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TERMO DE COOPERACAO N2 001/2024, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTEE A
FUNDACAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A
SAUDE - FAIS (HOSPITAL SOFIA FELDMAN).

Processo n2 01.016.207.24.46

O Municipio de Belo Horizonte, por meio da Secretaria Municipal de Satde, Orgdo Gestor do Sistema
Unico de Satde de Belo Horizonte, inscrita no CNPJ sob o n? 18.715.383/0001-40, situada na Av. Afonso
Pena n? 2.336 - Bairro Savassi - Belo Horizonte/Minas Gerais, neste ato representada por seu Secretario
Municipal de Satde, Danilo Borges Matias, brasileiro, CPF ne || C 2 Fundacdo de Assisténcia
Integral a Saude - FAIS (Hospital Sofia Feldman), inscrita no CNPJ sob o n? 25.459.256/0001-92, CNES n®
0026794, com sede na cidade de Belo Horizonte, situada Rua Anténio Bandeira n2 1.060 - Bairro Tupi,
neste ato denominada BENEFICIARIA, representada por sua Diretora/Presidente Marjove Augusta
Manini Soares, CPF n<| I conforme disposto na Lei Complementar Estadual n? 171, de 09
de maio de 2023, Decreto Estadual n2 48.671, de 08 de agosto de 2023, e Resolucdo SES n2 9.027, de 27
de setembro de 2023, mediante clausulas e condi¢des seguintes:

Conforme dispde a Lei Complementar Estadual 171/2023 e Decreto Estadual n® 48.671/2023, considera-
se:

i- Transposicdo: realocagdao de recursos entre diferentes programas de trabalho, destinada
exclusivamente a realizacdo de ac¢des e servicos publicos de saude, segundo os critérios definidos
pelos arts. 29, 32 e 42 da Lei Complementar Federal n? 141, de 13 de janeiro de 2012;

ii- Transferéncia: realocagao de recursos de uma categoria econdmica de despesa para outra, dentro
do mesmo programa de trabalho, destinada exclusivamente a realizagdo de agbes e servigos
publicos de salde, segundo os critérios definidos pelos arts. 22, 32 e 42 da Lei Complementar
Federal n? 141, de 2012;

iii- Saldos constantes: créditos destinados aos Fundos Municipais de Saude e aos consdrcios publicos
de saude, provenientes de repasses ndo efetivados pela SES.

CONSIDERANDDO que o repasse do saldo residual do Programa PROHOSP, oriundo da divida das
Resolugdes Estaduais n25.508/2016, 6.119/2018, 6.134/2018, 6.615/2018 e 6.933/2019, cujo pagamento
da SES para o FMS estdo enquadrados como saldo constante, de acordo com a Lei Complementar Estadual
171/2023 e Decreto Estadual n? 48.671/2023, que possibilitam a transposicdo e transferéncia dos
recursos;

CONSIDERANDO que, ndo obstante a previsdo legal, por decisdo administrativa da SMSA, foi acordado
com os hospitais que os valores repassados pela SES serdo integralmente destinados aos beneficiarios das
resolucdes originais por meio do presente instrumento.

As partes resolvem firmar o presente TERMO DE COOPERACAO.
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Cooperagao tem por objeto repassar os valores referentes a transposicao e
a transferéncia dos saldos constantes dos Fundos de Saude Municipal (FMS), provenientes de repasses da
Secretaria de Estado de Saude.
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1.2 O repasse do recurso é autorizado da Resolugdo SES n? 9.027, de 26 de setembro de 2023, e
regulamentado pela Lei Complementar Estadual n? 171, de 09 de maio de 2023, e Decreto n? 48.671, de
08 de agosto de 2023.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O presente Termo de Cooperagdo tera sua vigéncia inicial a partir de sua publicacdo e seu
encerramento dar-se-a em 29/08/2027, data limite da vigéncia do Contrato de Prestacdo de Servigos n2
Prestacdo de Servicos n? 01.060.284.22.44.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 Os recursos decorrentes da transposicdo e transferéncia dos saldos constantes, destinados ao
Hospital Sofia Feldman, prestador de servicos aos usuarios do SUS-BH (processo n2 01.060.284.22.44)
ser3o repassados no valor total previsto de R$ 1.276.478,32 (um milhdo e duzentos e setenta e seis
mil e quatrocentos e setenta e oito reais e trinta e dois centavos).

