PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

Secretaria Municipal de Saude

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

Processo n2 01.033.408.24.44

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, Org3o Gestor do Sistema Unico de
Saude de Belo Horizonte/SUS-BH, inscrita no CNPJ sob o n2 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 Saude, Danilo Borges Matias, brasileiro, inscrito no CPF n2
I - - Fundacio de Assisténcia Integral a Saude - FAIS (Hospital Sofia Feldman),
inscrito no CNPJ sob o n2 25.459.256/0001-92, CNES n2 0026794, com sede na cidade de Belo
Horizonte, situada Rua Antb6nio Bandeira n2 1.060 - Bairro Tupi, neste ato denominada
BENEFICIARIA, representada por Marjove Augusta Manini Soares, portadora do CPF n?
_ resolvem firmar o presente TERMO DE COOPERACAO, mediante as clausulas e
condicOes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Cooperacdo tem por objeto o repasse do incentivo financeiro ao
Beneficiario, previsto no Termo de Compromisso n? 66/9.478, firmado entre a Secretaria
Municipal de Salde - SMSA e a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais - SES/MG, visando
a execucdo de acdes e servicos de satide no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS.

Paragrafo unico - O recurso financeiro previsto neste termo devera ser utilizado para o reforgo
do custeio das a¢Oes de saude, na Politica de Aten¢do Especializada Ambulatorial, de
estabelecimentos de saude e municipios de Minas Gerais, e servigos contratualizados por meio
do Contrato de Prestagdo de Servigos (processo n201.060.284.22.44) e nos termos da Resolugdo
SES/MG n2 9.478, de 30 de abril de 2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE EXECUGAO

2.1 Os recursos objeto deste Termo, deverao ser executados a partir de seu recebimento
pelo Beneficiario até o limite de vigéncia deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1 O presente Termo de Cooperagdo tera vigéncia, de 36 (trinta e seis) meses a partir de seu
recebimento pelo Beneficiario, estipulado pela Resolugdo SES/MG N2 9.478/2024, podendo ser
prorrogado até o limite mdaximo da vigéncia do Contrato de Prestacdo de Servigos n2
01.060.284.22.44.
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CLAUSULA QUARTA - DO ORGAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1 A Secretaria Municipal de Saude realizard o repasse financeiro no montante de
RS 6.069.945,00 (seis milhdes, sessenta e nove mil, novecentos e quarenta e cinco reais), em
parcela Unica, correndo a despesa a conta da dotagdo orcamentaria n2 2302 3401 10 302 114
2936 0004 339039 74 1621610 3210 e 2302 3401 10 302 114 2936 0004 339039 74 1621620

3220, para utilizacdo exclusiva nas agées e servigos de saude contratualizados pelo SUS-BH, que
visem a manutencdo das atividades que propiciem as condi¢des adequadas aos servicos de
salde prestados aos usudrios do SUS-BH, nos moldes consignados na Resolu¢do SES/MG n@
9.478, de 30 de abril de 2024.

FUNDACAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE - FAIS
(HOSPITAL SOFIA FELDMAN)

Resolugao
SES/MG n°
9.478/2024

N2 DA EMENDA VALOR (RS) CONTA BANCARIA

143916 RS 300.000,00

146304 RS 320.000,00

141367 RS 500.000,00

141062 RS 200.000,00

142678 R$ 500.000,00

Banco: CAIXA ECONOMICA

Agéncia: 4257
Conta: 1449-8

144797 RS 500.000,00

139808 R$ 320.000,00

140620 RS 160.000,00

141316 R$ 200.000,00

145524 RS 70.102,30
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145533 RS 89.897,70
139398 RS 160.000,00
143872 RS 250.000,00
143893 RS 200.000,00
142059 RS 160.000,00
147931 R$ 160.000,00
140517 RS 160.000,00
146768 R$ 160.000,00
140007 R$ 160.000,00
146291 RS 160.000,00
144974 R$ 200.000,00
142861 RS 160.000,00
144895 R$ 160.000,00
147405 RS 181.100,00
137614 RS 300.000,00
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139591 RS 160.000,00

