CONVENIO N, 3272021, ELEBRADO ENTRE o
MUNICIPIO E 4 FUNDAICAO HOSPITALAR DE
AMPARO AQO HOMEM |po CAMPO PARA

EXECUCAO DE SERVICOS ¥O AMBITO DO SISTEM A
UNICO DE SAUDE,

Pelo presente instrumento de um lado, o MUNICiPIO DE MANGA, pessoa Juridica de
direito publico, inscritg 1o CNPJ sob o n° 18.270.447/0001-4:; com sede na Praga Coronel

Bembém, n. 1477, Centro, Manga-MG, neste ato representado||pelo Prefeito Municipal, SF.,

| } 1°. MG- 11.374.059 ¢ CPF
n° 042.498.866-62, ¢ a FUNDACAQ HOSPITALAR DE AMPARO 40 HOMEM DO
CAMPO, inscrita ng CNPJ n° 18.892.141/0001-21, com sede e
Tepresentada por sen Diretor Presidente, o Sr. Edilson da Silva P
Identidade n° M - 3. 980,177 ¢ CPF n° 739.866.406-06, reside .
denominada HOSPITAL, resolvem de comum acordo, celebrafro résente CONVENIO, 'qﬁe‘ -
S€ 1eger-se 4 pelas normas gerajs daLein° g, 866, de 21 de junho d} 1993, e suas alteragdes no

que couber, mediante asg seguintes clausulag e condigdes:

ot . _ _ DO OBJETO:
- CLAUSULA PRIMEIRA

"
A .o
LT

’
Vi

0 presente convénio tem por objeto atender o ﬁiemorando n° 3/2021-S_MS - Secretarig‘
Municipal de Satide, o qual dispde acerca da becessidade de garantir atendimento e 4
Unico de Saiide (SUS) .

atora Minas, por meijo do;,

prestacdo, 'de servigos médicos a populagio ususria do Sistems

Rivo prgwamelilié deﬁnjdoﬁ-- |
k.

DAS CONDICOES GERAIS
CLAUSULA SEGUNDA .
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condigbes gerais;

I- O acesso a0 SUS se faz preferencialmente pelfs unidades basicas de safde,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;
HO-  Encaminhamento ¢ atendimento do usuario, de acofdo com as regras estabelecidas

para a referéncia e contra-referéncia, ressalvas as si tig(’ies de emergéncia;
III- Gratuidade das agBes e dos servigos de saude executadqs no Ambito deste

convénio/contrato;

IV- A prescrigic de medicamentos deve  obs " a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situagSes aprovadas pela Comiss@io de Etica Médica;

V- Atendimento humanizado de acordo com a PoliticalNacional do SUS;

VI-  Observancia integral dos protocolos técnicos del atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Satide e reSpectiv gestores do SUS; e

V- Estabelecimento de metas e indicadores de qualidilde para todas as atividades de

Sdo encargos comuns dos participes:

saude decorrentes desse convénio/contrato;

DOS EI‘:TCARGOS COMUNS
CLAUSULA TERCEIRA

a) : Avaliar periodicamente os resultados deste convénio;
b) CriagZo de mecanismos que assegu;'ém a transferéndja gradativa das atividadeé de
ateng8o bésica prestadas pelo HOSPITAL para a rede afsistencial da SECRETARIA,
considerando a pactuagio local; S ? | | ' ,
¢) - Elaboragio de protocolos técnicos e de encaminhamentp para agdes de saide;
d)  Elaboragio do Plano Operativo; - -
e) Educacio permanente de recursos humanos; e R o |
f) . : Aprimoramento da atencio a sande; o | o ' P
DOS ENCARGOS ESPECIFICDS
C;L:&U/SU‘TA SUARTA oy
I DO HOSPITAL 55‘;""}/’ . @ -
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a) Cumprir todas as metas e condi¢des especificadas no Plaho- Operativo, parte integrante
deste convénio;
b) Realizar a devida prestagiio de contas dos recursos recjidos nos termos da Cliusula
Décima Segunda, sob pena de suspensdo do repasse de recurso;