HOSPITAL SOFIA FELDMAN

~ VALOR CONTA BANCARIA
RESOLUCAO SES/MG
N2 9.027, DE 26 DE Banco: 104
SETEMBRO DE 2023 RS 1.276.478,32 Agéncia: 0084
Conta: 5077-9

3.1.1 Ap6ds a publicagdo do presente Termo de Cooperagao, sera repassada ao beneficidrio o valor de
RS 598.832,34 (quinhentos e noventa e oito mil e oitocentos e trinta e dois reais e trinta e quatro
centavos), quantia essa ja depositada ao Fundo Municipal de Saude.

3.1.2 O repasse da quantia restante de RS 677.645,98 (seiscentos e setenta e sete mil, seiscentos e
quarenta e cinco reais e noventa e oito centavos) fica condicionada a transferéncia de recursos
pela Secretaria Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude.

3.1.3 Osvalores referentes ao item 3.1.2 serdo transferidos ao beneficiario no prazo de 30 (trinta) dias
apo6s o depdsito no Fundo Municipal de Saude pela Secretaria Estadual de Sadde.

3.2 Estes incrementos temporarios ndo integram, em nenhuma hipdtese, o teto da remuneracgdo da
prestacdo de servicos constantes no Contrato de Prestacdio de Servicos (Processo n9
01.060.284.22.44).

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO

4.1 Os recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste termo ficam
vinculados aos recursos advindos da Resolugdo SES/MG n2 9.027, de 26 de setembro de 2023, correndo
a conta de dotacdo orcamentaria consignada no Fundo Municipal de Saude:

2302.3401.10.302.114.2936.0004.339039.88.1621000.0000
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CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES
5.1 Competira ao BENEFICIARIO:

I. Aplicar os recursos transferidos pelo Fundo Municipal de Satide - FMS/SUS-BH exclusivamente para a
realizacdo de agdes e servigos publicos de saude, segundo os critérios definidos pelos artigos 292, 32 e
49 da Lei Complementar Federal n? 141, de 13 de janeiro de 2012;

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

IIl. Apresentar a SMSA/SUS-BH e SES/SUS-MG/FES, sempre que solicitado, relatério técnico das
atividades desenvolvidas;

IV.Assegurar a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos 6rgdos de controle externo da SES/SUS-
MG/FES o pleno acesso aos documentos originais decorrentes da aplicacdo dos recursos, objeto desse
Termo de Cooperacao;

V.Observar, na aplicacdo dos recursos e na execucao das acdes e servicos, objeto do presente Termo de
Cooperacdo, as obrigacbes e responsabilidades nele constantes, as estabelecidas na legislacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como em toda a legislacdo aplicavel & matéria, que regem o
presente instrumento;

VI.Notificar a SES/SUS-MG/FES e a SMSA/SUS-BH, no prazo de até 15 (quinze) dias, quando constatadas
ocorréncias excepcionais que poderdo vir a interferir no cumprimento dos indicadores e/ou metas
estabelecidos em Resolucdo, ou quaisquer outras alteracdes que interfiram na execucao deste Termo
de Cooperagao.

5.2 Competird a SMSA:
I. Repassar os recursos para o beneficiario, conforme estabelecido no presente Termo de Cooperagao.

Il.Prestar contas por meio do Relatério Anual de Gestdao — RAG, nos termos do art. 42 da Lei Complementar
Estadual n? 171, de 09 de maio de 2023 e art. 62, inciso |, do Decreto Estadual n2 48.671, de 08 de agosto
de 2023.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1 A execugdo ocorrerd de acordo com os Decretos Estaduais n? 48.671/2023 e 48.600/2023 e Lei
Federal 14.133/2021 (no que couber).

