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TERMO DE COOPERACAO n° 012/2019

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 Saude, Jackson Machado Pinto, brasileiro, portador da carteira do
Conselho Regional de Medicina de MG n.° 011.174 - CRM/MG, e inscrito no CPF sob
n.° 175.498.336-72 e a FUNDACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
ASSIS/HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS, inscrita no CNPJ sob o n°
13.025.354/0001-32, CNES n° 0026840 com sede na cidade de Belo Horizonte, a Rua
ltamaracd n° 535 - Bairro Concordia, CEP 31.110-580, neste - ato- representada
Superintendente Geral, HELDER AVELINO YANKOUS SANTOS; brasileiro, portador
da Carteira de Identidade sob o n® M-2.278.734, expedida pela SSP/MG; e CPF sob o
n°,504.080.896-87, e o seu Superintendente Juridico, ROBERTO-OTTO AUGUSTO
DE LIMA, brasileiro, portador da Carteira de Identidade sob 0. n M-437.809-5, expedida

pela SSP/MG, e CPF sob o n® 875.280.886-68, o seguinte pacto:

Em decorréncia da transferéncia de recurso financeiro suplementar, para
reforgo de custeio concemente ao Bloco de Média e Alta Complexidade (MAC), por
meio. da, Portaria de habilitagdo do recurso n°® 1.687/GM/MS de 08/07/2019!
proveniente da Emenda Parlamentar Federal sob o c6digo n® 36000269255201900!
sob aiforma de incremento temporério, ao Fundo Municipal de Saude/FMS/SUS-BH) a
ser destinado ao HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS, prestador de servigos aos
usuarios do SUS-BH (processo n° 01.184667.15.01), o GESTOR do/ Municipal de
Saude defere o repasse financeiro no montante de R$ 200.000,00 (Duzentos mil
reais), em parcela unica, correndo a despesa a conta da dotagéo orgamentaria 2302
3401 10 302 203 2894 0001 339039 61 03 50 1 49, para utilizagao exclusiva nas agdes
contratualizadas pelo SUS-BH que visem a manutencgéo das atividades que! propiciem
as condigbes adequadas aos servigos de saude prestados aos usuarios/do/SUS-BH.

Este implemento temporario ndo integra em nenhuma hipétese, ol teto da
remuneragédo da prestagdo de servicos contratualizados (processo n°
01.184667.15.01), devendo ser anexado aos autos uma copia deste Termo.

A execucdo das agbes e servicos relativos a Atencdo 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° 01.184667.15.01), cabendo a entidade Beneficisria:

l.  Aplicar os recursos transferidos pelo FMS/SUS-BH exclusivamente paral reforco!
de custeio para despesa corrente concernente ao desenvolvimento de agdes' e
servigos relativos a Atencéo de Média e Alta Complexidade para cumprimentoide
metas e condigGes estabelecidas no Plano Operativo, parte integrante do!
processo de contratualizagéo da prestacdo de servigos aos usuarios do SUS-BH

(processo n° 01.184667.15.01);

ll.  Manter os recursos transferidos pela SMSA/SUS-BH em conta bancaria

individualizada, aberta exclusivamente para esse fim;
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V.

VI.

VII.

ViIll.

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 cronoldgica, toda documentagdo comprobatéria das despesas
correntes realizadas em virtude deste Termo, devendo ficar a disposigdo dos

orgéos fiscalizadores para fins de prestagio de contas os seguintes
comprovantes:

a) Plano Operativo;

b) Copia do Termo de Cooperagéo;

¢) Relatério de Execugao Fisico-Financeira;

d) Demonstrativo da Execugéo da Receita e Despesa, evidenciando o saldo e
os rendimentos auferidos da aplicagéo dos recursos no mercado financeiro,
quando for o caso;

e) Conciliagdo Bancaria, 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 comprobatérios das despesas correntes para a execugao fisico-
financeira estabelecido no Plano Operativo que integra o contrato de
prestagdo de servicos fimado com a SMSA/SUS-BH (processo n°

01.184667.15.01), em ordem cronolégica e devidamente atestados e
quitados.

As faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatérios
de despesas, relativo a execugéo fisica e financeira, deverao ser emitidos em

nome da Entidade Beneficiaria e constar a identificagdo deste TC SMSA/SUS-BH
n°® 012/2019.

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

E vedada também a destinagdo deste recurso financeiro na aplicagéo de recursos
oriundos de emendas parlamentares individuais para pagamento de pessoal e
encargos sociais conforme mencionado Art. 2° Il da Portaria 395 de 14 de margo
de 2019, bem; como para as despesas mencionadas no §2° do Artigo 6° da
Portaria 204/2007/GM/MS e Portaria n°® 2.257 MS/GM de 06.09.2017

Ao término da vigéncia, execucgdo financeira ou exercicio fiscal, a Entidade
entregara a Secretaria Municipal de Salde, em até 30 (trinta) dias a “Declaragéo
de Aplicagdo de Recursos em Despesas Corrente, conforme modelo integrante
deste Termo, ainda que a declaragdo demonstre a execugdo parcial no findado
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A entrega da Declaragao de Aplicagdo de Recursos em Despesas Correntes
que evidencia a execugéo parcial nos casos de término do exercicio fiscal, ndo
desobriga a Entidade Beneficiaria a entregar a Declaragdo de Aplicagao de
Recursos em Despesas Correntes quando finalizada a Execugéao financeira ou
vigéncia.

‘r. - T ]
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IX. A prestagio de contas pela SMSA ocorrera conforme estabelecido no contrato de
prestagao de servicos (processo n° 01.184667.15.01) e por meio do Relatério
Anual de Gestdao (RAG) nos termos do art. 29 da Portaria n°395/2019 e doa
artigos 1.147 e 1.148 da Portaria de Consolidagéo n°6/GM/MS de 28 de setembro
de 2017.

