CiS-MIV

Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregidao de Vigosa - MG

CONVENIO N° 05/2024

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
VICOSA, pessoa juridica de direito publico na forma de associagdo publica, inscrito no
CNPJ/MF 02.326.365/0001-36, com endere¢co a Rua José dos Santos, 120, Centro,
Vicosa, MG, 36570-000, neste ato representado pela Secretaria Executivo do
CONSORCIO, ANDREA LOPES DA SILVA GONCALVES, CPF 040.676.926-50, no
exercicio de delegagdo de atribui¢io 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, Vicosa — MG, neste ato representada pelo seu presidente,
Sr. JOAQUIM ANDRADE NETO, inscrito no CPF 232.146.946-34, doravante
denominado HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, resolvem celebrar o presente
CONVENIO consoante como as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: NORMAS APLICAVEIS

Rege o presente instrumento o que dispde a Constituicdo 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 disposicdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, cujas disposigdes se dao por integrantes deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a participagdo complementar dos municipios
consorciados para prestagdo de servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia
prestados no ambito da microrregido de satde de Vigosa, envolvendo consultas,
atendimentos ¢ demais procedimentos classificados como atendimentos da rede de
urgéncia ¢ emergéncia hospitalar visando a adequagao das politicas publicas municipais,
propiciando o fortalecimento e a ampliagdo da oferta dos servicos de emergéncia e
urgéncia, nas dependéncias da Fundagdo Assistencial Vicosense Hospital Sdo Jodo
Batista, conforme autorizado pelo art. 1°, VIII ¢/c o art. 3°, §2°, inciso I da Portaria
MS/GM 2567/2016.
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CLAUSULA TERCEIRA: DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condicdes gerais:

I — o atendimento sera realizado nas dependéncias da Fundagao Assistencial Vigosense
Hospital Sao Jodo Batista no setor de Pronto Atendimento e Centro Cirtrgico;

II — gratuidade para os usudrios das a¢des e dos servigos de saude executados no &mbito
deste convénio;

III — a prescri¢do de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissao de Etica Médica;

IV — atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo 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) O HOSPITAL devera manter os plantdes 24 horas por dia, sete dias da semana,
incluindo finais de semana e feriados. Devendo ao Hospital a obrigacdo de se
responsabilizar pelos danos causados por falta de plantonista e, explicar-se formalmente
em casos de ndo atendimento por falta de profissional;

b) Cumprir todas as metas e condigdes especificadas neste convénio, da Portaria
GM/MS n° 635, de 10 de novembro de 2005 e das demais normas expedidas pelo
Ministério da Satude aplicaveis ao objeto do convénio, indicadas na clausula primeira
deste instrumento.

¢) A organizacdo dos plantdes (escala) fica a cargo do Diretor Técnico do Hospital Sao
Jodo Batista.

d) Encaminhar para o CISMIV os relatorios mensais, incluindo todas as informagdes
necessarias para identificacio do paciente por municipio. Apos aprovacdo dos
relatorios, o CISMIV solicitara ao Hospital que emita a nota fiscal referente aos
relatorios aprovados.

II- DO CISMIV:
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a) Transferir os recursos previstos neste convénio ao HOSPITAL, conforme Clausula
Sexta deste termo, mediante a clausula quarta, I, “d” deste Convénio.

b) Controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e os servigos conveniados, que sera atestado
pelo(a) secretario(a) de satide de cada municipio que utilizara do servigo sendo eles:
Araponga, Cajuri, Canad, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sdo Miguel do
Anta e Teixeiras.

c) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de
saude: e,

d) Analisar, através do(a) secretario(a) de saude de cada municipio que utilizara do
servico, os relatorios elaborados pelo HOSPITAL, comparando com os resultados

alcangados e os recursos financeiros repassados;

e) Realizar o pagamento em até 10 (dez) dias ap6s o recebimento da nota fiscal.

CLAUSULA QUINTA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

Estima-se que serdo cerca de 82 (oitenta e dois) atendimentos mensais, & um valor de
R$83,33 (oitenta e trés reais ¢ trinta e tres centavos) por paciente comprovado
atendimento. Sendo assim, o valor total estimado do convénio serd de R$81.996,72
(oitenta ¢ um mil novecentos e noventa e seis reais e setenta e dois centavos) , sendo
estimado o valor mensal de cerca de R$6.833,06 (seis mil oitocentos e trinta e trés reais
e seis centavos) compreendidos entre 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024.

O pagamento do CISMIV para com o Hospital Sdo Jodo Batista sera efetuado mediante
aprovacgdo de relatorio por demanda de atendimento pos-faturado, disponibilizado pelo
Hospital contentando informagdes necessarias como data do atendimento, nome e
municipio do paciente atendido. Apds aprovacdo dos relatérios, o CISMIV solicitara
que o Hospital emita a nota fiscal para pagamento.

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

CLAUSULA SEXTA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

CLAUSULA SETIMA: DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O convénio sera fiscalizado através dos secretarios de satde de cada municipio que
utilizara do servigo, apreciando os relatorios elaborados pelo HOSPITAL, comparando
com os resultados alcancados e os recursos financeiros repassados;
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CLAUSULA OITAVA: DAS ALTERACOES

O presente convénio podera ser alterado mediante a celebracdo de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto que nao pode ser modificado.

CLAUSULA NONA: DA RESCISAQ

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,
avaliagdo e auditoria pelo 6rgao competente ou do Ministério da Satde;

¢) pela ndo entrega dos relatorios mensais e anuais; e

d) pela nao 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 rescisdao 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 clausulas
e condigdes nele estipuladas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente convénio, com comunica¢ao
do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 30 dias, devendo ser respeitado o
andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam
causar prejuizos a saude da populagdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 30 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 serao encaminhadas ao Conselho de Secretarios de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA PUBLICACAQ

O CISMIV providenciara a publicagdo do extrato do presente Convénio no Diério
Oficial, de conformidade com a Lei n°14.133/2021 e na forma da legislagao estadual.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA VIGENCIA

O presente convénio vigorara no intervalo compreendido entre 01 de janeiro de 2024 a
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 ndao puderem ser resolvidas de comum acordo
pelos participes, nem pelo Conselho de Secretarios de Saude.

E, por estar, assim, justo e acordados, 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, 19 de dezembro de 2023.

Sra. Andréa Lopes da Silva Gongalves
Secretaria Executiva - por delegagao

Sr. Joaquim Andrade Neto
Presidente da Fundacao Assistencial Vigosense
Hospital Sao Jodo Batista

TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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