6.2 A prestacdo de contas ocorrerd ao término da vigéncia ou execugdo financeira, o que ocorrer
primeiro. A Entidade entregara a Geréncia de Presta¢do de Contas da Secretaria Municipal de Saude,
em até 30 (trinta) dias, apenas o “Formulario de Prestacdo de Contas”, Anexo |, parte integrante
deste Termo.

6.3 As faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatdrios de despesas,
relativos a execugao fiscal e financeira do objeto pactuado, deverdo ser emitidos em nome do
BENEFICIARIO, devidamente identificados com o Processo 01.016.207.24.46.

Assinado de forma digital por

MARJOVE AUGUSTA MANINI MARJOVE AUGUSTA MANINI

SOARES: 17675260678 SOARES:17675260678
Dados: 2024.04.09 10:13:33 -03'00'



PREFEITURA

- A |
save | &%) BELO HORIZONTE

TRABALHANDO POR UMA cidade + feliz

6.4 O acompanhamento, controle e avaliacdo sera realizado em conformidade com o disposto no
Decreto Estadual n.2 48.600/2023. A verificacdo da aplicagdo adequada dos recursos ao fim a que se
destinam serda realizada mediante a analise do atendimento e cumprimento dos objetivos, dos
indicadores e das metas fisicas.

Paragrafo primeiro: Os documentos estabelecidos abaixo devem ser preenchidos pelo Beneficiario e ficar
sob sua guarda pelo prazo de 10 (dez) anos, contados a partir do término da vigéncia ou execuc¢do
financeira:

d.

Relatério de execugdo financeira e fisica do Convénio, assinado pelo representante legal da
Beneficiario;

Demonstrativo financeiro da receita e despesa, evidenciando saldo anterior porventura
existente, recursos recebidos, rendimentos auferidos em aplicacdes no mercado financeiro e
saldo ao final do Convénio;

Restituicdo de saldo do recurso ou de rendimentos auferidos em aplicacdes financeiras ndo
utilizados na consecucdo da finalidade ou objeto pactuado, salvo como disposto no inciso I,
do art. 19 do Decreto 48.600/2023.

Termo por meio do qual o Beneficiario sera obrigado a manter os Documentos relacionados
ao presente Termo de Compromisso, conforme dispde o Art. 22 do Decreto n 2 48.600, de
2023.

Paragrafo Segundo: O Beneficidrio devera ainda manter arquivado os seguintes documentos, também
pelo prazo de 10 (dez) anos, contados a partir do término da vigéncia ou execucdo financeira:

VI.

VII.

VIIL.

IX.

X.

Nota de empenho do beneficiado, se for o caso;

Relacdo de pagamentos efetuados;

Comprovante original de faturas, recibos, notas fiscais e quaisquer outros documentos
originais de comprova¢do de despesas, rotuladas com o nimero dos Termos, ou cépias
acompanhadas de declaragdo de autenticidade dos documentos apresentados assinada pelo
representante legal do beneficiario;

Comprovante de ordem bancdria ou transferéncia eletrénica ou microfilmagem de cheque
nominativo emitido para pagamento;

Demonstrativo dos rendimentos de aplicagao financeira;

Documentos relativos aos processos de contratagao de servigo e de aquisicdo e gestdo de
bens adquiridos, para a execu¢do do objeto pactuado, se for o caso;

Comprovante de devolugdo, ao Tesouro Estadual, dos saldos em conta corrente e de aplicagao
financeira, somado a eventuais despesas vedadas, observados o artigo 10 do Decreto
48.600/2023, com o respectivo Documento de Arrecadagdo Estadual (DAE) ou, quando se
tratar de recurso de fonte federal, comprovante de depdsito na conta especifica do
instrumento celebrado com a Unido;

Procedimento licitatério ou processo andlogo de compra ou de adesdo a ata de registro de
pregos, com os comprovantes de divulgacdo do edital da modalidade utilizada e respectivo
resultado, procedimento de dispensa ou inexigibilidade de licitacdo, quando for o caso;
Comprovantes e guias de retengdes e recolhimentos de impostos e encargos sociais
incidentes, se for o caso; e

Contratos firmados para a execuc¢do do objeto pactuado, se for o caso.

