CONVENIO - 008/2023

773l CONVENIO DE COOPERACAO MUTUA, QUE
| ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO O
| MUNICIPIO DE SACRAMENTO E DE OUTRO
J LADO A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SACRAMENTO, TENDO COMO
INTERVENIENTE A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

O MUNICIPIO DE SACRAMENTO, Estado de Minas Gerais, com sede administrativa na
Praca Monsenhor Saul Amaral, n.° 512 — Centro, nesta cidade de Sacramento, Estado de
Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n. ° 18.140.764/0001-48, neste ato representada pelo
seu Prefeito Municipal WESLEY DE SANTI DE MELO, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob
o n° 788.906.406-34, portador da identidade RG M-3652992 SSP/MG, residente e
domiciliado nesta cidade, e o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ sob o n.
10.547.985.0001/23, neste ato representado por REGINALDO AFONSO DOS SANTOS,
Secretdrio Municipal de Saiide, Gestor do SUS, inscrito no CPF/MF sob o n° 240.155.806-
30 e portador do RG n°, M-645071 SSP/MG doravante denominada de CONCEDENTE ¢ a,

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SACRAMENTO, doravante denominada
SANTA CASA, CNPJ n° 24.334.112/0001-47, entidade civil sem fins lucrativos de
natureza filantrépica, com registro no Cartério de Pessoas Juridicas sob o n° 254, certificado
de filantropia s/n°, expedido pela CNSS, com sede na Praga Co6nego Hermdgenes, n° 2, neste
ato representada, pelo provedor da Santa Casa, MARCIO ANTONIO DE OLIVEIRA,
brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n.° 570.418.496-00, portador da cédula de
identidade MG M 3662876, SSP/MG, residente e domiciliado nesta cidade de Sacramento,
na Rua Garibaldi Fran¢a, n.° 99. Bairro - Alvorada, doravante denominada de
CONVENENTLE,

com base na Carta Constitucional, Titulo VIII, da Ordem Social, Capitulo II, da Seguridade
Social, Se¢fo II, da Satde, nas Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990, n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 e n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com alteragdes da lei n° 9,648, de 27
de maio de 1998, resolvem celebrar o presente convénio, nos termos ¢ condicbes
estabelecidos nas cldusulas abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto principal a prestagdo de servigcos de saide pela Santa
Casa, instituicfo integrante da rede privada filantrépica de servigos de satde localizada no
municipio de Sacramento, de InternagSes Hospitalares e Atendimentos Ambulatoriais de
urgéncia e emergéncia e Apoio Diagnéstico e Terapéutico, incluindo o funcionamento de
servicos de “pronto socorro” durante 24 horas (vinte e quatro) horas por dia, os usudrios do
sistema Unico de Satide, de forma complementar aos servigos publicos da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE com repasses pré-fixados, provenientes da Unifio e das Politica
de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais e pos fixados, Emendas Parlamentares do
Estado e da Unido, de conforme o disposto 76‘7 clausulas seguintes e como discriminado na
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/| PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO

Planilha de Programacio de Compras de Servicos anexa, parte integrante deste
instrumento.

§1° - A Planilha de Programagdo de Compra de Servigos da SANTA CASA, refere-se a
recursos pré-fixados organizados em procedimentos ou grupo de procedimentos
conveniados, constantes da tabela do SUS, e também a complementag@o financeira para
cumprimento do Piso de Enfermagem através de repasses da Unifio, recursos provenientes da
Politica de Atengfio Hospitalar do Estado de Minas Gerais. A SANTA CASA se obriga a
aceitar, de acordo com as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
respeitada sua capacidade operacional, acréscimos nos servigos, objeto deste CONVENIO.

§2° - A SANTA CASA declara aceitar os termos das Normas Gerais do SUS, inclusive no
que tange & sujeigio as necessidades € demanda da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, renunciando expressamente a qualquer pleito ou reivindicagdo de prestagio minima
de servicos, constantes da Planilha de Programagéo de Compra de Servigos.

§3° - Os servigos de satide, ofa conveniados, estdo referidos & base territorial populacional de
Sacramento, mediante compatibilizagio de suas necessidades e disponibilidade de recursos
financeiros e de pacientes oriundos das cidades circunvizinhas conforme PPI-MG.

CLAUSULA SEGUNDA -DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos ora CONVENIADOS, referidos na Cl4usula Primeira serfio executados pela
SANTA CASA, com sede & Praca Conego Hermogenes n° 02, nesta cidade.

§1° - A eventual mudanga de enderego do estabelecimento da SANTA CASA deverd ser
imediatamente comunicada 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que analisard a
conveniéncia de manter os servigos ora conveniados em oOutro endereco, podendo, ainda,
rever as condigdes do convénio e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente, casos em
que deverd ser procedida uma alteracio cadastral junto a SECRETARIA MUNICIPAL DE
GESTAO.

