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 FUNDACAO
EDUCACIONAL LUCAS MACHADO - FELUMA
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CIENCIAS MEDICAS).

Processo n2 01.033.410.24.96

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, Orgdo 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 n2
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 036.857.416-40, e a Fundag¢ao Educacional
Lucas Machado - FELUMA | Hospital Universitario Ciéncias Médicas, inscrito no CNPJ sob o n®
17.178.203/0006-80, CNES n2 4034236, com sede na cidade de Belo Horizonte, situada Rua Aimorés, n2
2.896 - Bairro Santo Agostinho, neste ato denominado BENEFICIARIO, representada por seu Presidente
Wagner Eduardo Ferreira, brasileiro, portador do CPF n2 486.611.636-68 e pelo seu Diretor Geral do
HUCM, Vespasiano Cerqueira Luz Neto, portador do CPF n2 507.846.416-68, resolvem firmar o presente
TERMO DE COOPERACAO, mediante as cldusulas e condi¢des 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 n2 66/9.478, firmado entre a Secretaria Municipal de Satude - SMSA
e a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais - SES/MG, visando a execuc¢do de a¢bes e servicos de
satde no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

Paragrafo Unico - O recurso financeiro previsto neste termo devera ser utilizado para o refor¢o do custeio
das agdes de saude, na Politica de Atengao Especializada Ambulatorial, de estabelecimentos de saude e
municipios de Minas Gerais, e servigos contratualizados por meio do Contrato de Presta¢do de Servigos
(processo n® 01.062.998.21.60) e nos termos da Resolu¢do SES/MG n2 9.478, de 30 de abril de 2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE EXECUGAO

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 0 presente Termo de Cooperacdo 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
maximo da vigéncia do Contrato de Prestagao de Servigos n2 01.062.998.21.60.

CLAUSULA QUARTA — DO ORGAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1 A Secretaria Municipal de Saude realizara o repasse financeiro no montante de R$ 3.390.000,00 (trés
milhGes e trezentos e noventa mil reais), em parcela Unica, correndo a despesa a conta da dotagdo
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orcamentdria n? 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 agdes e

servicos de saude contratualizados pelo SUS-BH, que visem a manutencdo das atividades que propiciem
as condicOes adequadas aos servigos de saude prestados aos usuarios do SUS-BH, nos moldes consignados
na Resolugdo SES/MG n2 9.478, de 30 de abril de 2024.

FUNDAGCAO EDUCACIONAL LUCAS MACHADO - FELUMA
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CIENCIAS MEDICAS)
N2 DA EMENDA VALOR (RS) CONTA BANCARIA

138457 RS 320.000,00

141690 RS 400.000,00

141060 RS 160.000,00

145773 RS 200.000,00

140622 RS 200.000,00 Banco do Brasil
Resolugdo SES/MG Agéncia: 3392-8

n°® 9.478/2024 Conta: 7837-9

141312 RS 160.000,00

139702 RS 160.000,00

146943 RS 160.000,00

140111 RS 160.000,00
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FUNDAGAO EDUCACIONAL LUCAS MACHADO - FELUMA
(HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CIENCIAS MEDICAS)
N2 DA EMENDA VALOR (RS) CONTA BANCARIA
143909 RS 160.000,00
146769 RS 160.000,00
147701 RS$ 220.000,00
Resolugao Banco do Brasil
SES/MG n° 140008 R$ 160.000,00 Agéncia: 3392-8
9.478/2024 Conta: 7837-9
146281 RS 160.000,00
144999 RS 200.000,00
142834 RS 160.000,00
141490 RS 250.000,00
R$ 3.390.000,00
4.2 Este incremento tempordrio ndo integra, em nenhuma hipdtese, o teto da remuneragdo da

prestacdo de servigos contratualizada por meio do processo n? 01.062.998.21.60.

4.3 A entidade beneficiada devera movimentar os recursos oriundos deste instrumento em conta
bancdria 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 previsdo de
utilizagdo for inferior a 30 (trinta) dias, deverdo ser aplicados em fundo de aplicagdo financeira de curto
prazo ou operac¢dao de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, ou ainda em caderneta de
poupanca de instituicdo financeira oficial, caso a previsdo de utilizagdo seja igual ou superior a 30 (trinta)
dias.

