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- TERMO DE COOPERACAO N° 001/2020

FICA AJUSTADO entre a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE,
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 Savassi — Belo Horizonte/Minas
Gerais neste ato representada por seu Secretario Municipal de Satde, Jackson Machado Pinto.
brasileiro, portador da carteira do Conselho Regional de Medicina de MG n.° 011.174 - CRM/MG. ¢
inscrito no CPF sob n.° 175.498.336-72 ¢ a ASSOCIACAO MARIO PENNA/HOSPITAL MARIO
PENNA E HOSPITAL LUXEMBURGO, inscrita no CNPJ sob o n° 17.513.235/0001-80, CNES n°
2200457 com sede na cidade de Belo Horizonte, a Rua Joaquim Candido Filho, n°® 91, Bairro
Luxemburgo, CEP 30.330-490, neste ato representado por seu Presidente, Marco Antdnio Viana Leite,
brasileiro, portador CPF sob o n® 900.969.676-68, o seguinte pacto:

Em decorréncia da transferéncia de recurso financeiro suplementar para refor¢o de custeio concernente
ao Bloco de Média e Alta Complexidade (MAC), referente a Portaria n® 3899, de 30/12/2019, por meio
da Proposta n° 36000.2894512/01-900, sendo:

Portaria Proposta Valor 0
3899 36000. 2894512/01-900 R$ 500.002,00

Sob a forma de incremento temporiério, ao Fundo Municipal de Satide/FMS/SUS-BH, a ser destinado a
ASSOCIACAO MARIO PENNA/ HOSPITAL MARIO PENNA E HOSPITAL LUXEMBURGO,
prestador de servigos aos usudrios do SUS-BH (processo n®01.164.937.15.13), o GESTOR do Municipal
de Saude defere o repasse financeiro no montante de R$ 500.002,00 (quinhentos mil e dois reais), cm
parcela tnica, correndo a despesa a conta da dotagiio or¢gamentaria:

2302.3401.10.302.203.2894.001.339039.61.03 50.1.41

Para utilizagdo exclusiva nas agdes contratualizadas pelo SUS-BH que visem a manutengdo das
atividades que propiciem as condi¢des adequadas aos servigos de saude prestados aos usuarios do SUS-
BH.

Este implemento temporario nfio integra em nenhuma hipoétese, o teto da remunerag¢do da prestagio de

servigos contratualizados (processo n® 01.164937.15.13), devendo ser anexado aos autos uma copia deste
Termo.

A execugdo das agdes e servigos relativos a Atengdo em Média e Alta Complexidade sera realizada
conforme estabelecido no Plano Operativo, parte integrante do contrato de prestagdo de servico firmado
com esta SMSA/SUS-BH (processo n° 01.164937.15.13), cabendo a entidade Beneficidgria:

. Aplicar os recursos transferidos pelo FMS/SUS-BH exclusivamente para reforgo de custeio para
despesa corrente concernente ao desenvolvimento de agdes € servigos relativos a Atengiio de
Média e Alta Complexidade para cumprimento de metas e condi¢des estabelecidas no Plano
Operativo, parte integrante do processo de contratualizagfo da presta¢do de servicos aos usuarios
do SUS-BH (processo n° 01.164937.15.13);

II.  Manter os recursos transferidos pela SMSA/SUS-BH em conta bancéria individualizada, aberta
exclusivamente para esse fim; _
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1X.

Apresentar @ SMSA/SUS-BH, sempre que solicitado, relatério técnico das atividades
desenvolvidas;

Manter em seu estabelecimento o arquivo individualizado, no prazo de 10 (dez) anos, em ordem
cronologica, toda documentagdo comprobatéria das despesas correntes realizadas em virtude
deste Termo, devendo ficar a disposigdo dos 6rgdos fiscalizadores para fins de prestacdo de
contas os seguintes comprovantes:

a) Plano Operativo;

b) Copia do Termo de Cooperagio;

¢) Relatorio de Execugio Fisico-Financeira;

d) Demonstrativo da Execugdo da Receita e Despesa, evidenciando o saldo e os rendimentos
auferidos da aplicagdo dos recursos no mercado financeiro, quando for o caso:

¢) Conciliagdo Bancéria, com extratos da conta corrente e de aplicagdes financeiras,
referente ao periodo;

f) Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta indicada pelo Hospital;

g) Copia autenticada de todos os documentos fiscais, recibos e outros documentos
comprobatorios das despesas correntes para a execugio fisico-financeira estabelecido no
Plano Operativo que integra o contrato de prestagdo de servicos firmado com a
SMSA/SUS-BH (processo n°® 01.164937.15.13), em ordem cronologica e devidamente
atestados e quitados.

As faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatérios de despesas,
relativo a execugdo fisica e financeira, deverdo ser emitidos em nome da Entidade Beneficiaria
¢ constar a identificagdo deste TC SMSA/SUS-BH n° 001/2020.

Nao poderao ser pagos com os recursos do presente Termo as despesas contraidas fora do objeto
(despesa corrente) e de sua vigéncia, bem como aquelas decorrentes de multas, juros, taxas ou
mora ¢ a titulo de taxa de administracfo.

E vedada também a destinagfo deste recurso financeiro na aplicag@o de recursos oriundos de
emendas parlamentares individuais para pagamento de pessoal e encargos sociais conforme
mencionado Art. 2° II da Portaria 395 de 14 de margo de 2019,

Ao término da vigéncia, execugdio financeira ou exercicio fiscal, a Entidade entregara a
Secretaria Municipal de Saude, em até 30 (trinta) dias a “Declarac@o de Aplica¢do de Recursos
em Despesas Corrente, conforme modelo integrante deste Termo, ainda que a declaracdo
demonstre a execugdo parcial no findado Exercicio.

A entrega da Declaragdo de Aplicagdo de Recursos em Despesas Correntes que evidencia a
execugdo parcial nos casos de término do exercicio fiscal, ndo desobriga a Entidade
Beneficiaria a entregar a Declaragéo de Aplicag@o de Recursos em Despesas Correntes quando
[inalizada a Execug¢do financeira ou vigéncia.

A prestagdo de contas pela SMSA ocorrera conforme estabelecido no contrato de prestacdo de
servigos (processo n® 01.164937.15.13) e por meio do Relatorio Anual de Gestio (RAG) nos
termos do Art. 29 da Portaria n°® 395 de 14 de margo de 2019 e dos artigos 1147 e 1148 da Portaria
de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
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X. A Secretaria Municipal de Saide SUS-BH, por meio da GECCO/DLOG, providenciara a
publicagdo do extrato do presente Termo no Diario Oficial do Municipio, conforme disposto no
paragrafo tnico do Artigo 61 da Lei n° 8.666/93.

Por ser verdade, firma-se o presente Termo, que segue assinado pelas partes interessadas.
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Belo Horizontc,ﬁ'q de CL\%&A“J de 2020.
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Jackson Machado Pinto
Secretario Municipal de Saiude e Gestor dp SUS-BH/FMS
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Maypco Antoffio Viany/Leite
Associa¢do Mario Penna/ Hospital Mario/enna e Hospital Luxemburgo
/ )

TESTEMUNHAS:

gt ( BT N W B LA T

Assinatura/RG Y~ _ AssinattifaiRG =" "7 3







YN

LOGOTIPO DA INSTITUICAO

MODELO DECLARACAO
APLICACAO DE RECURSOS EM DESPESAS CORRENTES

CODIGO DA EMENDA FEDERAL: 36000.2894512/01-900
Portaria n® 3899 — 2019

TERMO DE COOPERACAO N°: 001/2020

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO - Processo N° 01.164.937.15.13

PERIODO DE EXECUCAO:

ENTIDADE EXECUTORA: ASSOCIACAO MARIO PENNA/HOSPITAL MARIO PENNA
E HOSPITAL LUXEMBURGO

Aos dias do més de de 2020, a ASSOCIACAO MARIO
PENNA/HOSPITAL MARIO PENNA E HOSPITAL LUXEMBURGO CNPJ sob o n°
17.513.235/0001-80, CNES n° 2200457, representada neste ato pelo seu responsavel legal,
Marco Antonio Viana Leite, brasileiro, portador CPF sob o n°® 900.969.676-68, DIECLARA
a finalizag@o da aplicag¢@o dos recursos oriundo do Termo de Cooperagdo n° 001/2020 em
conformidade e estrita observdncia as condi¢des pactuadas no Plano Operativo, paric
integrante do processo n® 01.164.937.15.13, ndo havendo quaisquer obrigagdes acessorias ¢
complementares para esta Secretaria Municipal de Saude/SUS-BH.

Declara ainda que a documentag@io comprobatoria do respectivo I'ermo permanecera
arquivada pelos proximos 10 (dez) anos, ficando disponivel aos 6rgédos de controle de todas as

esferas de governo.

Por ser verdade, firmo o presente termo.

ASSOCIACAO MARIO PENNA/HOSPITAL MARIO PENNA E  HOSPITAI
LUXEMBURGO




n' R Ll sk

.
I lllwm 'L
s o SR i

. -"L-Iq_l
Tl ok il

e B A
T O TSI |
-

3] R R