§2° - Alteracdes cadastrais que impliquem mudangcas na Planilha de Programagao de Compra
de Servicos devem ser previamente autorizadas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE.

§3° . Os servicos operacionalizados pela SANTA CASA deverdo atender as necessidades da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que far4 o encaminhamento dos usudrios do
SUS/Sacramento, em consonancia com a Planilha de Programagio de Compra de servigos da
SANTA CASA, e obedecerd ao seguinte fluxo:

I Atendimento direto aos usuérios atendidos pelo Pronto Socorro;

II. Por solicitagdes de Servicos de Satde Ambulatoriais e dos servigos de
Urgéncias/Emergéncias Hospitalares, feitas pela rede de servicos de satide do
municipio e regulagdes do SUS Facil — MG.

II. (Equipes do PSF — Programa de Satde da Famflia, Unidades Bésicas de Satde e
CRES — Centro de Referéncia de Especialidades e Servicos) segundo normas
expedidas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE., R-j
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO

IV. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE estabelecerd normas para definir o
fluxo de atendimento, sua comprovagéo, a realizagio de exames subsequentes, 0
local de revisdo das contas e Outros procedimentos necessérios ao 4gil
relacionamento com a SANTA CASA ¢ 2 satisfagio dos usudrios do
SUS/Sacramento.

CLAUSULA TERCEIRA - NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DA
CONVENENTE

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais da SANTA
CASA e por profissionais que, ndo estando inclufdos nas categorias referidas nos incisos I, II
e TIT do §1° desta cldusula, séo admitidos nas dependéncias da SANTA CASA para prestar
servicos decorrentes de convénio celebrado, em separado, com a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

§1° - Para os efeitos deste convénio consideram-se profissionais do proprio estabelecimento
da SANTA CASA:

1. O membro do seu corpo clinico;
II. O profissional que tenha vinculo de emprego com a SANTA CASA,;
III. O profissional autdbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos 2
SANTA CASA, ou se por esta autorizado.

§2° - E vedada a cobranga por servigos, as doagfes em dinheiro ou o fornecimento de
material ou medicamento para exames, ou Outros complementares da assisténcia devida aos
usuérios, incluindo as condigdes necessdrias a permanéncia dos acompanhantes previstas em
Lei,

§3° - A SANTA CASA responsabilizar-se-4 por cobranca indevida, feita aos usudrios ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste
convénio;

§4° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidos pela SECRETARIA DE SAUDE sobre a execugdo do objeto deste convénio, a
SECRETARIA DE SAUDE reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa
genérica da lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 e do Decreto Federal n° 1.651, de 28 de
setembro de 1993.

§5° - E de responsabilidade exclusiva e integral da SANTA CASA a utilizagdo de pessoal
para a execugdo do objeto deste convénio, incluidos encargos trabalhistas, previdencidrios,
tributos/taxas resultantes, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujos Onus e obrigagbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a
SECRETARIA DE SAUDE.

§6° - A SANTA CASA fica exonerada da responsabilidade pelo nédo atendimento de usudrios
amparados pelo SUS-Sacramento, na hipétese de atraso de noventa (90) dias no pagamento
devido pelo poder publico, ressalvadas as situacdes de calamidade publica ou grave ameaga
da ordem interna ou as situagdes de urgéncias oy emergéncias.
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§7° - A SANTA CASA se obriga ainda a:

1. Manter em funcionamento O ntimero suficiente de leitos para responder pelas
internacdes do municipio de Sacramento, bem como a estrutura de apoio para suporte
deste funcionamento, com destaque aos leitos de Satide Mental acordados entre as
partes em 04 (quatro) leitos atendendo a Politica de Atengéo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais em especifico — Valora Minas Hospital de Plataforma.

II. Manter em funcionamento O servico de pronto atendimento, 24h, 7 (sete) dias na
semana, garantindo escala de plantdio médico, de outros profissionais necessérios e
suporte de apoio a diagnéstico e terapia, atendendo todas as demandas necesséarias,
NAO sendo restrito a urgéncia € emergéncia, podendo contar com apoio das
Unidades de Satide conforme disponibilidade, para os casos el que a classificagdo
de risco permita esse encaminhamento.