4.5 O recurso financeiro, de que trata o presente Termo de Cooperagdo devera ser utilizado pelo
beneficiario, conforme objetivo da politica de salde que se enquadre na a¢do or¢amentdaria n2? 4121 —
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Politica de Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia, nos termos do Anexo Il da Resolucdo SES/MG n@
9.478, de 30 de abril de 2024.

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

4.7 Eventuais saldos de recursos ou de rendimentos da aplicagcdo financeira deste Termo de
Cooperacgdo nado utilizados deverao ser restituidos ao Fundo Estadual de Saude (FES) ao final da execugao
do termo, no ato da apresentacdo do processo de presta¢do de contas, controle e avaliagdo.

4.8 Os recursos poderdo ser utilizados para aquisicdo dos equipamentos necessarios ao alcance do
objeto deste Termo de Cooperacdo, desde que previsto pela Resolugdo SES/MG n2 9.478, de 30 de abril
de 2024.
4.8.1 O disposto no item anterior ndo se aplica a execu¢do de obras e/ou reformas, salvo se
estas forem objeto da Resolugdo SES/MG n2 9.478, de 30 de abril de 2024.

49 Toda despesa realizada com recursos transferidos por meio deste Termo de Cooperagdo devera
ser precedida, respectivamente, do adequado processo licitatdrio ou do procedimento analogo ao
licitatorio, em conformidade com o regulamento préprio de compra da instituicdo, com vistas a sele¢do
da proposta mais vantajosa, respeitados os principios juridicos inseridos no art. 37 da Constituicao
Federal, assim como os da igualdade, vinculagdo ao instrumento convocatdrio e julgamento objetivo.

4.9.1 As contrata¢Oes poderdo ser realizadas mediante adesdo a Atas de Registro de Precos de
orgaos publicos nos termos estabelecidos pelo Decreto n2 46.311, de 16 de setembro de 2013,
ou legislacdo que vier a substituir, apds solicitacdo e aprovacdo do gestor responsdvel 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 que a
situagdo seja regularizada, nas seguintes situagdes:

4.10.1 caracterizagdo de risco pela Vigilancia Sanitaria;

4.10.2 aplicagdo dos recursos financeiros pelo Entidade Beneficiada de forma diversa a pactuada
neste Termo de Cooperagao;

4.10.3 descumprimento das obrigagdes estabelecidas neste do Termo de Compromisso n2
66/9.478 ou na Resolugdo SES/MG n? 9.478, de 30 de abril de 2024.

4.11 Havendo contratagdao entre a Entidade Beneficidria e terceiros, visando a execu¢do de servigos
vinculados ao objeto deste Termo de Cooperacdo, tal contratagdo ndo induzird a SES/MG e a SMSA em
solidariedade juridica, bem como nao acarretard vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade as
parcelas de obrigagdes trabalhistas, contribuicdes previdencidrias ou assemelhadas, eventualmente
reclamadas.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES

5.1Compete ao Beneficiario
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observar as obriga¢des do Municipio estabelecidas na Cldusula Segunda, inciso | do Termo de
Compromisso SES n2 66/9.478 e cumprir as que forem de sua responsabilidade, em especial as
seguintes:

VI.

VII.

VIII.

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

responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacGes sociais, trabalhistas e previdenciarios
gue incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo de Cooperagao;

. atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH;

responsabilizar-se pela indenizacdo de dano causado ao paciente, decorrentes de a¢do ou
omissdo voluntdria, 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 aplicacdo das demais san¢Ges cabiveis;

responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da execucdo deste Termo de
Cooperagao;

apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa
e/ou qualitativamente, o atendimento do objeto;

submeter-se as normas e adotar os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e
pelas Secretdrias de Saude Estadual e Municipal como referéncia nos atendimentos;

manter em perfeitas condi¢cdes de uso os equipamentos e os instrumentos necessarios para
a realizacdo dos servicos e acGes pactuadas.

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 nQ
01.062.987.21.44.

encaminhar anualmente a Geréncia de Prestacdao de Contas — GPCON da SMSA, formulario
de prestagdo de contas, conforme determinado a Cldusula Sexta — Da Presta¢do de Contas,
do presente Termo de Cooperagao.

