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PRIMEIRO TERMOADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FIRMADO ENTRE O
MUNICÍPIO DE BELO HORIZONTE, POR MEIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, E A
REDE PAULO DE TARSO

PROCESSO: 01.030.966.24.67

O Município de Belo Horizonte, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede
na Avenida Afonso Pena, nº. 2336, bairro Funcionários, na cidade de Belo Horizonte/MG,
inscrita no CNPJ sob o n.º 18.715.383/0001-40, neste ato representado por seu Secretário,
Danilo Borges Matias, doravante denominada CONTRATANTE, e a Rede Paulo De Tarso,
inscrita no CNPJ sob o nº 17.226.044/0001-37, CNES nº 2695375, com sede na Estoril, nº 2027,
Bairro São Francisco, em Belo Horizonte/MG, CEP 31.255.190, neste ato representada por sua
Presidente, Ana Carolina de Souza, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar
o presente TERMO ADITIVO ao Contrato de Prestação de Serviços, no que couber às normas
da Lei 14.133/21 de Licitações e Contratos Administrativos e as respectivas alterações;
Decreto n° 7.508 de 28/06/2011, Decreto n° 7.646 de 21/12/2011, Portaria n° 285/GM de
24/03/2015 (Ensino), RDC n° 63/ANVISA de 25/11/2011; Decreto 18.240 de 19/01/2023;
Decreto Municipal nº 18.324/2013; Portaria 844/GMMS, de 17/05/2019; Portaria GM/MS nº
2848, de 06/11/07, Portarias de Consolidação/MS nº 02, 03, 05 e 06 de 28/09/17, Portaria
GM/MS nº 6.464, de 30/12/2024, Resolução SES/MG nº 9.889, de 05/12/2024 e demais
legislações aplicáveis à espécie, mediante as cláusulas e condições a seguir enunciadas:

CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é:

1.1.1 Incluir 01º Adendo ao Plano Operativo;

1.1.2 Incluir cláusula de Política e Avaliação de Integridade.

CLÁUSULA SEGUNDA – DO 01º ADENDO AO PLANO OPERATIVO

2.1 O presente Contrato passa a ser executado de acordo com o Plano Operativo, parte
integrante deste instrumento, com vigência de 01/08/2024 a 31/07/2026;

2.2 O valor estimado bianual do 01º Adendo ao Plano Operativo passa de R$ 17.683.130,88
(dezessete milhões seiscentos e oitenta e três mil cento e trinta reais e oitenta e oito
centavos), para o valor estimado em 23.719.423,09( vinte e três milhões setecentos e
dezenove mil quatrocentos e vinte e três reais e nove centavos), para os próximos meses

de execução;

2.3 Em decorrência do novo valor do 01º Adendo ao Plano Operativo informado na cláusula
anterior, o valor global estimado do Contrato passa de R$ 44.207.827,20 (quarenta e
quatro milhões duzentos e sete mil oitocentos e vinte e sete reais e vinte centavos) para
R$ 50.244.119,41 (cinquenta milhões duzentos e quarenta e quatro mil cento e
dezenove reais e quarenta e um centavos).
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CLÁUSULA TERCEIRA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

3.1 As despesas decorrentes da execução do presente Termo Aditivo correrão à conta do
Município, com recursos orçamentários e financeiros do Fundo Municipal de Saúde, na
Dotação Orçamentária n.°:

2302 3401 10 302 114 2936 0004 339039 85 1600000 0000
2302 3401 10 302 114 2936 0004 339039 85 1621000 0000

CLÁUSULA QUARTA – DA POLITICA E AVALIAÇÃO DE INTEGRIDADE

 

4.1 Objetivando afirmar a aderência do Contratado aos padrões éticos e de integridade,
exigidos pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte:

4.1.1 O Contratado se compromete a conhecer e observar as diretrizes da política de
integridade adotada pela administração municipal, nos termos do Decreto nº
18.337/2023;

4.1.2 O Contratado se compromete a se orientar pelos princípios do Código de Ética do
Agente Público Municipal e da Alta Administração, insertos no Decreto nº
14.635/2011, atentando-se para a aplicação das sanções previstas na Lei nº
12.846/2013;

4.1.3 O Contratado fica ciente de que é vedada a contratação de pessoa física ou jurídica, se
aquela ou os dirigentes e empregados desta mantiverem vínculo de natureza técnica,
comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do órgão ou
entidade Contratante ou com agente público que desempenhe função na contratação
ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou se deles forem cônjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau.