III.  Alocar e manter recursos humanos para atender o objeto deste convénio arcando com
os 6nus pecunidrios decorrentes da relagio empregaticia;

IV.  Cumprir as normas do SUS, referentes as internac@es e procedimentos ambulatoriais;

V. Nizo utilizar nem permitir que terceiros utilizem usudrios para fins de
experimentagdo;

VI. Atender os usuérios com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacio de servigos, organizando fluxos,
protocolos e rotinas de conhecimento Piblico, observando os seguintes aspectos:

a) Oferecer recepgao com tratamento igualitdrio independente condigd@o socioecondmica
e cultural do usuério;

b) Utilizar recursos tecnolégicos, materiais, insumos e equipamentos sem discriminacio
por tipo de usudrios;

¢) Dispensar cuidados basicos adequados diretos aos usudrios (higienizag@o,
alimentaco, vestudrio) de forma regular, com tratamento digno;

d) Garantir a avaliagdo € diagnésticos corretos com utilizacdo da clinica, de apoio
laboratorial, radio imagem e outros, com tratamento compativel e encaminhamentos
adequados para residéncias, para (Unidades Bisicas de Saide ou para servigos
especializados);

e) Toda transferéncia de pacientes atendidos por quaisquer servigos da Santa Casa, que
necessitem de atendimentos de maior complexidade, devem ser realizados com
acompanhamento € sob responsabilidade da Santa Casa. A Secretaria de Saide se
compromete & manter servico de ambuléncia disponfvel para transferéncia para
outras localidades dos usuérios atendidos através deste convenio;

f) Dispor de equipe multiprofissional minima, na internag@o € na urgéncia/emergéncia,
capacitada para assegurar uma boa assisténcia;

g) Assegurar a participagao dos usudrios ou familiares no processo de diagnéstico,
tratamento e cura.

h) Informar imediatamente apos assinatura deste convénio, a comissao de Controle de
Infeccio Hospitalar, conforme normatizagdo propria, apresentando a Secretaria de
Satide, relatérios de atividades € epidemiolégicos a cada trés meses;

i) Preencher e encaminhar a Secdo de Vigilancia Epidemiolégica, relatérios de
Notificagio de Doengas e Agravos de Notificagdo obrigatéria.

VIL  Afixar aviso, em local visivel, de sua condigo de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condicéo;
VIII.  Afixar aviso em local visivel constando os canais de ouvidoria do sus.
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO

IX. Justificar a0 usudrio ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da néo realizagdo de quaisquer atos profissionais necessdrios a
execucio dos procedimentos previstos neste convenio;

X. Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos © assuntos pertinentes aos SErvigos
oferecidos;

XI. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestagfo de servigos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigag#o legal,

XII.  Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos usudrios;

XIII. Notificar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, de eventual alteracéo de sua
razdo social ou de seu controle aciondrio e de mudanga de sua Diretoria, convénio ou
estatuto, enviando a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no prazo de sessenta
(60) dias, contados a partir da data de registro da alteragfio, c6pia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

XIV. Capacitar permanentemente o quadro de colaboradores para que possa se garantir O
monitoramento e alimentacdo do SUS-Facil a fim de garantir a reserva de leito para
paciente que demande transferéncia, no minimo a cada 12 horas, devendo esse tempo
ser diminufdo considerando a gravidade da condigdo clinica do paciente.

XV. Controlar o cumprimento da carga horéria e escala, bem como o registro da produgéo
realizada pelos profissionais médicos cedidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE encaminhando mensalmente relatério de comprovagéo.

XVI. Garantir a seguranga do paciente, incluindo a implementagdo das diretrizes do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

XVII. Garantir a humanizagdo, seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo.
XVIII, Garantir qualidade da ateng@o hospitalar, de acordo com & Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar.

XIX. Realizar pesquisas peri6dicas para avaliar a satisfagio dos seus colaboradores,
pacientes e seus familiares com os servigos prestados, de acordo com as diretrizes da
PNH.

XX. Garantir o instituto e funcionamento de comissdes responsédveis pela qualidade e a
seguranga da assisténcia prestada nos hospitais, quais sejam: 1 - Comissdo de Etica
Médica (CEM): responsdvel por zelar pelo cumprimento dos principios €ticos 1o
exercicio da medicina, bem como pela defesa da dignidade profissional dos médicos.
2 - Comissio de Etica em Enfermagem (CEE): responsdvel por zelar pelo
cumprimento dos principios &ticos no exercicio da enfermagem, bem como pela
defesa da dignidade profissional dos enfermeiros. 3 - Comissdo de Controle de
Infecgiio Hospitalar (CCIH): responsdvel por elaborar € implementar medidas de
prevengdo e controle de infeccGes hospitalares. 4 - Comissfo de Farmdcia e
Terapéutica (CFT): responsavel por avaliar e selecionar os medicamentos e produtos
para a satide utilizados no hospital, bem como por promover 0 uso racional desses
produtos. 5 - Comissdo de Revisdo de Prontudrios (CRP): responsdvel por avaliar e
revisar os prontudrios dos pacientes, a fim de garantir a qualidade e a seguranga da
assisténcia prestada. 6 - Comissdo de Gerenciamento de Resfduos de Servigos de
Saide (CGRSS): responsdvel por elaborar € implementar medidas de gerenciamento
de resfduos de servicos de saide, a fim de garantir a seguranca dos pacientes, dos
profissionais de satde e do meio ambiente.
A comprovagio do efetivo funcionamento deverd ser realizado semestralmente,
encaminhando os relatérios das atividades.