- DO MUNICIPIO

a) Transferir os recursos previstos neste convénio/contrato ao

OSPITAf..; conforme cléusula

sexta deste termo;
b) Controlar, fiscalizar ¢ avaliar as agdes € os servigos contrataffios;
¢) Estabelecer mecanismos de controle da oferta, demanda de ées € servigos de saade,

d) Analisar os relatorios elaborados pelo HOSPITAL, comfjarando-se as metas do Plano
Operativo com os resultados alcangados e 0s recursos financeits repassados;

L o DOPLANOOPERATIVOANU
e CLAUSULA QUINTA

eﬁcacla devera ser elabo:ado con_]mitamente pelo MUNE 10 ¢ pelo HOSPITAL, que
devera conter: :
- Todas as acBes e sefvicos objeto deste contrato/con ﬁio;
m A estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

) I:Defi.l:n.igzﬁo das metas fisicas das internag8efl hospitalares, atendimentos

| ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergfincia e dos servigos de apoio

'diagnéstico ¢ terapSutico, com 05 seus quantitativos € fluxos de referéncia ¢

e
R

" contra-referéncia;
'IV-  Definicfio das metas de qualidade;
V-  Descricio das atividades de aprimoramento
hospitalar, em especial aqueles referentes
Parégrafo Unico: O Plano Operativo teré va.ltdadc de 12 (dozll)

aperfeicoamento da gestdo

CLAUSULA SEXTA
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o to é o importe de RS 109.200,
00 (cento e nove mil e duzentos reais), que serd pago em ii(dom) parcelas mensais de
RS 9.100,00 (nove mil e cem reais), mediante transferéncia fletrdnica sujeita 4 identificaciio
do beneficiario final e 3 obrigatoriedade de depésito em sua dprnta bancdria especifica: Conta
Corrente: 17842-X, Agéncia 0945-8, Banco do Brasil S/A.

DA DOTAGCAO ORCAMENTA
CLAUSULA SETIMA

Os recursos do presente convénio/contrato oneram recufsos do Fundo de Satde do
MUNICIPIO, classificagio programatica 05.02.02.01.10.302. 3.2406.3350.04.300.

DOS INTRUMENTOS DE CONTROLE
‘ CLAUSULA OIT AVA

O convénio/contrato contars com uma Co:mssﬁ.o de Acompanllamento.
§ 1° - A composigio desta Comissio serd constituida por repfesentantes do HOSPITAL, DO
MUNICIPIO, devendo reunir-se uma vez por més. ' ' )

ar a execugdo do presente

§'°2°- As atribuigdes desta comissio serio de acom
cohvénio/contrato, principalmente no tocante aos seus custdls, no cumprimento das metas
estabelecidas no Plano Operativo e 4 avaliagio da qualidade

§ 3°~ A comiss8io de acompanhamento do convénio/contrato s

ateng&o & satide dos usuarios.

criada pelo MUNICIPIO até
15 (quinze) dias apés a assinatura deste termo, cabendo ao HDSPITAL, neste Pprazo, indicar
ao MUNICIPIO os seus representantes. _
§“4“’- 0 HOSPITAL fica obrigado a fornecer 2 Cormissdo fle Acompanhamento todos os

documentos e informag@es necessérias ao cumprimento de s finalidades.
§ 5° A existéneia da Comissfio mencionada nesta cldusulallnio impede, nem substitui as

atividades préprias do sistema de Auditoria.

' DOS DOCUMENTOS INFORMAIVOS

T 'CLAUSULA NONA - | f" L
0 HOSPITAL obriga-sc a encaminhar a0 MUNICIPIO, [nos prazos estabelec:ldos os
segumtes documentos ou 1nfonnag>6es ( \[
L : oy i/
o ' ’ Secrefana Municipal de Governo || - C/ "\K"\‘}}"
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s

a) Relatério mensal das atividades desenvolwdas é 0 5° (quinto) dia util do mes
subsequente 3 realizagdo dos semg:os, conformd = .definido pela Comissio de
~ Acompanhamento; : |

b) Faturas ¢ demais documentos referentes a0s servigah efetivamente prestados;
©) Relat6rio anual até o 20° (vigésimo) dia util dd{ mes subsequente ao término do

periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente tergno, contendo informac;ﬁes sobre |a
execucho do presente convénio/contrato; '

d) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Esta lecimento de Saude (CNES), o
Sistema de Informagdes Ambulatorial (SAT) e o Sistema Informagﬁes Hospitalares (SIH),

ou outro sistema de informagdes que venha a ser impleme tado no mbito do Sistema Umcqa
de Saude (SUS). '