4.1.4 O contratado deverá assegurar que seus colaboradores, empregados, subcontratados
e agentes estejam cientes e cumpram as referidas diretrizes durante a execução do
contrato.

4.1.5 O descumprimento de quaisquer das diretrizes mencionadas poderá acarretar a
aplicação de penalidades contratuais, sem prejuízo das demais sanções cabíveis.

4.1.6 Contratado fica ciente de que deverá se submeter, nos termos da Lei nº 11.557/2023,
à avaliação de integridade nas seguintes situações:

a) na celebração de aditivo contratual, considerando a validade prevista no § 2º
do art. 2º da Lei nº 11.557/2023;

b) a qualquer tempo durante a vigência da relação contratual, a critério da
administração municipal, em especial no caso de denúncia ou quando
constatada alteração relevante das informações prestadas ou declaradas pela
empresa.

4.1.7 A avaliação será realizada mediante o preenchimento do Formulário de Due Diligence,
nos termos do modelo disponibilizado no “link”
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/controladoria/2024/formulario-due-diligence.pdf, cujo resultado gerará o
Relatório de Avaliação de Integridade – RAI.

4.1.8 O Contratado deverá possuir conta google para a viabilização do preenchimento do
Formulário de Due Diligence;
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4.1.9 A avaliação terá validade de 24 (vinte e quatro meses) contados a partir da data de
liberação do RAI, salvo nas situações de GRI alto, em que a validade será de 12 (doze)
meses.

4.1.10 Nos procedimentos de avaliação de integridade será observado o disposto na Lei
Federal nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais).

CLÁUSULA QUINTA – RATIFICAÇÃO

5.1 Permanecem inalteradas as demais cláusulas do Protocolo de Cooperação, que não
colidirem com as do presente Termo.

CLÁUSULA SEXTA – PUBLICAÇÃO

6.1 O CONTRATANTE providenciará a publicação do extrato do presente instrumento no
Diário Oficial da Município - DOM, consoante o prescrito no artigo 94, da Lei nº. 14.133 de
2021.

O presente instrumento poderá ser assinado por meio digital, eletrônico ou manuscrito, ou
ainda de maneira mista, podendo, neste último caso, ser utilizada duas formas de assinaturas
diferentes a critério das partes, sendo que as declarações constantes deste Instrumento,
assinado por quaisquer dos meios acima elegidos, inclusive a forma mista, presumir-se-ão
verdadeiros em relação às partes contratantes, nos termos dispostos nos artigos 219 e 225 da
Lei n.º 10.406/2002 (Código Civil), ainda que seja estabelecida com a assinatura ou certificação
fora dos padrões da ICP-Brasil, conforme disposto no artigo 10º, da Medida Provisória n.º
2.200-2/2001.

Para validade do pactuado, o presente Termo Aditivo é assinado pelas partes em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Belo Horizonte, de de 2025.