5.2Compete a SMSA:

Cumprir as obrigacdes previstas no Termo de Compromisso SES n? 66/9.4786 e na
Resolugdo SES/MG n29.478, de 30 de abril de 2024;

Cumprir as regras do Decreto Estadual n.2 48.600, de 2023.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1 A prestacdo de contas ocorrera de acordo com o Termo de Compromisso SES/MG n2 66/9.478,
nos termos firmados no Contrato de Prestagdo de Servigos (processo n2 01.062.998.21.60) e por meio do
Relatdrio Anual de Gestdo — RAG.
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Paragrafo Primeiro: O acompanhamento, controle e avaliagdo serd realizado em conformidade com o
disposto no Decreto Estadual n.2 48.600, de 2023.

I.A verificacdo da aplicagcdo adequada dos recursos ao fim a que se destinam sera realizada mediante a
analise do objeto estabelecido no referido Termo de Cooperacao.

11.0s documentos estabelecidos abaixo devem ser preenchidos pelo Beneficidrio visando compor o processo
de acompanhamento, controle e avaliacdo, que deverd 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 I);

C. Termo por meio do qual o Beneficidrio sera obrigado a manter os Documentos relacionados ao
Termo de Metas ou de compromisso conforme dispde o Art. 23 do Decreto n 2 48.600/2023 e Resolugdo
SES/MG 9.478 (Anexo ).

Paragrafo Segundo: Todas as informacbes 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 utiliza¢do dos recursos para realizacdao de despesas com pessoal, aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes, incluindo obra;

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

7.3 E vedada a utilizagdo dos recursos para o pagamento de gratificagdo, consultoria, assisténcia
técnica ou qualquer espécie de remuneracgao adicional a servidor que pertenga aos quadros de 6rgdos ou
de entidades das AdministragGes Publicas Federal, Estaduais ou Municipais;

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

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

7.6 E vedada a utilizagdo dos recursos para a realizagdo de despesas com multas, juros ou atualizacdo
monetaria, inclusive referente a pagamentos ou recolhimentos efetuados fora dos prazos, ressalvadas as
hipdteses constantes de legislagcdo especifica, bem como em razdo de atraso no repasse dos recursos,
pela SES/MG;
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7.7 E vedada a utilizagdo dos recursos para a realizagdo de despesas com publicidade, salvo as de
carater educativo, informativo ou de orientagdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou
imagens que caracterizem promogao 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 Cooperacao.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICAGAO

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

O presente instrumento poderd ser assinado por meio digital, eletronico 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 declarages constantes deste Instrumento, assinado por quaisquer dos meios
acima elegidos, inclusive a forma mista, presumir-se-do verdadeiros em relagdo as Partes contratantes,
nos termos dispostos nos artigos 219 e 225 da Lei n167 10.406/2002 (Cddigo Civil), ainda que seja
estabelecida com a assinatura ou certificacdo fora dos padrdes da ICP-Brasil, conforme disposto no
artigo 102, da Medida Proviséria n2 2.200-2/2001.

Para validade do pactuado, o presente Termo de Cooperacdo € 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)
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ANEXO |
FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTAS
TERMO DE COMPROMISSO 66/XXXX — TERMO DE COOPERAGAO 001/2024

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE — FUNDACAO EDUCACIONAL LUCAS MACHADO -
FELUMA (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CIENCIAS MEDICAS).

O presente formuldrio de Prestacdo de Contas, devera apresentar um relatério gerencial dos valores
executados conforme Termo de Compromisso 9.478/2024, Resolugdo SES/MG 9.478, de 30 de abril de
2024 e Decreto Estadual n© 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, § 2.

A Prestacdo de Contas €, além de um dever, um principio fundamental da ordem constitucional brasileira,
por forca da previsao 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 formulério as informacdes referentes a execucdo financeira e fisica de RS
XXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX). A Prestacdo de Contas deverd ser feita observando os valores
recebidos durante a vigéncia do referido instrumento. No processo de preenchimento contera as
informacgdes sobre o acompanhamento simplificado da execugdo financeira dos recursos bem como o
resultado da validagdo do processo de prestagdo de metas.

Esta Prestagdo de Contas Fisica devera ser realizada pela Instituicao XXX, de forma declaratéria, por meio
do preenchimento de formuldrio. O beneficidrio fara o preenchimento e assinatura do formulario fisico e

a Prestagao de Contas devera ser assinada pelo representante legal da Instituicao no periodo.