XXI. Limitar em 12 horas o tempo méximo para a observacio hospitalar. Idealmente o

Wente deve permanecer em observagiao apenas pelo tempo necessério para que scjk
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observado o efeito de um tratamento, ou seja, tomada uma decisdo sob a internaco
ou ndo do mesmo. Os leitos de observagdo em geral oferecem menos condigSes de
conforto e privacidade para os pacientes e por razdes humanitdrias deve-se manter o
perfodo de observagdo restrito ao necessdrio para a seguranca do paciente e para a
tomada da deciséo clinica.

XXII. Nos termos do artigo 7°, inciso II e III e artigo 11, alinea a e b, do inciso II, da Lei
Federal n.° 13.709, de 14 de agosto de 2018, os dados pessoais serfio disponibilizados
com a assinatura deste convénio que valerd como consentimento e por envolver
interesses coletivos da Administra¢fo Piblico.

XXIII. Divulgar em seu sitio na internet, as informagdes relativas a parceria, tais como: data
da assinatura, identifica¢fio do instrumento, do érgdo CONCEDENTE, descri¢éio do
objeto da parceria, valor total da parceria, valores liberados e situagfio da prestagdo
de contas da parceria.

CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE DA SANTA CASA

A SANTA CASA serd responsdvel pela indenizag@o de dano causado ao usudrio, aos 6rgéos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntdria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos,
ficando assegurado a SANTA CASA o direito de defesa.

§1° - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugfio deste convénio pelos 6rgdos
competentes do SUS n#o exclui nem reduz a responsabilidade da SANTA CASA nos termos
da legislaco referente a licitacBes e convénios administrativos.

§2° - A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos 2 prestagio dos servigos, nos estritos termos do art. 14, da Lei 8.078,
de 11/09/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos or¢amentdrios necessdrios ao cumprimento das despesas previstas neste
convénio ficam vinculados & transferéncia de recursos do Ministério da Satide, segundo o
que dispdem o §2° do artigo 5°, da Portaria n° 1.289, de 26/10/93, in verbis: “enquanto
couber a Unifio arrecadag@io de recursos destinados a financiar acGes e servigos de satide a
serem executados por estados e municipios, o Ministério da Sadde ficard responsavel,
perante estados e municipios, pelos créditos que a estes atribuir para contratagéio de servigos
de saide com setor privado.”

Os recursos de custeio das atividades previstas neste convénio consignados no Fundo
Municipal de Satide da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sio provenientes de
transferéncias federais mensais conforme valores fixados pela CIB — Comissdo Intergestores
Bipartite do Estado de Minas Gerais. Além de recursos de Politicas desenvolvidas. Também
serdo utilizados recursos provenientes da Politica de Atengo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais e emendas parlamentares da Unifo e do Estado de forma a cumprir o financiamento
tripartite, pactuado entre as trés esferas de gestfio, de acordo com as normas especificas do
SUS, sendo a contrapartida de recursos do SUS municipal, subvencionados pela LEI
MUNICIPAL N.° 1.906, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2022 ou instrumentos que vejam a
substitui-la, para complemento da prestag@o de servigos médico-hospitalares.
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§1° - A realizagio das despesas dos servicos executados por forca deste convénio, n0s
termos e limites aqui firmados, correrd, & conta de dota¢do orgamentaria consignada no
Fundo Municipal de Satde, a partir da dotagdo orgamentdria do Ministério da Satde, no
Valor e rubrica fixado no D.O.U. (Didrio Oficial da Unifio) para o Municfpio de Sacramento.

§2° - Os recursos necessarios 3 cobertura das despesas relativas & execugéo das atividades do
objeto do presente, terdo a seguintes classificagOes orgamentdrias:

Ficha 95 - 02.1 1.10.302.2.004.3.3.90.39.00.00.00 — Fonte 1500
Ficha 96 - 02.11.10.302.2.004.3.3.90.39.00.00.{)0 — Fonte 1600
Ficha 97 - 02.1 1.10.302.2.004.3.3.90.39.00.00.00 — Fonte 1621
Ficha 117 - 02.1 1.10.302.2.011.3.3.50.41.00.00.00 — Fonte 1621
Ficha 256 - 02.1 1.10.302.2.047.3.3.90.39.00.00.00 — Fonte 1600
Ficha 270 - 02.1 1.10.302.2.005.3.3.50.41.00.00.00 — Fonte 1605
Ficha 272 - 02.11.10.302.2.01 1.4.4.50.42.00.00.00 — Fonte 1621

§3° - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrao 3 conta das dotagBes proprias
que forem aprovadas para 0s Mesmos.