DAS ALTERACOES
CLAUSULA DECIMA

O presente convénio/contrato poders ser alterado mediani}; @ celebragio de termo ‘aditivo,”

Tessalvado o seu objeto que nio poderé ser modificado.

§1° Os valores previstos neste convénio/contrato poderio sef| alterados de acordo com as
modificagBes do Plano Operativo Anual, podendo as metas Tticas relacionados no valor fixo

- . I
).para mais ou para menos sem

[
i

do convénio/contrato sofrer variagdes de 5 % (cinco por cen
sofrer alteragdo do montante financeiro,

§ 2° O Plano Operativo, nos primeiros 90 (noventa) dias de sula vigéncia ndo poder sofrer
nenhuma alteragio. D

DA RESCISAO ' Wi
CLASULA DECIMA PRIMLEHRA : '

O presente convénio/contrato poderé ser rescindido total ou|parcialmente pelo MUNICIPIO

guando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condi ﬁes em especial:

a) Pelo forecimento de informagoes incompletas, intempesti as ou fora dos critérios
definidos pelo MUNICIPIO; ' s '\E‘

b) Pela dcorréncia de fatog que venham a impedir ou dificultalf o acompanhamento, a

avahag:ao ¢ a auditoria pelos érgaos competentes do MUNICH 10-ou do Ministério da Satde;
¢) Péla nfio entrega dos relatérios mensais e anuais; e : b

d) Pela nfio observéncia dos procedimentos referentes ao siste; de informagdes em satide,
’—/’__—‘H h‘) B /// P N

| i
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afise sobre a rescisio deste

gXecuclio de receitas e despesas,

relagio de pagamentos, relagio de bens, conciliagsio bancgk cépia dos extratos bancariog

cOpias das notas fiscais, copias dos cheques emitidos e demai documentos comprobatérios da

€xecuclo das agdes deste convénio,

. DASPENALIDADES | -
CLAUSULA DECIMA TERCE(R.

Qualquer um dos participes poders denunciar o presente convéngo/contrato, com comunicagio
do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 (centf} ¢ vinte) dias, devendo:ser

pode acarretar para a populacso,

respeitado o andamento de atividades que nfio puderem ser int@rrompidas este Prazo ou'gue

possam causar prejuizos 3 saiade da populagio, quando entdo serd respeitado o prazo de 180

{cento e oitenta) dias para o encerramento deste convénio/contratyp.

DOS CASOS OMISSOS -
CLAUSULA DECIMA QUINTA.

R
)

D . DAPUBLICACAO I
i e CLASULA DECIMA SEXTA % SN
s Secretaria Municipal de Governo C/

de comum acordo pe_lgb\s.

‘{{l \ }"
(“'\ .

1A
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Pracga Cel Bembém, n° 1.477, Centro, Manga/ MG - CEP 39.460-600 o



O MUNICIPIO providenciard a publicagdo do extrato db presente convénio/contrato no
Diério Oficial, de conformidade com o dlsposto no para dfo umco da Lei n°.8.666/93 e na
forma da legislacio estadual.

DAVIGENCIA ||

CLAUSULA DECIMA SETT}A

O presente convénio/contrato vigoraré pelo prazo de 12 (doz F) meses, a contar da data de sua
publicagio no Diério Oficial do Estado, podendo, de cothum acordo, prorrogar 0 prazo|

mediante termo aditivo. ' i -

DO FORO |

CLAUSULA DECIMA OITA}A |

Fica eleito o foro da Comarca de Manga, Estado Minas Gery s para dirimir questdes sobre a
execucio do presente convénio/contrato e seus adﬂ:lvos quq| nfo puderem ser resolvidas de
comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Munidiipal de Satde. E, por estarem;:.
assim, justo e acordado, os participes firmam o prefente inst ento cm 03 (ués) vias dé'igual
teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo nd rescng.a testemunhas infra-assinadas.

