir as condicionantes abaixo elencadas para a comprovacao da regular
aplicag&o dos recursos transferidos:

Paragrafo Primeiro: As faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatérios de
despesas, relativos a execugao fisica financeira do objeto pactuado, dever&o ser emitidos em do Hospital,
devidamente identificados com o presente processo:

Paragrafo Segundo: Nao 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 e a titulo de taxa de administracéo.

Paragrafo Terceiro: A prestagdo de contas devera ser apresentada mensalmente até o 5° dia util do més
subsequente, nos termos das Instrugdes de Servigo SMSA/SUS-BH n® 001/2013, devendo ser instruida com
0s seqguintes documentos:

1. Oficio de encaminhamento;

2. Plano de Trabalho;

3. Copia do Termo de Convénio:

4, Relatorio de Execucgao Fisico-Financeira;

5. Demonstrativo da Execugao da Receita e Despesa, evidenciando o saldo e os rendimentos auferidos
da aplicacéo dos recursos ne mercado financeiro, quando for o caso;

8. Conciliagdo Bancaria, com os extratos mensais, da conta corrente e de aplicagbes financeiras,
referente ao periodo;

7. Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta indicada pelo Hospital;

8. Cépia autenticada de todos os documentos fiscais, comprobatorios de despesas, em ordem

cronologica e devidamente atestados e quitados.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA:

O Convénio podera ser denunciado por quaisquer das partes em razdo de descumprimento dos acordos
aqui pactuados ou pela superveniéncia em norma legal ou fato administrativo que o torne, formal ou
material, inexequivel.

Paragrafo Primeiro: O procedimento descrito no caput sera efetuado mediante aviso formal da parte
interessada, respeitando o prazo de 30(trinta) dias de antecedéncia.

Paragrafo Segundo: Podera ainda ser denunciado nos casos de:

l. Utilizagao de recursos em desacordo com o Plano de Trabalho,
. Falta de apresentagao da Prestacao de Contas nos prazos estabelecidos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZAGAO:

A SMSA/SUS-BH através da Diretoria de Regulagdo de Média e Alta Complexidade \em Saidde -
DRMACS exercera a fungao gerencial fiscalizadora durante o periodo regulamentar da-Execugao do objeto
e a e Diretoria de Or¢camento e Finangas — DIOF/GECON efetuara a analise da’Prestagao de Contas
deste Conveénio, ficando assegurado a seus agentes qualificados o poder discricioriario de rgorientar agdes
e de acatar ou ndo as justificativas com relagéo as eventuais disfungdes havi;l S na sua/execucao, sem
prejuizo da ac&o das unidades de controle interno e externo.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REGISTRO E DA PUBLICAGAO:

Cabera a SMSA/SUS-BH a publicagdo do extrato do convénio no Diario Oficial do Municipio — DOM,
conforme disposto no paragrafo unico do art. 61 da Lei n® 8.666/93, devendo providenciar o registro e
arquivamento do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:
Fica eleito o foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir questdes oriundas do presente Convénio.
E, por estarem justas e de pleno acordo com as clausulas e condigoes ora fixadas, firmam o presente

instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das
testemunhas infra-assinadas.

Belo Horizonte, 14 de maio de 2018.

Jackson Maghado Pinto
Secretario Municipal de Saude e Gestor do SUS-BH/FMS

Vania Maria-Souza Melo Pinto da Cunha
Presidente da Fundagao Hospitalar de Minas Gerais - FHEMIG

@_)M(

Luiz Fernando Andrade de Carvalho HASP 108:
Diretor Hospitalar do Hospital Infantil Joao Paulo IIFHEMIG

1peplial InfarH
Hospilal inar

Visto AJU-SA:

TESTEMUNHAS:

@‘JV W 11&53
T
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 1/4
I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

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

Endereco: Av. Afonso Pena. n® 2.336 — Bairro Funcionarios

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007 | DDD/Telefone
(31)3277-77150u 7718

Nome do Responsavel:

Ll ( -
Jackson Machado Pinto CPF.: 175.498.336-72

Cargo: Secretario Municipal de Saide | Fun¢iio: a mesma Matricula: BM 114221-4

Entidade CONVENENTE: FFundagdo Hospitalar do Estado de | CNPJ: 19.843.929/0001-00
Minas Gerais - HIIPII -