§4° O presente Convénio atende a excegdo previsto no artigo 2° do Decreto Municipal n.°
365, de 02 de outubro de 2023, por envolver situacdes definidas como relevante interesse
publico, em que & assinatura do Secretdrio Municipal de Fazenda e Administracio no rodapé
deste serve como reconhecimento no ambito da Administragdo Direta Municipal.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pagard, mensalmente a SANTA CASA, pelos
servigcos efetivamente prestados, os valores unitérios de cada procedimento, conforme tabela
do STA/SUS, (Sistema de Informag&o Hospitalar do SUS) em Vigor editadas pelo Ministério
da Satide.

Par4grafo tnico - O valor do presente convénio € estimado em R$ 238.451,90 (duzentos €
trinta e oito mil quatrocentos e cinquenta & um reais e noventa centavos) mensais tomando-se
por base o valor unitdrio dos procedimentos constantes da tabela SUS, conforme a produgao
apresentada nos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar — SIA/SIH e em
conformidade com a Planilha de Programagio de Servigos, 0 comprimento dos
compromissos estabelecidos da Politica Hospitalar De Minas Gerais Valora Minas, € a
complementagdo do Piso de Enfermagem enviado pelo Ministério da Satde, conforme

demonstrado no — ANEXO I,

CLAUSULA SETIMA - DA REVISAO DO VALOR

Os valores estipulados dos procedimentos serdo revistos na mesma proporgdo, indices e
épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Sadde, garantido sempre 0 equilibrio
econdmico-financeiro do convénio, nos termos do artigo 26 da Lei 8.080/90 e nos termos da
Lei Federal de Licitagdes e Contratos administrativos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SACRAMENTO — CNPJ: 18140764/0001-48
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Paragrafo unico — A revisdo da tabela do SIA/SUS independerd de Termo Aditivo, sendo

necessdrio anotar no processo a origem e autorizaciio da revisdo dos valores, com a data da
publicagéo do D.O.U.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAOQ DAS CONTASE DAS CONDICOES
DE PAGAMENTO

AV X FRANLRAIT T ==

A apresentacdo das contas € as condicBes de pagamento serdo feitas conforme o disposto
abaixo:

L A SANTA CASA apresentard mensalmente 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, até o terceiro (3°) dia til do més subsequente & prestagao dos servigos, as
faturas e os documentos referentes aos servicos efetivamente prestados. Apés 2
validagéo dos documentos, realizada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2 SANTA CASA, receberd até o vigésimo (20°) dia Gtil, o pagamento referente aos
servigos autorizados.

II. Para fins de prova da data de apresentagdo das confas € observancia dos prazos de
pagamento, serd entregue 2 SANTA CASA recibo, assinado ou rubricado pelo
servidor da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com aposi¢@o do respectivo
carimbo funcional;

III. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, esta garantird a SANTA CASA o
pagamento, N0 prazo avencado neste convénio, pelos valores do mes imediatamente
anterior, acertando-se as diferencas que houver, no pagamento seguinte.

IV. As contas rejeitadas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ficarfio &
disposigéio da SANTA CASA, que terd um prazo maximo de 30 dias, a contar do
pagamento efetuado, para apresentar recurso, que serd julgado no prazo méximo de
10 dias.

V. Caso os pagamentos jé tenham sido efetuados, fica a SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE autorizada a debitar 0 valor pago indevidamente N0 més seguinte, frente
aos procedimentos nio realizados, indevidos ou impréprios.

CLAUSULA NONA - DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO

O nfio cumprimento pelo Ministério da Sadde da obrigagdo assumida de Interveniente-
Pagador dos valores constantes deste convénio ndo transfere para 2 SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE a obrigagfo de pagar oS servicos ora conveniados, 0S quais sdo de
responsabilidade do Ministério da Satide para todos 08 cfeitos legais, conforme Portaria n°
1.286, de 26/10/93.

CLAUSULA DEZ - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA, FISCALIZACAO
E AUDITORIA

A execugio do presente convénio serd avaliada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, sem prejuizo da
observancia do cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste convénio.

§1° - Sob critérios definidos em normatizag@o complementar, poderd, em ¢asos especificos,
ser 1'ea}_'<ada auditoria especializada.

Vistor /"' [ Visto: Kg

s, M, Agsuptos Juridicos §. M. Faz a-e Administragéo
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§2° - Periodicamente, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE vistoriard as instalacdes
da SANTA CASA para verificar se estdo sendo cumpridas as condigdes técnicas bdsicas
exigidas pela Vigiléncia Sanitéria, & SANTA CASA, acordadas por ocasido da assinatura

deste convénio.

§3° - Qualquer alteragdo ou modifica¢do que importe em diminuicéo da capacidade operativa
da SANTA CASA, poderd ensejar a rescisao deste convénio ou a revisdo das condicdes ora

estipuladas.

§4° - A fiscalizagdo exercida pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE sobre servigos
ora conveniados ndo eximird a SANTA CASA da sua plena responsabilidade perante a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ou para com 08 usuérios e terceiros, decorrentes
de culpa ou dolo na execugao do convénio.