Paragrafo Terceiro: A documentacao listada nos paragrafos primeiro e segundo do item 6.4 poderdo ser
requisitados a qualquer momento pelas Secretarias Municipal e Estadual de Saude, além dos érgdos de
controle.
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Paragrafo Quarto: Quando os documentos listados nos paragrafos primeiro e segundo do item 6.4 forem
requisitados pelo Estado e constatada irregularidades, sera baixada diligéncia pela SES/MG, sendo fixado
prazo de 30 (trinta) dias para apresenta¢des de justificativa, alegacbes de defesa, documentagao
complementar que regularize possiveis falhas detectadas, ou a devolugdo dos recursos liberados, sob
pena da instauracdo de tomada de contas especial, em atendimento ao art. 47 da Lei Complementar n2
102, de 17 de janeiro de 2008.

Paragrafo Quinto: As funcoes fiscalizadoras e de auditoria serdo exercidas pela SES/MG, por meio da
Auditoria Assistencial, sem prejuizo do exercicio do controle interno e externo.

CLAUSULA SETIMA — DAS VEDACOES

7.1 Evedada a aplicacdo dos valores repassados para as hipdteses previstas no art. 42 Lei Complementar

VI.
VII.

VIIL.

Federal n? 141, de 13 de janeiro de 2012, sendo elas:

pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;

pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area;

assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso universal;

merenda escolar e outros programas de alimentacado, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 32 da Lei Complementar n2 141;

saneamento basico, inclusive quanto as acdes financiadas e mantidas com recursos provenientes
de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;

limpeza urbana e remocdo de residuos;

preservacao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

acOes de assisténcia social;

obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de
saude; e

acoes e servigos publicos de salde custeados com recursos distintos dos especificados na base de
calculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da
saude.

7.2 Na forma do art. 10 do Decreto Estadual n? 48.600, de 10 de abril de 2023, é vedada a incluséo,

VI.

VIL.

tolerancia ou admissao de clausulas ou condi¢des que permitam a utilizagdo dos valores repassados

para:

a utilizacao em finalidade diversa da estabelecida no respectivo instrumento, ainda que em carater
de emergéncia;

a inclusdo de diretrizes, regras, metas e condicionantes, além do estabelecido no Termo de
Compromisso ou de Metas firmado com a SES;

a realiza¢do de despesas em data anterior a assinatura do Termo de Adesao, de Compromisso ou
de Metas e posterior ao término do seu prazo de vigéncia, excetuadas as libera¢des financeiras
previstas no § 22 do art. 12;

a realizacdo de despesas com taxas bancdrias, multas, juros ou atualizagdo monetdria, inclusive
referente a pagamentos ou recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as hipdteses
constantes de legislacdo especifica e os atrasos no repasse dos recursos pela SES;

a realizacdo de despesas com publicidade, exceto as de carater educativo, informativo ou de
orientagdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocao
pessoal de autoridades ou de servidores publicos;

a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢Ges ndo previstas nos planos de saude,
exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica na drea de saude;

o aditamento prevendo altera¢do do objeto.
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CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1 Fica eleito do Foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir as questdes decorrentes deste Termo
de Cooperacao.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICIDADE

9.1 A eficacia do presente Termo de Cooperacao fica condicionada a publicacdo do respectivo extrato no
Didrio Oficial Do Municipio - DOM, que devera ser providenciada pelo Municipio.

Firma-se o presente Termo em duas vias de igual teor, que segue assinado pelas partes interessadas e
duas testemunhas.