145833 RS 125.490,00

145851 RS 53.355,00

RS 6.069.945,00

4.2 Este incremento temporario ndo integra, em nenhuma hipdtese, o teto da remuneracao
da prestacdo de servicos contratualizada por meio do processo n2 01.060.284.22.44,

4.3 A entidade beneficiada deverd movimentar os recursos oriundos deste instrumento em
conta bancaéria especifica, ndo podendo ser movimentado para outras contas e outros fins

4.4 Os recursos transferidos pela SES/MG, enquanto mantidos nas contas bancarias, cuja
previsado de utilizacdo for inferior a 30 (trinta) dias, deverdo ser aplicados em fundo de aplicacdo
financeira de curto prazo ou operacao de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica,
ou ainda em caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficial, caso a previsdao de
utilizacdo seja igual ou superior a 30 (trinta) dias.

4.5 O recurso financeiro, de que trata o presente Termo de Cooperacao devera ser utilizado
pelo beneficidrio, conforme objetivo da politica de salde que se enquadre na agdo orgamentaria
n2 4121 — Politica de Atengdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia, nos termos do Anexo |l da
Resolugdo SES/MG n2 9.478, de 30 de abril de 2024.

4.6 Caso sejam detectados vicios de legalidade, na aplicagdo do recurso, a liberagdo
financeira prevista neste Termo de Cooperagdo estara condicionada a sua regularizagao.

4.7 Eventuais saldos de recursos ou de rendimentos da aplicagdo financeira deste Termo de
Cooperacgdo ndo utilizados deverao ser restituidos ao Fundo Estadual de Saude (FES) ao final da
execucao do termo, no ato da apresentagdao do processo de prestagao de contas, controle e
avaliagdo.

4.8 Os recursos poderdo ser utilizados para aquisi¢do dos equipamentos necessarios ao
alcance do objeto deste Termo de Cooperacdo, desde que previsto pela Resolu¢do SES/MG n2
9.478, de 30 de abril de 2024.

4.8.1 O disposto no item anterior ndo se aplica a execucdo de obras e/ou reformas,
salvo se estas forem objeto da Resolugdo SES/MG n2 9.478, de 30 de abril de 2024.

4.9 Toda despesa realizada com recursos transferidos por meio deste Termo de Cooperagao
devera ser precedida, respectivamente, do adequado processo licitatério ou do procedimento
analogo ao licitatério, em conformidade com o regulamento préprio de compra da instituicao,
com vistas a sele¢cdo da proposta mais vantajosa, respeitados os principios juridicos inseridos no
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art. 37 da Constituicdo Federal, assim como os da igualdade, vinculacdo ao instrumento
convocatério e julgamento objetivo.

49.1 As contratacGes poderdo ser realizadas mediante adesao a Atas de Registro de
Precos de drgdos publicos nos termos estabelecidos pelo Decreto n? 46.311, de 16 de
setembro de 2013, ou legislacdo que vier a substituir, apds solicitacdo e aprovagao do
gestor responsavel pela ata, ficando, nesse caso, dispensadas da realizacdo de
procedimento licitatério préprio.

4.10 A SES/MG e a SMSA suspenderdo imediatamente o repasse do recurso financeiro até
gue a situacdo seja regularizada, nas seguintes situagdes:

4.10.1 caracterizagao de risco pela Vigilancia Sanitdria;

4.10.2 aplicacdo dos recursos financeiros pelo Entidade Beneficiada de forma diversa
a pactuada neste Termo de Cooperacdo;

4.10.3 descumprimento das obrigacdes estabelecidas neste do Termo de

Compromisso n2 66/9.478 ou na Resolucdo SES/MG n2 9.478, de 30 de abril de 2024.