§5° - A SANTA CASA facilitars 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o
acompanhamento € & fiscalizacio permanente dos servicos e prestard todos 0s
esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE designados para tal fim.

§6° - Em qualquer hipétese € assegurado & SANTA CASA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA ONZE - DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS
ADMINISTRATIVOS

A inobservéncia pela SANTA CASA de cldusula ou obrigago constante deste convénio ou
de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, garantida a prévia defesa, a aplicar em cada caso, as sancgodes
previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e modificagdes feitas na lei n°
3.883/94, combinado com o disposto no §2° do art. 7° da Portaria n° 1.286/93 do Ministério
da Satide, ou seja:

a) Adverténcia escrita;

b) Multa de 2% até 5% do valor anual do convénio;

¢) Multa dia de até 1/60 do valor mensal do convénio;

d) Suspensdo ternpordria dos encaminhamentos de usudrios;

e) Rescisdo do convénio;

f) Suspensdo temporéria de conveniar com a Administrago Municipal;

g) Declaragéo de idoneidade.

§1° - A imposigfo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliac@o na situagéo € circunstincias objetivas em que ele
ocorreu, através de auditagem assistencial ou inspecdo, e dela serd notificada a SANTA
CASA.

§2° - As sanches previstas nas alfneas “a” e “c” desta cldusula poderdo ser aplicadas
juntamente com alinea “b”, conforme §3°, do art. 86, da Lei 8.666/93.

/
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§3° - O valor da multa ou multa dia serd descontado dos pagamentos devidos pela
SECRETARIA DE SAUDE a SANTA CASA.

§4° - Na aplicagfio das penalidades, previstas nas alineas “a” a “g” a SANTA CASA poderd
interpor recurso administrativo, dirigido & z}utoridade competente € NOs prazos determinados
pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

§5° - A suspensdo tempordria de prestagdes de servicos seré determinada até que a SANTA
CASA corrija a omisséo ou a irregularidade especifica, no prazo méximo de 60 (sessenta)
dias.

§6° - A penalidade de rescisdo poderd ser aplicada independentemente da ordem das sangdes
previstas nesta cliusula. A reincidéncia da Santa Casa em quaisquer irregularidades tornard o
convénio passivel de resciséo.

§7° - Da deciséo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de rescindir o presente
convénio cabe, inicialmente, pedido de reconsideragdo, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da
intimagcéo do ato.

§8° - Sobre o pedido de reconsideragio formulado nos termos do pardgrafo anterior, a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE deverd manifestar-se no prazo de quinze (15) dias
Giteis e poderd ao recebé-lo atribuir-lhe eficdcia suspensiva.

§9° - A imposigfo de quaisquer das sangdes estipuladas nesta clausula, nfo retira o direito da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e
das perdas e danos que O fato gerador da penalidade acarretar para o8 6rgdos gestores do

SUS.

CLAUSULA DOZE - DA RESCISA0

Constituem motivos para rescisao do presente convénio o ndo cumprimento de qualquer de
suas cldusulas e condigdes, bem como OS motivos previstos na legislagdo referente as
licitag@es e contratos administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na Cléusula Onze.

§1° - A SANTA CASA reconhece desde j4 os direitos da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE em caso de rescisdo administrativa prevista na legislagdo referente as licitagdes e
contratos administrativos.

§2° - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder
causar prejuizo & populag@o, a critério da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE seréd
observado o prazo de até noventa (90) dias para OCOITET a rescisdo. Se neste prazo a SANTA
CASA negligenciar a prestagio dos servigos ora conveniados a multa cabivel poderd ser
duplicada.

§3° - O presente convénio torna sem efeito 0s convénios, anteriormente celebrados entre 0
Ministério da Safde/INAMPS/SES — Secretaria Estadual e a SANTA CASA, que tenham
com objeto a prestagdo de servigos de assisténcia a satde dos usudrios do SUS/Sacramento.

CLAUS&[:A TREZE - DA VIGENCIA E % PRORROGACAO
|

% / g Visto:
Juridicos S. M. Fa Adminlstragao <
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A vigéncia do presente convénio ocorrerd a partir da assinatura até 31 de dezembro de
2024, com possibilidade de prorrogacéo por aditivo, com o limite de 60 (sessenta) meses,
desde que haja interesse das partes

CLAUSULA QUATORZE - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente convénio serd objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislacdo referente as licitagdes e contratos administrativos, com excegfio do disposto no

pardgrafo tinico da cldusula sétima.

CLAUSULA QUINZE - DA PUBLICACAO

O extrato do presente convénio serd publicado no Orgdo oficial do Municipio de
Sacramento/MG.

CLAUSULA DEZESSEIS - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Sacramento, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente convénio que n#o
puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Satde.