B
v

Manga/MG, 01 de outubro de 2021,

Anastéclo 1\ ralva
Prefeito M - iqi
! - —|| ‘
-““'7'“"‘ ‘ S
Cawsili lll'—r(ﬂ)|' '
Secre rnicipal de Saide

Edilson Silva Pinto
Presidente da FHAp .C

Testemunhas: | ‘ <
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PREFEITURA MUNICIPAL|DE MANGA

CNPJ 18.270.447 -46
Praca Coronel Bembém, 1477, Céptro, Manga/MG
Fone: (38) 3615-2112 - Fal38) 3615-1633
PLANO DE TRABALHO o
1_DADOS CADASTRAIS DA ENTIDADE CONVENENTE .
Entidade: Fundac;&oHospitalardeAmparoaoHommdoCampo )
CNPJ:|18.892.141/0001 21 [CNAs: ]
Endereco:{Av. Tiradentes, o° 526
Bairro:|Centro - Manga MG ]
Banc: [Brasil | | CC Dmax o1 Agéncia] 00453
2-DADOS CADASTRAIS DO RESPONSAVEL ]
Nome:{Edilson da Silva Pimto 2
Cargo:|Presidente Funciio: | i
CPF:|730 866.406-06 ] RG:[M-3980.177 | | Orgdo:[SSPMG
Endereco:|Rua Nair clementing, 122
— . Bairro:|Tamua - Mangas/MG [Telefpae: | (38) 991177103
3 - DADOS DO PROJETO ‘
Titulo do Projeto: Pagamento da 8o de servigos médicos dos nsusrios do 8
Periodo de Execugfo:[Outubro 2021 a Setembro 2022 :
Objetivo do Projeto: Garantir o atend © prestagiio de sorvigos médioos a populagdo i1 do Sistema Unico de Satds (SUS)
atendidas em servigos na Rede Bés:cadeSaﬁde-ngmma Valara Mias, por meio do p ‘da prestagio de servigos médicos, no
valor de RS 109.200, 00 em 12 (doze) paroclas do RS 9. 100,00a sez transferida pam Agénciz 0945-8, Conta Corrente: 17842-X
4 - CRONOGRAMA DE F@CUCAO:
‘ Meta Etapa/Fase Especificagio Unl?;_l cador Fis ,‘mci(?_“jr_—uf‘%-émo
i 1 Pagamento de servigos médicos dog servigo
' usndrios do SUS.
5 - PLANO DE APLICACAO (RS 1,00)
- Natureza da Despesa Cond Convenente | TOTAL
Cédigo Especificacfio :
339030.00 {Material de Consumo
3359036.00 {Outros Servigos Prestados Pessca Fisica
339039.00 |Outros Servigos Prestados Pessoa Juridica
44905100 |Obras o InstalagBes
449052.00 |Equipamentos e Material Permanents -
] Totat 109.200,00
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ontubro 9.100,00} fevereiro £.100,00 £.100,00
‘rovembro 2.100,00 DIaree - 9.1006,00 9.100,60|
dezembrg 9.100,00 abril 5.100,00 9.100,00
janeiro 9.100,00 maio 9.100,00 2:100.00
7 - DECLARACAO/PEDIDO
Naqualidadederepresentantelegaldompmmte,declmo.pmﬁnsdemjmw o de Manga, para os eftitos €

sobpenadaLci,qucinexistequalqmdéb

oérgo ou entidade da Administraglo Piiblica

consignados nos orgamentos do Municipio,

Declaro também que ng
Convénio a ger assinado, o

ito em mora ou situagdo de inadimpléncia
na forma deste Plano de Trabalho.

qualidade de representante da entidade aplicarei os recursos
prestarei contas de todos os valores reccbidos.

Municipal, que impega & transferéncia

Nestes termos,
Péde;dequjmcnto.
Manga/MG, 01 de outnl e 2021

i Representante da Entidade

recebidos em conformidede com o

D PELO CONCEDENTE

bt-de wutubro de 2021,