4.11 Havendo contratacdo entre a Entidade Beneficidria e terceiros, visando a execucdo de
servicos vinculados ao objeto deste Termo de Cooperacdo, tal contratacdo ndo induzird a
SES/MG e a SMSA em solidariedade juridica, bem como ndo acarretara vinculo funcional ou
empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigacdes trabalhistas, contribuicdes
previdenciarias ou assemelhadas, eventualmente reclamadas.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAC()ES
5.1Compete ao Beneficidrio

a) observar as obriga¢des do Municipio estabelecidas na Clausula Segunda, inciso
| do Termo de Compromisso SES n2 66/9.478 e cumprir as que forem de sua
responsabilidade, em especial as seguintes:

a. manter atualizado o cadastro do servico de saude no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

b. responsabilizar-se por todos os encargos e obriga¢des sociais, trabalhistas e
previdenciarios que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo de
Cooperagao;

c. atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;

d. responsabilizar-se pela indenizagao de dano causado ao paciente, decorrentes
de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticados por seus empregados, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais
sangdes cabiveis;

e. responsabilizar-se por cobrang¢a indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da
execucao deste Termo de Cooperagao;

f. apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e/ou qualitativamente, o atendimento do objeto;
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g. submeter-se as normas e adotar os protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude e pelas Secretarias de Saude Estadual e Municipal como referéncia nos
atendimentos;

h. manter em perfeitas condi¢cbes de uso os equipamentos e os instrumentos
necessdrios para a realizacdo dos servigcos e acdes pactuadas.

b) aplicar o recurso financeiro exclusivamente na sua finalidade, de acordo com as
regras estabelecidas no Termo de Compromisso SES n2 66/9.478, e no processo n2
01.060.284.22.44.

c) encaminhar anualmente a Geréncia de Prestacdo de Contas — GPCON da SMSA,
formulario de prestacdo de contas, conforme determinado a Clausula Sexta — Da
Prestacdo de Contas, do presente Termo de Cooperagao.

5.2Compete a SMSA:

a) Cumprir as obrigacdes previstas no Termo de Compromisso SES n2 66/9.478 e
na Resolucdo SES/MG n2 9.478, de 30 de abril de 2024;

b) Cumprir as regras do Decreto Estadual n.2 48.600, de 2023.
CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1 A prestacdo de contas ocorrerd de acordo com o Termo de Compromisso SES/MG n2
66/9.478, nos termos firmados no Contrato de Prestacdo de Servicos (processo n2
01.060.284.22.44) e por meio do Relatdrio Anual de Gestdo — RAG.

Paragrafo Primeiro: O acompanhamento, controle e avaliagdo serd realizado em conformidade
com o disposto no Decreto Estadual n.2 48.600, de 2023.

l. A verificagdo da aplicagdo adequada dos recursos ao fim a que se destinam serd
realizada mediante a andlise do objeto estabelecido no referido Termo de Cooperagao.

Il Os documentos estabelecidos abaixo devem ser preenchidos pelo Beneficiario visando
compor o processo de acompanhamento, controle e avaliagdo, que devera ser apresentado a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — SES/MG, por meio do Sistema Gerenciador de
Indicadores, Compromissos e Metas - GEICOM:

a. Relatério de execugdo financeira e fisica do Termo, assinado pelo representante legal
da Beneficiario (Anexo |);

b. Demonstrativo financeiro da receita e despesa, evidenciando saldo anterior porventura
existente, recursos recebidos, rendimentos auferidos em aplicagdes no mercado financeiro e
saldo ao final do Termo (Anexo |);

C. Termo por meio do qual o Beneficidario serda obrigado a manter os Documentos
relacionados ao Termo de Metas ou de compromisso conforme dispde o Art. 23 do Decreto n @
48.600/2023 e Resolugdo SES/MG 9.478 (Anexo ).
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Paragrafo Segundo: Todas as informacgGes prestadas serdo de inteira responsabilidade de seus
declarantes, estando sujeitos as penalidades administrativas, civis e criminais quando
constatada a sua falsidade ou inverdade.