T R T

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 Unico do Artigo 61 da Lei n® 8.666/93.

Por ser verdade, firma-se o presente Termo, que segue assinado pelas
partes interessadas.

¥ R EIETY | TET  E

/| Belo Horizonte, IV_de agosto de 2019.
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Jackson Machado Plﬁ
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Secretario Municipal de Salide e Gestar do SUS-BH/FMS

Roberto @tto\Augusto de Lima
Supgrintendente Juridico

Fundacgéao Hospitalar Sao Francisco de/Assis/Hospital Sdo Franciscp de\Assis

Visto: AJU-AS Procurador, do Mu{ldplo de
Belo Horizonte
OAB/MG 50.693 - B 35,
: ,!i"".
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DECLARACAO
APLICACAO DE RECURSOS EM DESPESAS CORRENTES

CODIGO DA EMENDA FEDERAL: 36000269255201900

PORTARIA N2 1.687/GM/MS DE 08/07/2019

TERMO DE COOPERACAO N2: 012/2019

CONTRATO DE PRESTAGAOQ DE SERVICO - Processo n®: 01.184667.15.01
PERIODO DE EXECUCAO: /__J20

ENTIDADE EXECUTORA: FUNDACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE ASSIS/HOSPITAL SAO
FRANCISCO DE ASSIS

Aos dias do més de de 20___, a FUNDACAO HOSPITALAR
SAO FRANCISCO DE ASSIS/HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS, CNPJ ne 13.025.354/0001-

32, CNES n2 0026840 representada neste ato pelo seus responséveis legais, Superintendente
Geral, HELDER AVELINO YANKOUS SANTOS, brasileiro, portador da Carteira de Identidade
sob o n? M-2.278.734, expedida pela SSP/MG, e CPF sob o n2 504.080.896-87, e o seu
Superintendente Juridico, ROBERTO OTTO AUGUSTO DE LIMA, brasileiro, portador da
Carteira de Identidade sob o n M-437.809-5, expedida pela SSP/MG, e CPF sob o n®
875.280.886-68, ambos DECLARAM a finalizagdo da aplicacdo dos recursos oriundo do
Termo de Cooperagdo n? 012/2019 em conformidade e estrita observincia as condicdes
pactuadas no Plano Operativo, parte integrante do processo n2 01.184667.15.01, nio

havendo quaisquer obrigacdes acessdrias e complementares para esta Secretaria Municipal
de Satde/SUS-BH.

Declara ainda que a documentagio comprobatéria do respectivoc Termo

permanecera arquivada pelos préximos 10 (anos), ficando disponivel aos érgdos de controle

de todas as esferas de governo.

Por ser verdade, firmo o presente termo.

“‘- nt ‘I' II Y

Hélder %e ’an ous Santos
Superintepdente Geral
" Fundagdo Hospitalar S&o Francisco te Assis/Hospital Sdo Francisco de Assis

CRATEN

“ i ""'" & . Superintendeqte Juridico
. '__-';‘_.‘ “* Fundagdo Hospitalar S&o Francisco de Aésis/Hospital S3o Francisco de Assis
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Informamos os valores aprovados no processamento SIA/SIHD/SUS, por rubrica, discriminados por unidades prestadoras de servigos e por forne-
cedores, nos relatérios em anexo. O pagamento aos fornecedores, identificados por nimeros sequenciais, devera ser efetuado pela SMSA, tendo
em vista tratar-se de Cess#o de Crédito, regulamentada pelas Portarias MS n°® 707 de 08/06/1999, SE/SAS n°73 de 04/10/2001 e SAS n®929 de
26/11/2002. As respectivas notas fiscals foram encaminhadas diretamente aos prestadores de servigos para os quais forneceram os materiais e
seu nimero se encontra registrado nos dados dos Processamentos SIA/SIHD/DATASUS estando disponivel para consulta.

COMPETENCIA: JUL/2019

ey
-
s

VALORBRUTO ' VALOR LIQUIDO
200.000,00 200.000,00
PHEGO0 . 200.000,00

Ester Cardozo Dias 12/08/2019

C de Repulagdo de Média e Alta
e qade em Salide/DRMACS/SMSA

'Sec_reta rio Municipal de Salde : lackson Machado Pinto 12/08/2019

Christine Ferretti Santiago 12/08/2019
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12/08/2019 16:23:10 RELATORIO FINANCEIRO SMSA/PBH
SA04C864 Crédito a Efetuar no Banco do Brasil - Hospitalar Prodabel
Competéncia: JUL/2019
98-99-990203 - Emenda Parlamentar / Custeio X _
CNPJ NOME N°C.FORN Bco AGEN. CIC VRBRUTO  VRD.ADI VRNF VRISS VRIR VRDESC VR CREDITO
13.025.354/0001-32 FUNDACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE ASSIS - 001 01814-4 00010735-0 200.000,00 0,00 200.000,00 0,00 ......on 0,00 : ) nu_o.ono.ao
Total da Rubrica 200.000,00 0,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
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12/08/2019 15:18:55 RELATORIO FINANCEIRO
SA04C860 Valores Brutos Por Rubrica - HOSPITALAR
Competéncia: JUL/2019

99-99-990203 - Emenda Parlamentar / Custeio X
CNPJ NOME

SMSA/PBH
Prodabel

N° CONTR FORN VR BRUTO

13025354000132 FUNDACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE ASSIS - FHSFA

200.000.00

Total da Rubrica

200.000.00
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