Danilo Borges Matias
Secretário Municipal de Saúde

Ana Carolina de Souza
Rede Paulo De Tarso

Testemunhas:

1)____________________________ 2) ____________________________

ANA CAROLINA DE 
SOUZA:045066546
17

Assinado de forma digital 
por ANA CAROLINA DE 
SOUZA:04506654617 
Dados: 2025.05.06 
16:44:26 -03'00'
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1º ADENDO 
PLANO OPERATIVO - PO 

 
1. DADOS CADASTRAIS 
 
 

Nome: 
Fantasia Clínica de Transição Paulo de Tarso 

CNPJ: 17.226.044/0001-37 
Empresarial Rede Paulo de Tarso 

Endereço: Rua Estoril nº 207 - São Francisco CNES: 2695375 

Cidade: Belo Horizonte UF: Minas Gerais CEP: 31.255-190 
DDD/Telefone:  
(31) 3448-5300 

Nome: Ana Carolina de Souza CPF: 045.066.546-17 
COREN-MG: 246754-ENF Cargo: Presidente 

Período de Vigência: 01/08/2024 a 31/07/2026 

 
 
2. ALTERAÇÃO NO QUADRO E PROGRAMAÇÃO ORÇAMENTÁRIA GERAL 
 
 

2.1. Em virtude das adequações no eixo de Avaliação dos Compromissos do CONTRATADO, no Quadro de Avaliação de 

Desempenho Institucional, especificadamente nos itens 1, 3, 6 – e da exclusão do item 9, que se refere à Taxa de recusas 

de pacientes elegíveis para Clínica de Transição Paulo de Tarso, o presente Adendo ao Plano Operativo passa a vigorar a 

partir de abril/2025, permanecendo inalteradas as pontuações dos demais itens constantes no Plano Operativo original, 

firmado em 01/12/2024; e 

 

2.2. As alterações referentes à Programação Orçamentária Geral serão implementadas conforme as competências especificadas 

no detalhamento nos subitens 2.1.1 e 2.1.2, mantendo-se todas as condições previamente pactuadas no Plano Operativo 

original; 

 

2.3. Adicionalmente, serão incorporados ao período vigente novos aportes financeiros, totalizando o valor estimado de                  

R$ 6.036.292,21 (Seis milhões, trinta e seis mil, duzentos e noventa e dois reais e vinte e um centavos), conforme as 

legislações aplicáveis. 

 

2.3.1. Incentivo Cofinanciamento Cuidados Prolongados (Resolução SES/MG nº 9889 de 05/12/2024, a partir de jan/25; 

2.3.2. Incentivo de Recomposição FEDERAL: Portaria GM/MS nº 6.464, de 30/12/2024 - Lei 14.820/2024, que altera a Lei nº 

8.080, de 19/09/1990 (Lei Orgânica da Saúde), estabelecendo a revisão periódica dos valores de remuneração dos 

serviços prestados ao Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo qualidade e equilíbrio econômico-financeiro, a partir 

de jan/25. 

 

2.4. Dada a disponibilidade dos recursos no âmbito Estadual e Federal, o valor total estimado para a execução do 1º Adendo ao 

Plano Operativo será ajustado de R$ 17.683.130,88 (Dezessete milhões, seiscentos e oitenta e três mil, cento e trinta 

reais e oitenta e oito centavos) para R$ 23.719.423,09 (Vinte e três milhões, setecentos e dezenove mil, quatrocentos e 

vinte e três reais e nove centavos). 

 
 

PROGRAMAÇÃO ORÇAMENTÁRIA ESTIMADA 
 VALOR (R$)  

 VALOR MENSAL  
 VALOR TOTAL 
DO PERÍODO  

PRÉ-
FIXADO 

Incentivos de Desempenho 
Institucional 

MS 
Incentivo de Recomposição Federal (Lei nº 
14.820/2024 - PRT GM/MS 6.464/2024), a 
partir de jan/25 

5.699,59 108.292,21 

Incentivos a Políticas e 
Programas Especiais 

SES 
Incentivo Cofinanciamento Cuidados 
Prolongados (RES 9889 de 05/12/24), a partir 
de jan/25 

312.000,00 5.928.000,00 

TOTAL  317.699,59 6.036.292,21 

VALOR TOTAL PO 2024/2026 assinado 01/08/2024 (Vigência: 01/08/2024 a 31/07/2026) 17.683.130,88 

