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CONVENIO N° 09/2024

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEM
O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DA MICRORREGIAO DE VICOSA E A
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE — FAV
- HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, NA FORMA
ABAIXO:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE VICOSA, pessoa
juridica de direito publico na forma de associacdo publica, inscrito no CNPJ/MF
02.326.365/0001-36, com endereco a Rua José dos Santos, 120, Centro, Vigcosa, MG, 36570-000,
neste ato representado pela Secretaria Executivo do CONSORCIO, ANDREA LOPES DA SILVA
GONCALVES, CPF 040.676.926-50, no exercicio de delegacao de atribui¢cao determinada pelo
Presidente do CONSORCIO, Exmo. Sr. Prefeito Municipal de Araponga, Sr. LUIZ HENRIQUE
MACEDO, portador de CPF 077.267.376-46, denominado de agora em diante CISMIV e de outro
lado o FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE, associacio civil sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ-MF sob o n° 17.989.187/0001-09, CNES 2099438, com sede na Rua dos Passos,
1000, Nova Era, Vigosa — MG, neste ato representada pelo seu presidente, Sr. Julismar Marques
Divino, inscrito no CPF:032.786.006-57, doravante denominado HOSPITAL SAO JOAO
BATISTA, resolvem celebrar o presente CONVENIO consoante como as clausulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: NORMAS APLICAVEIS

Rege o presente instrumento o que dispde a Constitui¢do Federal, em especial os seus artigos 196 a
200; a Lei Organica, em especial os seus artigos 254 e seguintes; as Leis 8.080/90 e 8.142/90;
Portaria GM/MS n° 1.044, de 01/6/2004; Portaria GM/MS n° 1.721, de 21/9/2005; Portaria
SAS/MS n° 635, de 10/11/2005; Portaria SAS/MS n° 284, de 19/4/2006; Portaria GM/MS n° 1.559,
de 01/8/2008; Portaria GM/MS n° 1.034, de 05/05/2010; Portaria GM/MS n° 3.114, de 07/10/2010;
Portaria GM/MS 2567/2016, Lei Federal n.° 14.133/2021 com as alteracdes e demais disposicoes
legais e regulamentares aplicdveis a espécie, cujas disposicdes se dao por integrantes deste
instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a participacdo para pagamento integral e a complementacgao
dos municipios consorciados nos procedimentos de Urologia, sendo complementado os
procedimentos: Instalacdo Endoscopica de Cateter Ureterolitotripsia Transureteroscopica e pago o
valor integral para Litotripsia Flexivel A Laser, conforme anexo I deste convénio nas dependéncias
da FAV - Fundacao Assistencial Vigosense - Hospital Sao Jodo Batista, conforme autorizado pelo
art. 1°, VIII ¢/c o art. 3°, §2°, inciso I da Portaria MS/GM 2567/2016.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS CONDICOES GERAIS

Na execucao do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes condi¢des gerais:
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I — o procedimento serd realizado nas dependéncias da FAV - Fundagdo Assistencial Vigosense -
Hospital Sdo Jodo Batista no setor cirtrgico.

IT — gratuidade para os usudrios das agdes e dos servigos de satde executados no ambito deste
convénio;

IIT — a prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas
as situacdes aprovadas pela Comissao de Etica Médica;

IV — atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizac¢ao do SUS;

V — observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

VI — estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude
decorrentes desse convénio/contrato;

CLAUSULA QUARTA: DOS ENCARGOS COMUNS ESPECIFICOS

Sao encargos dos participes:
I-DO HOSPITAL:

a) cumprir todas as metas e condi¢des especificadas neste convénio, no Anexo II da Portaria
GM/MS n° 635, de 10 de novembro de 2005 e das demais normas expedidas pelo Ministério da
Satde aplicaveis ao objeto do convénio, indicadas na cldusula primeira deste instrumento;

b) atender as seguintes metas: atender apenas as solicitagdes de procedimentos de urologia
conforme anexo I para os pacientes dos municipios consorciados com aprovacao formal do Cismiv
através da guia de agendamento.