E por estarem justas e conveniadas, de pleno acordg com as cldusulas e condigdes ora
fixadas, firmam o presente instrumento em 03 vias Al igual teor, para um s6 efeito legal,
perante as testemunhas abaixo assinadas.

Prefeitura Municipal de Sacramento-NIG, 01 de outubro de 2023.

Reginaldo Afonsd/dos Santos
Superintendente Municipal ge Sadde/Ggstor dg,8US

a Santa Casa de Misericordia de Sacramento

P@r

Testemunhas:
v XU 2)- Pl
duardo Costa Vaz Santuel Gofhide Ferreira
PEA0S 294 4 (£ 6% CPF: AT G27. 226 /&

Visto.'\ E z Visto:
8. M. Agsuntos Juridicos S. M. Faze dministragéo
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ANEXOI

RECURSOS FEDERAIS - PRE FIXADOS

PLANILHA DE PROGRAMACAO DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - SIA

TETO . TETO
PROCEDIMENTOS MEDIO g%%ﬁﬁg MEDIAL ]
MENSAL ANUAL
Procedimentos diversos classificados na
modalidade de atendimento ambulatorial RS
de média complexidade constantes da R$7.320,00 R§21.960,00 87.840,00
Tabela SUS - SIGTAP

PLANILHA DE PROGRAMACAOQO DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE HOSPIT

ALAR - STH
QUANT. TETO QUANT. ]
PROCEDIMENTO |  MEDIA MEDIO MEpra/ | TETO DIO
MES MENSAL ANUAL ANU
AIH | 113 | R$49.78264 | 1367 |_R$597.391,73 |

PROGRAMACAQ FINANCEIRA PORTARIA N° 3.168, DE 23 D
2017 INTEGRASUS;

P\ICENTIVO | MENSAL | ANUAL
INTEGRASUS | R$ 2.107,22 | R$ 25.286.64

E NOVEMBRO DE

ASSISTENCIA FINAN CEIRA COMPLEMENTAR - LEI F EDERAL N°
DE AGOSTO DE 2022 - PISO ENFERMAGEM

14.434, DE 4

| VALOR MENSAT, ESTIMADO | VALOR ANUAL ESTIMADQJ
| R$ 52.500,00 | R$ 630.000,00

CONSOLIDADO FINANCEIRO:
FONTE | _MENSAL | ANUAL
SIA | _R$7.320,00] RS 87.840,00
SIH | _R$49.782,64 | RS 597.391,73 |
INTEGRASUS Il R$ 2.107,22 R$ 25.286,647

COMPLEMENTO PISO | RS$ 87.000,00 | RS 1.044.000,00
TOTAL | R$ 146.209,86 | RS 1.754.518,37

N () ?
Visto:
5S

\ I / ﬁ Visto; |
Sf. ntos Juridicos /i S, M. Faz dministragéo
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RECURSOS ESTADUAIS - PREFIXADOS

INCENTIVO FINANCEIRO DA ?OLfTICA HOSPITALAR DE MINAS GERAIS
VALORA MINAS - MODULO HOSPITAIS PLATAFORMA

CLASSIFICACAO/ VALOR VALOR INSTRUMENTOS
TIPOLOGIA MENSAL ANUAL
RESOLUCAO SES/MG N°
Transicao Tipole Apoio R$ RS 7.844, DE gEDZ%;OWMBRO
RAPS 4526426 | 543.171,12 RESOLUGAO SES/MG N° 8405,
27 de Outubro de 2022.

POLITICA DE CARATER CONTINUADO OPERA MAIS, MINAS
GERAIS - MODULO DE ELETIVAS DA POLITICA HOSPITAL AR DE MINAS
GERAIS VALORA MINAS

VALOR ANUAL VALOR ESTIMADO INSTRUMENTOS
ESTIMADO izel MESES*
R$ 563.733,36 R$ 1.127.466,72 } RESOLUGCAO SES/MG N° 8.907, DE

25 DE JULHO DE 2023
* Valor referente ao Termo de Adesio da Resolugfo SES/MG N° 8.907, DE 25 DE IULHW
DE 2023, sujeito a variacdo,

CONSOLIDADO FINANCEIRO:
FONTE | MENSAL | ANUAL ]
VALORA MINAS - MODULO HOSPITAIS
PLATAFORMA 45.264,26 ! R$ 543.171,12 (
VALORA MINAS - MODULO DE ELETIVAS |_46.977,78 | 563.733.36 ]
R$ R$
TOTAL , 92.242,04 J 1.106.904,487

EMENDAS PARLAMENTARES - VALOR POSFIXADO

EENTE FEDERATIVOQ VALOR ESTIMADO —’
BNIAO R$ 2.000.000,00
EESTADO R$ 2.000.000,00
LTOTAL R$ 4.000.000,00

™ ﬂ
ista: \ 7 ﬂ Visto:
» M. ASSuntos Juridicos S. M. Faz dministragdo Mg
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CONSOLIDADO DE RECURS0S ESTIMATIVO PREVISTO PARA o
INSTRUMENTO
ENTE FEDERATIVO J VALOR ESTIMADO 7
UNIAO R$ 3.340.518,37 7
ESTADO R$ 3.106.904,48 7

— | >
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SANTA CASA

PLANO DE TRABALHO

Plano de Trabalho: Ref. PORTARIA N° 754, DE 20 DE JUNHO DE 2023, emenda
parlamentar do Ilmo. Sr. Ex. Dep. Federal Julio Delgado.