CLAUSULA SETIMA — DAS VEDACOES

7.1 Fica vedada a utilizacdo dos recursos para realizacdo de despesas com pessoal, aquisicao
de equipamentos e materiais permanentes, incluindo obra;

7.2 E vedada a utilizacdo dos recursos para a realizagdo de despesas a titulo de taxa ou
comissdo de administracdo, de geréncia ou similar;

7.3 E vedada a utilizagdo dos recursos para o pagamento de gratificacdo, consultoria,
assisténcia técnica ou qualquer espécie de remuneracdo adicional a servidor que pertenca aos
guadros de d6rgdos ou de entidades das Administracdes Publicas Federal, Estaduais ou
Municipais;

7.4 E vedada a utilizacdo dos recursos para a utilizacdo em finalidade diversa da
estabelecida no respectivo instrumento, ainda que em cardter de emergéncia;

7.5 E vedada a utilizacdo dos recursos para a realizacdo de despesas em data anterior a
assinatura do Termo e posterior ao término do prazo de vigéncia deste Termo;

7.6 E vedada a utilizacdo dos recursos para a realizacdo de despesas com multas, juros ou
atualizacdo monetdria, inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos efetuados fora dos
prazos, ressalvadas as hipdteses constantes de legislacdo especifica, bem como em razao de
atraso no repasse dos recursos, pela SES/MG;

7.7 E vedada a utilizacdo dos recursos para a realizagdo de despesas com publicidade, salvo
as de carater educativo, informativo ou de orientagdo social, das quais ndao constem nomes,
simbolos ou imagens que caracterizem promogdo pessoal de autoridades ou de servidores
publicos.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

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

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

9.1 O Municipio providenciard a publicacdo do extrato do presente Termo de Cooperagao
no Didrio Oficial Do Municipio — DOM.

O presente instrumento podera ser assinado por meio digital, eletrénico ou manuscrito, ou
ainda de maneira mista, podendo, neste ultimo caso, ser utilizada duas formas de assinaturas
diferentes a critério das partes, sendo que as declaragGes constantes deste Instrumento,
assinado por quaisquer dos meios acima elegidos, inclusive a forma mista, presumir-se-dao
verdadeiros em relagdo as Partes contratantes, nos termos dispostos nos artigos 219 e 225 da
Lein167 10.406/2002 (Cddigo Civil), ainda que seja estabelecida com a assinatura ou certificacdo
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fora dos padrdes da ICP-Brasil, conforme disposto no artigo 102, da Medida Provisdria n2 2.200-
2/2001.

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

Belo Horizonte, de de 2024.

ANDRE LUIZ DE MENEZES
(03192905654)

AC Certisign RFB G5

Em quinta-feira, 12 de setembro
de 2024 as 18:29

Danilo Borges Matias
Secretario Municipal de Saude de Belo Horizonte
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(ANEXO 1)

FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTASTERMO DE COMPROMISSO 66/XXXX — TERMO DE
COOPERAGAO XXX/20XX

(FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE — INSTITUIGAO XXXX)

O presente formulario de Prestacao de Contas, devera apresentar um relatdrio gerencial dos valores
executados conforme Termo de Compromisso 66/xxxx, Resolu¢do SES/MG n2 xxxx, de xxxxxxxx de 20xx e
Decreto Estadual n2 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, § 29.

A Prestacdo de Contas &, além de um dever, um principio fundamental da ordem constitucional brasileira,
por forga da previsdo na Constituicdo 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.

Devera ser apresentado neste formuldrio as informacdes referentes a execucdo financeira e fisica de RS
XXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX). A Prestagdo de Contas deverad ser feita observando os valores
recebidos durante a vigéncia do referido instrumento. No processo de preenchimento contera as
informagdes sobre o acompanhamento simplificado da execug¢do financeira dos recursos bem como o
resultado da validagdo do processo de prestagao de metas.

Esta Prestacdo de Contas Fisica devera ser realizada pela Instituicdo XXX, de forma declaratéria, por meio
do preenchimento de formulario. O beneficidrio fara 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
apos a conclusdo dos trabalhos contemplados no respectivo contrato.
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