¢) encaminhar para ao CISMIV, mensalmente, relatério detalhado incluindo o nome, data e o
municipio do paciente atendido e do médico que realizou o procedimento. Apds a aprovagao dos
relatorios, o CISMIV solicitard a nota fiscal para pagamento do servigo prestado. Os relatorios
devem ser encaminhados no primeiro dia util subsequente ao més de atendimento.

d) assegurar a obrigatoriedade do pos cirurgico, nas dependéncias do Hospital, de acordo com a
necessidade de cada paciente, sem 6nus ao CISMIV.

e) Liberar o procedimento através do SUS Fécil para que o municipio solicite ao CISMIV via
e-mail ao setor de agendamento a guia de agendamento.

II- DO CISMIV:

a) transferir os recursos previstos neste convénio ao HOSPITAL, conforme Clausula Sexta deste
termo, com prazo maximo de até 10 dias apos o recebimento da nota fiscal.
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b) o recurso previsto de repasse de que trata a alinea anterior, sera feito apds a aprovacao das
secretarias de satide dos municipios conveniados, mediante aprovagdo dos relatorios emitidos pelo
Hospital.

LA LA QUINTA: DO PLAN PERATI

I — Todas as acdes e servicos objeto deste convénio (Anexo I);

Tabela com procedimentos para convénio com o Hospital

Tabela de procedimento Uroldgico para o exercicio de 2024, analisada, discutida e aprovada pela
Comissao de Secretarios e Prefeitos Municipais em assembleia dia 15 de janeiro de 2024 anexo II
deste Termo de Convénio.

COMPLEMENTO PARA PROCEDIMENTOS EM UROLOGIA

Codigo Sus 04.09.01.017-0 Instalacao Endoscopica De Cateter DUPLO J
Servico Hospitalar + OPME | Cirurgiao Auxiliar Anestesista TOTAL

R$180,00 R$315,00 | R$135,00 R$94.50 R$724,50

Cdadigo Sus 04.09.01.059-6 Ureterolitotripsia Transureteroscépica UTL/DUPLO J
Servico Hospitalar + OPME | Cirurgidao Auxiliar Anestesista TOTAL

R$1.166,00 R$945,00 | R$405,00 R$283,50 R$2.799,50
PAGAMENTO INTEGRAL PARA PROCEDIMENTO EM UROLOGIA

Litotripsia Flexivel A Laser - FLEXIVEL LASER

Servico Hospitalar + OPME | Cirurgidao Auxiliar Anestesista TOTAL

R$2.500,00 R$945,00 | R$405,00 R$283,50 R$4.133,50

r

CLAUSULA SEXTA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor estimado para a execugdo do presente convénio importa em R$ 574.744,50 (quinhentos e
setenta e quatro mil setecentos e quarenta e quatro reais e cinquenta centavos) sendo estimado cerca
de R$47.895,38 (quarenta e sete mil oitocentos e noventa e cinco reais e trinta e oito centavos)
mensalmente, para o periodo compreendido entre a data da assinatura deste convénio 4 31 de
dezembro de 2024. Os valores de cada procedimento estdo disponiveis no anexo I deste convénio.

§1°: Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o hospital,
mediante a celebragdao de Termo Aditivo que serd devidamente publicado.

§2°:0 pagamento podera ser realizado em até 10 (dez) dias apds o recebimento da Nota Fiscal.

§3°:0 repasse do CISMIV para com o Hospital devera acontecer de acordo com o previamente
acordado, conforme anexo I.
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CLAUSULA SETIMA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Especialidades Médicas — Rateio Variavel
01.01.01.10.302.0002.2006.3.3.90.39.00 - Outros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica FONTE
1.500.000.1002 - Recursos ndo Vinculados de Imposto

Atendimentos Assistenciais

01.04.02.10.302.0002.2023.3.3.90.39.00 - Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica

FONTE 1.621.000.000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do
Governo Estadual

CLAUSULA OITAVA: DAS ALTERACOES

O presente convénio poderd ser alterado de comum acordo entre gestor e o hospital mediante a
celebracao de termo aditivo, que sera devidamente publicado, ressalvado o seu objeto que nao pode
ser modificado.