Belo Horizonte, de de 2024.

ANDRE LUIZ DE MENEZES
(03192905654)

AC Certisign RFB G5

Em quarta-feira, 17 de abril de
2024 as 10:37

Danilo Borges Matias
Secretdrio Municipal de Saude
Gestor do SUS-BH/FMS
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ANEXO |
FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTAS
TERMO DE COMPROMISSO 66/XXXX — TERMO DE COOPERAGAO 001/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE — FUNDAGAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE -
FAIS (HOSPITAL SOFIA FELDMAN)

O presente formulario de Prestacdo de Contas, deverd apresentar um relatério gerencial dos valores
executados conforme Termo de Compromisso 9.027/2023, Resolugdo SES/MG n? 9.027, de 26 de
setembro de 20203 e Decreto Estadual n? 48.600, de 10 de abril de 2023.

O dever de Prestar Contas é encargo de todo administrador publico, bem como de qualquer pessoa fisica
ou juridica, publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e
valores publicos, nos termos do disposto no paragrafo Unico do artigo 70 da Constituicdo da Republica e,
também, conforme determina a Constituicdo do Estado de Minas Gerais no artigo 74, § 22.

A Prestacdo de Contas é, além de um dever, um principio fundamental da ordem constitucional brasileira,
por forca da previsao na Constituicdao da Republica, no artigo 34, VII, “d". Vé-se, pois, a relevancia do tema,
e a importancia de se demonstrar a correta e regular aplicacdo dos recursos sob a responsabilidade do
gestor como meio de se atingir o interesse da coletividade.

Deverd ser apresentado neste formuldrio as informacdes referentes a execucio financeira e fisica de RS
XXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX). A Prestacdo de Contas deverd ser feita observando os valores
recebidos durante a vigéncia do referido instrumento. No processo de preenchimento conterd as
informacBes sobre o acompanhamento simplificado da execucgdo financeira dos recursos bem como o
resultado da validacdo do processo de prestagdo de metas.

Esta Prestacdo de Contas Fisica devera ser realizada pela Instituicdo XXX, de forma declaratéria, por meio
do preenchimento de formuldrio. O beneficiario fard o preenchimento e assinatura do formulario fisico e
a Prestacdo de Contas devera ser assinada pelo representante legal da Instituicdo no periodo.

E dever manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um periodo de dez (10) anos
apods a conclusao dos trabalhos contemplados no respectivo contrato.
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PRESTACAD DE COMNTAS SWMSA SUS-BH - s 20 & so s 200

NOME DO ORGADI/ENTIDADE: CHNP.J:
ENMDERECO ORGADIENTIDADE: CEP:
NOME DO PROGRAMA OU PROJETO
RESCLL I;ZJS.DSEE-+TERMD O*E COOPERA I;harD-: Preencha nesta célula o nome do programa
Conta b . B . Valor recebido no periodo de
onta bancaria SCUrso previstio em XXX D020 o FHAZI2 e
Banco: Agancia: Conta n® [+ R% -
Saldo inicial Rendimento Yalor votal Yalor Outros Pagamentoxs Despesas Outros Saldo Final em
D102 D2 aplicagio das Motas recurso langamentos realizados bancarias langamentos 11212000
R% - R% - R% - RE - R% - R% - R% - R% - R -
Classificagao
L USTEIDT [ JETTICO O MNota N do Data do )
Terceiros,. Material Capital [Equipamentos, Fiscal e Pagamento Objeto Yalor [R$])
de Consumo ou Obras ou Dutros)
' PP 1
TOTAL 3§ 3 -

" Obsermacdes relevantes sobre o processo de prestacio de contas

Oeclars que as informagdes acima corespondem & verdades. Comprometo-me a manter arquivados os documentos que comprovem a ssecusdo do recurso, nos termos da
legislag o vigente.

Belo Horizonte, sxlaal 2000
MNome Mome Mome

C._a L Cargo Cargo
Instituicdo Instituicdo Instituicdo