VALOR TOTAL PO 2024/2026 assinado 01/08/2024 (Vigência: 01/08/2024 a 31/07/2026)  incluindo o 1º PO Adendo  23.719.423,09 

 
 

3. AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL 
 
 

3.1. Os indicadores abaixo foram alterados, mantendo-se inalterados os demais itens descritos no Quadro de Avaliação de 
Desempenho Institucional, conforme o Plano Operativo original firmado em 01/12/2024; 

 
3.2. As alterações comtempladas no quadro abaixo entram em vigor a partir de abril/2025.  
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Nº INDICADOR META FONTE PONTUAÇÃO 

1 

Média de permanência dos 
pacientes (excluindo 
pacientes em internação 
social). (*) 

50 dias SMSA 

- 15 

< ou igual 50 15 

51-55 10 

56-60 8 

61-70 4 

3 

Tempo resposta às 
solicitações da CINT para 
transferência e internação 
de paciente. (aceite ou 
recusa justificada, às 
solicitações de internação 
cadastradas no SUS-fácil). 

Média  mensal dos 
casos   ≤ 8 horas 

(plantão diurno – 07-
19h). 

CINT/SMSA 

- 15 

< 4 horas  15 

4h-8h 10 

>08h-12h 5 

>12 horas 0 

6 
Taxa de ocupação global 
para os leitos destinados ao 
SUS 

85% SIH/SUS 

- 15 

Acima de 84,99%  15 

80% a 84,99% 10 

70% a 79,99%  8 

Abaixo de 70%  0 

 
 
 

3. DISPOSIÇÕES GERAIS  
 

 
3.1. Permanecem inalteradas e ratificadas todas as demais condições gerais previstas no Plano Operativo original, assinado em 

01/08/2024. 

 
4. DECLARAÇÃO 

 
 

 
Na qualidade de representante do Hospital, DECLARO, para fins de prova junto à Secretaria Municipal de Saúde/FMS, para os efeitos e 
sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou 
qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no 
Orçamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo. 

 
Belo Horizonte, 09 de abril de 2025               

 
 
 

___________________________________________________ 
Ana Carolina de Souza 

Presidente  
Clínica de Transição Paulo de Tarso/ Rede Paulo de Tarso 

 
 
5. APROVAÇÃO DO CONCEDENTE 

 
 

 
APROVADO: 

 
Belo Horizonte, 09 de abril de 2025               

                                               
 
 

____________________________________________________ 
Danilo Borges Matias 

Secretário Municipal de Saúde e Gestor do SUS-BH/FMS 

 
 
 
 
Juliana de Carvalho Britto Rodrigues 

Diretoria de Regulação de Média e Alta 
Complexidade em Saúde 

DMAC/SUASA/SMSA/SUS-BH 
Subsecretaria de Atenção à Saúde 

Marcelo Almeida Campos 
Gerência de Gestão de Contratos Assistenciais  

GCOAS/DMAC/SUASA/SMSA/SUS-BH 
Subsecretaria de Atenção à Saúde 

Fábio Augusto C. Guerra 
Gestor de Contratos 

Gerência de Gestão de Contratos Assistenciais  
GCOAS/DMAC/SUASA/SMSA/SUS-BH 

Subsecretaria de Atenção à Saúde  

 

ANA CAROLINA 
DE 
SOUZA:04506654
617

Assinado de forma digital 
por ANA CAROLINA DE 
SOUZA:04506654617 
Dados: 2025.04.10 
15:55:03 -03'00'

FABIO AUGUSTO DE 
CASTRO 
GUERRA:64021033653

Assinado de forma digital por FABIO 
AUGUSTO DE CASTRO 
GUERRA:64021033653 
Dados: 2025.04.11 11:26:14 -03'00'

ANDRE LUIZ DE MENEZES
(03192905654)
AC Certisign RFB G5
Em quarta-feira, 23 de abril de
2025 às 14:01


