P .
FAT PREFEMURA MUNICIPAL
1.7 DE BELO HORIZONTE

hE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
%:1 sSus

PBH
Procuradoria Geral do Municipio
REGISTRADO

o
Livron.®: 13-91 Fls. <300
paa 1D 1 4 217

RubricaUZ’h;/JwBM %\Ll' Wo &

_—

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
A HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS, VISANDO A
IMPLANTACAO E MANUTENCAO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

=  Processo n.”: 01.127.103.16.17
= Instrumento Juridico n.’: 01.2016.2302. 0320 00.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede a
Av. Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Savassi, Belo Horizonte/MG - CNPJ n.° 18.715.383/0001-40, neste ato
representada pelo seu Secretario, Fabiano Geraldo Pimenta Junior, portador da Cl n® 35071/D, expedida pelo
CREA/MG, inscrito no CPF sob o n® 339.511.956-49, com a participa¢do do Procurador Geral do Municipio,
Risvel Beltrame Rocha, doravante denominado CONCEDENTE e o Hospital Municipal Odilon Behrens,
com sede a Rua Formiga, n° 50, Bairro Lagoinha, Belo Horizonte/MG - CNPJ sob o n® 16.692.121/0001-81.
neste ato representado por sua Superintendente Paula Martins, portadora da Cl n® MG-2.644.172, inscrita no
CPF sob o n°® 714.839.856-87, doravante denominado CONVENENTE, resolvem celebrar o presente Convénio
tendo em vista o que dispde a Constitui¢do Federal, em especial os seus artigos 196 a 200, a Lei Organica do
Municipio, as Leis 8.080/90 e 8.142/90, alusivas ao SUS, as normas gerais da Lei 8.666/93 de licitacdes e

Contratos Administrativos,

e suas alteragdes, Lei Complementar n.° 101/00, Decreto Municipal 10.710/01,

Decreto Municipal 11.245/03, Lei Municipal 9.011/05, as demais disposi¢es legais e regulamentares aplicaveis
a espécie, inclusive as exigéncias sanitarias contidas no Coédigo Sanitario Municipal de Belo Horizonte, as
normas e portarias editadas pelo Ministério da Saude e Instru¢do de Servico SMSA/SUS-BH n.® 002/98,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto a parceria entre as parteswvisando o apoio financeiro ao Convenente para
implementagdo, manutengdo ¢ avaliagdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia da Rede Nacional de Hospitais
de Referéncia para Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em ambito Hospitalar através de

transferéncia mensal do Fator de Incentivo Financeiro para os Hospitais integrantes da Rede S}J@-A@ﬂi‘f{lne
Portaria Ministerial N° 2.075 de 30 de Agosto de 2006. = ;‘ﬁi{;@. o
¢ 2
£ s

CLAUSULA SEGUNDA — DOS COMPROMISSOS L

" \_// ]
v
2.1. Sdo compromissos da CONCEDENTE: \\..._‘

2.1.1. Transferir os recursos financeiros a0 CONVENENTE para execugdo do objeto deste Convénio

2.1.2.  Acompanhar, no que couber, a execugdo deste Convénio;

2.2. Siaoe compromissos do CONVENENTE:

2.2.1. Executar direta e indiretamente, nos termos da Legislagao pertinente as Clausulas das Portarias
001/05 e 2.075/06 publicadas no Diario Oficial da Unido através do Ministério da Satide/Secretaria
Estadual de Satide, os trabalhos necessarios e consecugdo do objeto de que se trata este Convénio,
observando sempre critérios de qualidade técnica, custos e prazos previstos conforme § Unico,
artigo 4° os hospitais sob gestdo municipal, o repasse sera realizado diretamente do Fundo
Nacional de Salde para o Fundo Municipal de Saude: *

\/
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Processo n": 01.127.103.16.17

Instrumento Juridico n.”: 01.2016.2302. 00.00

2.2.2. Aplicar os recursos recebidos do Ministério da Saude/Secretaria Estadual de Sadde ¢ os
rendimentos auferidos nas aplicagdes financeiras, exclusivamente na consecugio do objeto
pactuado:

2.2.3. Registrar em sua contabilidade analitica os atos administrativos de gestio dos recursos alocados a
este Conveénio:

2.2.4. Prestar contas dos recursos alocados pelo Ministério da Sadde/Secretaria Estadual de Saude.
inclusive da contrapartida e dos rendimentos das aplicagdes financeiras, nos termos da legislagio
vigente:

2.2.5. Manter arquivada a documentagio comprobatoria das despesas realizadas, devidamente
identificada, ficando a disposi¢io dos orgaos de controle interno e externo. pelo prazo de 05
(cinco) anos. contados da aprovagio da prestagdo ou tomada de contas;

2.2.6.  Apresentar ao Ministério da Saide relatorios de gestdo da execugidio deste Convénio na forma da
legislagao pertinente ¢ nos periodos estabelecidos:

2.2.7. Arcar com todos os onus de natureza fiscal. trabalhista, previdenciaria ou social, decorrentes da
execucao deste Convénio:

2.2.8.  Promover as licitagoes que forem necessarias para a aquisigdo de materiais ou insumos a serem
utilizados na execucao do objeto avencado. de acordo com a Legislagiio especifica:

2.2.9.  Restituir o valor transferido pelo Ministério da Salde/Secretaria Estadual de Satde acrescido de
Juros legais, na forma da legislagdo aplicavel aos débitos para com a Fazenda Nacional, a partir da
data de seu recebimento, nos seguintes casos:

a) Quando ndo 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:

2.2.10.  Restituir a conta do Ministério da Saide/Secretaria Estadual de Satde o valor, atualizado
monetariamente. na forma prevista no inciso anterior (2.9.a). correspondente ao percentual da
contrapartida pactuada, nao aplicada na consecugio do objeto do Convénio:

22,11, Aplicar obrigatoriamente no mercado financeiro os recursos recebidos do Ministério da

Saude/Sccretaria Estadual de Saude, enquanto nao forem empregados em sua finalidade, conforme
a seguir:

L:m caderneta de poupanga de institui¢ao oficial. se a previsdo de seu uso for igual ou superior
a 0l(um) més:

Em fundo de aplicagdo de curto prazo, ou operagio de mercado aberto lastreada em titulo da
divida publica. quando sua utiliza¢do estiver prevista para prazos menores:
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CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DI
SAUDE E O HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS, VISANDO A IMPLANTACAO E MANUTENCAO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

Processo n.”: 01.127.103.16.17

Instrumento Juridico n.°: 01.2016.2302, 00.00

CLAUS_ULA TERCEIRA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execug@o deste Convénio correrdo a conta do Municipio, através dos
recursos or¢amentarios e financeiros do Fundo Municipal de Satde, na Dotagdo Orgamentdria a saber, conforme
repasse financeiro do Ministério da Saude definido nas Portarias n°s 001 de 17/01/2.005 ¢ 2.075 de 30/08/2.006.

2302.0089.10.305.028.2829.0003.339039.01.03.50.01.50

CLAUSULA QUARTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execugdo do presente Convénio, serio destinados mensalmente RS 5.000,00 (Cinco mil
reais)/mensal, totalizando RS 60.000,00 (Sessenta mil reais)/anuais, conforme Portarias n°s 001 de 17/01/2.005
e 2.075 de 30/08/2.006.

CLAUSULA QUINTA
DA PRESTACAO DE CONTAS

As faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatorios de despesas.
relativos a execugdo fisica financeira do objeto pactuado, deverdo ser emitidos em nome da CONVENENTE,
devidamente identificados com o n® do processo 01.127.103.16.17.

Paragrafo Primeiro - Ndo 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 administragio.

Paragrafo Segundo - A prestacdo de contas devera ser apresentada mensalmente até o 5° dia ttil do més
subsequente, nos termos da Instrucdo de Servico SMSA/SUS-BH n® 002/98, devendo ser instruida com os seguintes
documentos:

Oficio de encaminhamento;

Plano de Trabalho — Anexo I;

Copia do termo de convénio;

Relatdrio de Execugdo Fisico-Financeira — Anexo 11

Demonstrativo da Execugdo da Receita e Despesa, evidenciado o saldo e os rendimentos auferidos da
aplicacdo dos recursos no mercado financeiro, quando for o caso — Anexo IIl:

6. Conciliagdo bancaria, com extratos mensais, da conta corrente e de aplicacGes financeiras, referente ao
periodo;

7. Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta indicada pelo CONCEDENTE; =,a ;g,g
8. Copia autenticada de todos os documentos fiscais, comprobatorios de despesas, em"{a € crbn'ia’]‘ag__wa e
devidamente atestados e quitados; Y VR
LT e b
CLAUSULA SEXTA |

DA LIBERACAO DOS RECURSOS

O CONCEDENTE transferira os recursos financeiros referente as Portarias 001/05 e 2.075/06
entre o Ministério da Saude/Secretaria Estadual de Sadde prevista na Clausula Terceira em favor do
CONVENENTE, em especifica aberta pelo CONCEDENTE, vinculada ao presente instrumento e séra
movimentada na forma da legislagéo especifica. R(
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Parigrafo Unico - [ vedada a transferéncia, por parte do CONVENENTE. dos recursos
alocados a4 conta aberta pelo CONCEDENTE. na forma descrita no “caput™ desta Clausula, ressaltada as
situagoes excepeionais que deverao ser justificadas ao CONCEDENTE, para fim de ado¢io de medidas a
regularizagio.