E dever manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um periodo de dez (10) anos
apods a conclusao dos trabalhos contemplados no respectivo contrato.
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PRESTACAD DE COMTAS SMSA SUS-BH - sou/son 20mw a s o (200

NOME DO ORGADIENTIDADE:

CHP.J:

ENMDERECO ORGAOIENTIDADE:

CEP:

NOME DO PROGRAMA OU PROJETO

RESOLUCAD SES + TERMO DE COOPERACAD :

Preencha nesta célula o nome do programa

Conta bancaria

RHecurso previsto em xixx

Valor recebido no pericodo de
00N Z0xx a 3121200

Banco: Agéncia:s Conta n" 312 A% -
Saldo inicial Rendimento Valor total Valor Outros Pagamentos Despesas Outros Saldo final em
OO Z00x aplicagao das Notas recurso langcamentos realizados bancarias langcamentos FT12120xx
R% - R$ - R% - RE - R% - R% R% - R% - R% -
Classificagao
MCOETE T e TUTC D O Mota M- do Data do :
Terceiros. Marerial Capital [Equipamentos. Fiscal Empenho Pagamento DR welen [
de Consumo ou Obras ou Dutraxs]
Chass 1
TOTAL RE —

" Obszervagdesrelevantes sobre o processo de prestacio de contas

Declaro que as informagdes acima conmespondem a verdade. Comprometo-me a manter arquivados os documentos que comprovem a execugio do recurso, nos termos da

legislagio vigente.

Belo Horizonte, wafaal 200

Mome
Cargo
Instituicdo

Home
Cargo
Instituicdo

Mome
Cargo
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Esse documento foi assinado por Flavia Lobato Amaral, Silvia Portes Rocha Martins, Vespasiano de Cerqueira Luz Neto, Tulio

Pedrosa Gomes e Wagner Eduardo Ferreira. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://assinador.certdigitaltech.com.br/validate/PTN4T-EJLTX-Y2SDJ-FQNX7



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacdo: PTN4T-EJLTX-Y2SDJ-FQNX7

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v/ Flavia Lobato Amaral - Juridico Feluma (CPF 013.015.546-26) em 29/08/2024
16:45 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -19,964716 Long: -43,954106
177.99.193.250

Precisdo: 11 (metros)

Autenticacéo flavia.lobato@feluma.org.br

Email verificado

nf3AfHHroKI8Mz1ljSmtba26+p2foD41KkXnMeiAtv0=

v Silvia Portes Rocha Martins - Convénios Feluma (CPF 066.106.786-69) em
29/08/2024 16:46 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao

Lat: -18,978200 L 1 -49,462800
186.248.172.50 a ong

Precisdo: 97057 (metros)

Autenticagéo silvia.martins@feluma.org.br (Verificado)

Login

Ph/UR+Gg8b/5QyDa/DVaBOEt9V+10PZSqER0zbasGLs=

SHA-256



v’ Vespasiano de Cerqueira Luz Neto - Representante Legal HUCM (CPF
507.846.416-68) em 29/08/2024 16:58 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacéo

Lat: -19,925488 L 1 -43,951063
186.206.230.85 a ond

Precisdo: 39 (metros)

Autenticagéo vespasiano.neto@feluma.org.br

Email verificado

+WXRKICfVgaCZQZo8d60ohkwSDjA2n5cZ+vAppcapPM= SHA-256

v/ Tdlio Pedrosa Gomes - Representante Legal Feluma (CPF 081.033.296-57) em
29/08/2024 18:51 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
187.32.121.89 N&o disponivel
Autenticagéo tulio.gomes@feluma.org.br
Email verificado

uhJbw9gH/b+5B QtFfwOWDFQJuZgilW70J2KjNDZwkrI=

SHA-256

v Wagner Eduardo Ferreira - Representante Legal Feluma (CPF 486.611.636-68)
em 30/08/2024 11:57 - Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
187.32.121.89 N&o disponivel
Autenticagéo luciana.barbosa@feluma.org.br
Email verificado

HJvogXZqlYXEJcmV/N83uaEqDEN6gqhJWgD5DJQnboJl=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:



https://assinador.certdigitaltech.com.br/validate/PTN4T-EJLTX-Y2SDJ-FQNX7

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacao:

https://assinador.certdigitaltech.com.br/validate
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