Enderec¢o: Alameda Alvaro Celso. n® 100 — Santa E h"cmd

Cidade: Belo | UF: MG CEP.: 30150-260 {DDD/Telefone (31) 3239-9684
Horizonte

Conta Corrente: Banco lA;_,cnud Praca de Pagamento:
22.032-9 Banco do Brasil |1615-2 Belo Horizonte

Nome do Responsivel: Vania Maria Souza Melo Pinto | CPF.: 455.542.776-91
da Cunha

Cargo: Presidente Fun¢io: a mesma | Matricula: MASP: 343440-4

ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 2/4
JUSTIFICATIVA

Necessidade de aporte de recursos referentes ao Incremento Tempordrio do Limite Financeiro da
Assisténcia de Média ¢ Alta Complexidade (MAC) visando o financiamento da assisténcia médico-
hospitalar prestadas aos pacientes do Sistema Unico de Saude de Minas Gerais SUS/MG. na
Unidade HIJPIL da Fhemig. O Hospital atende a cerca de 80 mil consultas ¢ interna quase 8.000
pacientes por ano em scus 145 leitos ¢ assiste no domicilio. em média. a 55 pacientes por dia. Fonte
de Recursos: Portaria do Ministério da Satde n° 3.494. de I8 d¢ dezembro de 2017, proveniente da
Emenda Parlamentar Federal sob o codigo n® 7114001 1. /

-
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I - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO DO PROJETO

CUSTEIO DAS ACOES DE SAUDE - MEDIA E ALTA Periodo de Execugio:
COMPLEXIDADE
INICIO TERMINO
Maio/2018 Maio/2019

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Aquisi¢do de material de consumo para a Unidade Assistencial da Fhemig: Hospital Infantil Jodo
Paulo 1 - HIJPII.

111 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1
Maio/2018 a Maio/2019

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1
Aquisi¢do de medicamentos e material de consumo hospitalar

V — PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA DE
EXECUCAO

PLANO DE APLICACAO

Natureza da Especificagio CONCEDENTE | CONVENENTE | Subtotal por Natureza
Despesa de Gasto (em RS 1,00)
Custeio Medicamento RS 100.000.,00 R$0.00 RS 100.000,00

Material de
Custeio consumao R$ 138.225.00 R$0.00 RS 138.225,00
o Hospitalar o L _
| TOTAL RS 238.225,00 R$0,00 RS 238.225,00
ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 3/4

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

: Previsao de Execuga
META | ETAPA Especificagio revisag Cp LN CClling
\ Inicio Término
Medicamento | : g
1 1.1 : > Maio/2018 | Maio/2019
Material de consumo I--Iospayﬂur /
TOTAL P / RS 238.225,00

Visto: _
Area téenica/SMSA
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VI -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CONCEDENTE | META Més 1 — Parcela tnica
Prefeitura Municipal

de Belo Horizonte / 1 R$ 238.225.00
Secretaria Municipal

de Sande |

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS | RS 238.225,00

ANEXO |

PLANO DE TRABALHO 4/4

DECLARACAO Vania hiara Scuza el Pato da G
i e s ey Masp.. 343440-4
Presidente - FHEMIG

CONVENENTE
Belo Horizonte, OG22 de (A CY de 2.018 \ u\ﬂ O J(_/(/L/

\_/Convenente
APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO:

9M
% do"’viq ady 1‘}""'0
Belo Horizonte, (& de ORI de 2.018
Concedente \
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Secretaria Municipal de Saude %JSUS
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Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte

Informagao de Processos

Processo n°
01.052940.18.59

Ao
David Reginaldo
GECCO/DLOG

Senhor Gerente,

Belo Horizonte, 17 de maio de 2018.

Solicitamos 0os encaminhamentos necessarios para a conclusac da formalizagéo do Convénio as fls.
41 a 48 (registro e publicagéo) firmado entre esta SMSA/SUS-BH e a FHEMIG/Hospital Infantil Jodo Paulo

Il tendo como objeto a transferéncia de recurso financeiro suplementar por meio da Portaria n® 3494/17,

proveniente de Emenda Parlamentar Federal sob o c6d. 71140011 (fls. 41 a 48).

Atenciosamente,

Diretoria de Regulagdt de Média e Alta Complexidade

DRMAC/SMSA/SUS-BH

i o BT T

]Data /fuf

l Hora: /7 (\g(g’

' " GE

Av. Afonso Pena, n.° 2.336 — 10° andar, Bairro Funcionarios, CEP n.° 30.130-007
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-7822 ou 8294 - e-mail: geapop@pbh.gov.br