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 enviara ao Ministério da Saide/Secretaria Estadual de Saude, um
consolidado da andalise com parecer conclusivo, dos relatorios mensais.

Paragrafo Unico - A Secretaria Municipal de Saide, através do Gestor do SUS — BH o
Ministério da Saude/Secretaria Estadual de Saude. poderdo. a qualquer tempo requerer ao CONVENENTE a
apresentacao de informacgdes pertinentes a execugiio do Convénio.

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA

A vigéncia do presente Conveénio sera de 12 (doze) meses. a partir da data da assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais ¢ sucessivos periodos. até o limite de 60 (sessenta meses), observadas as diretrizes
estatuidas nos termos do art. 57, inciso 1. da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA
RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Convénio podera ser rescindido de pleito direito no caso de infragdo com a antecedéncia minima de
30 (trinta) dias. ou a qualquer tempo, face da superveniéncia de impedimento legal que torne ou materialmente
inexeqiiivel, ou ainda:

5.1.1. No caso de descadastramento do CONVENENTE do Sistema Unico de Satde

5.1.2.  Na falta da apresentagio dos relatorios mensais:

5.1.3. Se mantidas as condigdes acordadas. as avaliagoes do desempenho institucional revelarem o
descumprimento das clausulas deste Convénio, ou compromissos assumidos:

40 Se a Unido instituir normas que alterem as condigoes basicas e que impliquem na impossibilidade
"_\ de execugiio deste instrumento.
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SAUDE E O HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS, VISANDO A IMPLANTACAO E MANUTENCAO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR

Processo n”: 01.127,103.16.17

Instrumento Juridico n.”: 01,20016.2302. 00.00

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DO REGISTRO E DA PUBLICACAQO

O presente Convénio sera publicado. por extrato. no Didrio Oficial do Municipio de Belo Horizonte. no prazo
estabelecido pelo Paragrafo Unico. do Artigo 601, da Lei FFederal n.° 8.666/93:

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DO FORO

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

E. por assim estarem de acordo. depois de lido ¢ achado conforme. o presente Conveénio foi lavrado em 03 (urés)
vias de igual teor e forma, assinadas pelas partes. na presenga das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 2} de C)UCIA.L"_vaO de 2.0106.

Junior
shude

Fabiano Gerald
Secretario Municipal

Risvf 4?:\4;’ i R ba\

Procurador Geral d\ Il{) 11)’?:
W q’eg%‘?.@ ,5‘5%0_, )

q"‘\ n\\ W

Superin

Visto: Assessoria Juridica / SMSA

Testemunhas: 1)

2)
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ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 1/7

1 - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

W
S K

Entidade CONCEDENTE:

Saiade

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Enderego: Av. Afonso Pena, n° 2.336 — Bairro Savassi

Cidade: BH UF: MG CEP.:30.130-012

DDD/Telefone

(31) 3277-7

7150u 7718

Nome do Responsivel:
Fabiano Geraldo Pimenta Janior

CPF.:339.5

11.956-49

P

Cargo: Secretario Municipal de Satde | Fun¢ao: a mesma

Matricula: BM 93.718-9

Entidade CONVENENTE:
Hospital Municipal Odilon Behrens

16.

CNPJ:

692.121/0001-81

Enderec¢o: Rua Formiga, 50

Cidade: BH UF: MG CEP.:31.110-430 |DDD/Telefone : .
(31)3277-6181

Conta Corrente: Banco Agéncia: Prac¢a de Pagamento:

6931-0 Brasil 1.615-2

Nome do Responsavel:
Paula Martins

CPF.:

714.839.856-87

Cargo: Fungio: Matricula:

Superintendente A mesma HM: 2466-1

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:

Cargo: Fungio: Matricula:
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JUSTIFICATIVA

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

De acordo com os niveis estabelecidos no Anexo I da Portaria Ministério d Saude n°® 2.529, 23
de novembro de 2004 e aprovacio apresentada na Deliberagio Comissio Intergestores
Bipartite do Sistema Unico de Satide de Minas Gerais — CIB — SUS da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais n° 252, de 28 de margo de 2006, o Fator de Incentivo para os Hospitais
de Referéncia do Subsistema Nacional de Vigilincia Epidemiolégica em Ambitq Hospitalar —
FIVEH sera repassado, mensalmente, 4 Unidade Assistencial da PROPONENTE: Hospital
Municipal Odilon Behrens (HOB).