1. O objetivo deste plano de trabalho € detalhar a distribuicéo do valor

de R$ 120.691,00 que serdao destinados aos pagamentos de plantées médicos no

Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sacramento, bem como exames laboratoriais e

de imagem, com a premissa inicial para os meses de novembro, dezembro e janeiro,

podendo estender por igual periodo em caso de saldo remanescente. O plano visa

assegurar a cobertura adequada de plantdes médicos e exames gerais, proporcionando

uma equipe médica qualificada, subsidiada e disponivel para atender as demandas dos

pacientes.

1.1.

1:2.

Estabeleceremos um relatério, ao final de cada meés,
especificando a quantidade de atendimentos médico realizados,
bem como seus respectivos pagamentos, utilizando meios fisicos,
garantindo a transparéncia e a confiabilidade dos registros.

Estabeleceremos um relatério, ao final de cada més,
especificando o pagamento dos exames, laboratoriais e de
imagem, identificando o recebedor em questdo, bem como o
quantitativo de exames.

Metas a serem alcancadas mensalmente:

Minimo de 1.500 (ufn mil e quiiihentds)
atendimento més
= Realizacdo de exames laboratoriais e de

- imagem em clinicas especializadas;

~ garantindo atendimento de qualidade aos

que necessitarem.

Praca Cénego Hermadgenes, 02 - Centro — (34) 3351-8500
e-mail: adm@santacasasacramento.com.br
Sacramento / MG — CEP. 38190-000




SANTA CASA

Agradecemos a oportunidade de elaborar este plano de trabalho para o
pagamento de plantdes meédicos, exames de imagem e laboratoriais, para o0 nosso
Hospital Santa Casa de Misericordia de Sacramento. Esperamos que este plano possa
contribuir para a melhoria do atendimento aos pacientes, garantindo uma equipe

médica mais qualificadas e otimizadas as necessidades

it
o FErTE
; 3
Atenciosamente, e Goo“:\\os\ﬁ"‘a\:;\ento
4 Geé;sa M.
Samuel Gosfide Ferreira

Gestor Hospitalar
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SANTA CASA

PLANO DE TRABALHO

Plano de Trabalho: Ref. PORTARIA N° 1.024, DE 27 DE JULHO DE 2023, emenda
parlamentar dos Ilmos. Srs. Senador Rodrigo Pacheco e Dep. Federal Marcelo Alvaro

Antoénio.

1. O objetivo deste plano de trabalho € detalhar a distribuicao do valor
de R$ 150.000,00 e R$ 100.000,00 que serao destinados aos pagamentos de plantdes
médicos no Hospital Santa Casa de Misericordia de Sacramento, bem como exames
laboratoriais e de imagem, com a premissa inicial para os meses de novembro, dezembro
e janeiro, podendo estender por igual periodo em caso de saldo remanescente. O plano
visa assegurar a cobertura adequada de plantdes médicos e exames gerais,
proporcionando uma equipe médica qualificada, subsidiada e disponivel para atender

as demandas dos pacientes.

1.1. Estabeleceremos um relatdério, ao final de cada meés,
especificando a quantidade de atendimentos médico realizados,
bem como seus respectivos pagamentos, utilizando meios fisicos,
garantindo a transparéncia e a confiabilidade dos registros.

1.2. Estabeleceremos um relatério, ao final de cada més,
especificando o pagamento dos exames, laboratoriais e de
imagem, identificando o recebedor em questdo, bem como o
quantitativo de exames.

Metas a serem alcancadas mensalmente:

B Minimo de 1.500 (um ol e&ﬁiﬁhéntoé) :
— atendimento més
= Realizacdo de exames laboratoriais e de
" imagem em clinicas especializadas;
garantindo atendimento de qualidade aos

que necessitarem.
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SANTA CASA

Agradecemos a oportunidade de elaborar este plano de trabalho para o
pagamento de plantdes médicos, exames de imagem e laboratoriais, para o nosso
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sacramento. Esperamos que este plano possa
contribuir para a melhoria do atendimento aos pacientes, garantindo uma equipe

meédica mais qualificadas e otimizadas as necessidades diarias.

Atenciosamente,

Samué@oﬁideﬂl‘?erreira
Gestor Hospitalar
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