CLAUSULA NONA: DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelo CISMIV quando ocorrer o
descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo
CISMIV;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliacdo e
auditoria pelo 6rgao competente ou do Ministério da Satude;

¢) pela ndo entrega do comprovante de realizagao do procedimento
d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em saude.
PARAGRAFO UNICO: O Conselho de Secretarios bem como os Prefeitos deverdo manifestar-se

sobre a rescisdo e/ou continuidade deste convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato
podera acarretar para a populagao.

CLAUSULA DECIMA: DAS PENALIDADES

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio o disposto na Lei Federal n°® 14.133/2021, no
caso de descumprimento, por qualquer um dos participes, das cldusulas e condi¢des nele
estipuladas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, com comunicagdo do fato, por
escrito, com antecedéncia minima de 30 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades
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que nao puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da
populagdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 45 dias para o seu encerramento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes
serdo encaminhadas ao Conselho de Secretarios de Saude.

O CISMIV ndo se responsabilizard por procedimentos realizados pelo Hospital sem prévia
autorizagao formal da Secretaria Executiva.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA PUBLICACAQ

O CISMIV providenciara a publicacdo do extrato do presente Convénio no Diario Oficial, de
conformidade com o disposto na Lei 14.133/2021 e na forma da legislacao estadual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA VIGENCIA

O presente convénio vigorard, a contar da data de sua assinatura até¢ 31 de dezembro de 2024,
podendo, de comum acordo, mediante termo aditivo, haver renovagao do presente convénio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Vigosa para dirimir questdes sobre a execucdo do presente
convénio e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes, nem
pelo Conselho de Secretarios de Saude.

E, por estar, assim, justo e acordado, os participes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas
infra-assinadas.

Vigosa, 15 de abril de 2024.

ANEXOS:

Rua José dos Santos, 120, Centro, Vigosa - Minas Gerais
www.cismiv.mg.gov.br
ARAPONGA - CAJURI - CANAA - COIMBRA - PAULA CANDIDO - PEDRA DO ANTA - PORTO FIRME -
SAO MIGUEL DO ANTA - TEIXEIRAS - VICOSA

Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vigosa — MG CNPJ 02.236.365/0001-36

Assinado por 4 pessoas: CLICIA LAIANE DE ASSIS BENTO, ANDREA LOPES DA SILVA GONGALVES, DIRSON GOMES MOREIRA e JULISMAR MARQUES DIVINO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cismiv.1doc.com.br/verificacao/7087-171C-0EE8-0B49 e informe o c6digo 7087-171C-0EE8-0B49

o



CiIS-MIV

Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Vigosa — MG CNPJ 02.236.365/0001-36

Anexo I: Tabela de procedimento urolédgico:

COMPLEMENTO PARA PROCEDIMENTOS EM UROLOGIA

Codigo Sus 04.09.01.017-0 Instalacao Endoscopica De Cateter DUPLO J
Servi¢o Hospitalar + OPME Cirurgiao Auxiliar Anestesista TOTAL

R$180,00 R$315,00 R$135,00 R$94,50 R$724,50

Codigo Sus 04.09.01.059-6 Ureterolitotripsia Transureteroscopica UTL/DUPLO J
Servi¢o Hospitalar + OPME Cirurgiao Auxiliar Anestesista TOTAL

R$1.166,00 R$945,00 R$405,00 R$283,50 R$2.799,50
PAGAMENTO INTEGRAL PARA PROCEDIMENTO EM UROLOGIA
Litotripsia Flexivel A Laser - FLEXiVEL LASER

Servi¢o Hospitalar + OPME Cirurgiao Auxiliar Anestesista TOTAL

R$2.500,00 R$945,00 R$405,00 R$283,50 R$4.133,50

Anexo II: Ata de Assembleia 15/01/2024, disponivel em:
https://cismiv.mg.gov.br/transparencia/atas-de-assembleias/atas-de-assembleias-2024

Andréa Lopes da Silva Gongalves
Secretaria Executivo do CISMIV

Dr. Julismar Marques Divino
CPF: 032.786.006-57
Presidente do Hospital Sao Joao Batista

Valdeir Junio Fialho
Fiscal do Convénio - CISMIV

TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:
CPF: CPF:
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