O Niucleo Hospitalar de Epidemiologia do HOB foi implantado oficialmente em margo de 2006
e desde entao tem desenvolvido atividades/acdes de vigilancia epidemiologica para deteccio e
investiga¢io de qualquer agravo suspeito ou confirmado de Doencas Notificagio Compulsoria
(DNC) e de outros agravos de interesse epidemiolégica, utilizando para isso as normas e
definicdes de vigilincia epidemiologica nacionais, estaduais e municipais.Incorporadas nestas
atribuicdes, destacamos os avancos apresentados pelo NHE-HOB:
e Manuten¢iio da Vigilincia da Sindrome Gripal e SRAG;
e Articula¢gio das acdes de vigilancia epidemiolégica com a Secretaria Municipal de
Saude, através do Distrito Sanitario Noroeste;
e Discussao e elaboracio de capacitagdo direcionada para profissmnals da assisténcia da
Institui¢do, como também para os setores de apoio;
e Aprimoramento da parceria com a Farmdacia Hospitalar, Servigo Social, Comissao de
Revisio de Obitos do HOB e CCIH;
e Manutenc¢io de campo de estigio com académicos bolsistas de enfermagem no NHE
HOB; :
e Apoio a realiza¢iio aos Inquéritos Nacionais sobre Acidentes e leencms:"f._‘.

s.'S.‘

f=n

Como necessidade a serem realizadas para o periodo de Novembro de 2016 a Novcmbro de
2017 destacam-se: S

e Manuten¢io da elaboracio de boletins epidemiologicos e publicagdes sobre acdes,
avaliacoes e informacdes do Nucleo e temas afins a epidemiologia hospitalar;

e Elaboragio de trabalhos e estudos epidemiolégicos realizados no ambito hospitalar
para divulgacio nos meios académicos e cientificos;

e Manter parceria com Distrito Sanitario Noroeste e Comissdo de Revisao de Obitos do
HOB do monitoramento para investiga¢ao ¢ analise dos 6bitos infantis, maternos e por
doencas infecciosas;

Monitoramento e Vigilincia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave;
Incorporag¢io de técnico superior de saide e/ou enfermeiro e estagiirio de nivel
superior no Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;

e Manter capacita¢io da equipe assistencial para abordagem dos casos suspeitos dos
principais agravos atendidos no hospital (febres hemorrigicas, leishmaniose viceral,
meningites, tuberculose, sifilis congénita, paralisia flicida aguda, influenza e outras);

-

Vo peads @W



g

LY

A PREFEITURA MUNICIPAL
&P DE BELO HORIZONTE

e Estabelecer parceria com Geréncia de Riscos relacionados ao gerenciamento de
produtos e equipamentos;

e Participagio na Comissio de Controle de Infeccio Relacionada a Saiude
(CCIRAS/HOB);

Implantar e monitorar a vigilancia e notifica¢iio dos acidentes de trabalho grave;
Participar da Comissio de Etica em Pesquisa do HOB

I1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execucio:
Implementagdo, operacionalizacdo e avaliagdo do Nucleo

Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Municipal Odilon
Behrens (NHE-HOB)

NOV/ 2016 NOV/2017

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Apoio financeiro ao convenente para implementa¢io, manuten¢io e avalia¢io do Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia da Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para Subsistema
Nacional de Vigilincia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar através de transferéncia mensal
do Fator de Incentivo Financeiro para Hospitais integrantes da Rede SUS conforme Portaria
Ministerial N° 2.075 de 30 de Agosto de 2006.
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PLANO DE TRABALHO 4/7

III - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1
1. Aquisi¢do de kits reagentes para exames imunobioldgicos
2. Aquisi¢do de Material Permanente

META 2

1. Contratagdo de empresa de Tecnologia de Informag&o para monitorizagdo do comportamento
epidemiolédgico dos pacientes do HOB.

e
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PLANO DE TRABALHO 8/8

DECLARACAQO

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

-
¥

Belo Horizonte, de de 2016 ﬁOL q"«kb /f}V

Convenente

APROVACAO DA CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, de 2016

Concedente




