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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES N° PMC/025/2021

PRC/050/2021
PA PMC/2.902/2006

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
CONGONHAS/MG COM SEDE A PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK, N 135,
CENTRO, CNPJ  N°16.752.446/0001-02, DORAVANTE DENOMINADO
SIMPLESMENTE CONTRATANTE, REPRESENTADO NESTE ATO PELO
PREFEITO MUNICIPAL, SENHOR CLAUDIO ANTONIO DE SOUZA, QUE POR
FORCA DO DECRETO N° 5.936 DE 07 DE FEVEREIRO DE 2014, E NESTE ATO
REPRESENTADO PELO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, ORGAO GESTOR
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, THOMAS
LAFETA ALVARENGA, DORAVANTE DENOMINADO CONTRATANTE E A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, COM SEDE NA RUA PADRE
LEONARDO, 147, NESTA CIDADE, COM INSCRICAO NO CNPJ SOB O N°
19.692.755.0001-22, NESTE ATO REPRESENTADA POR JOAO VICENTE
MONTEIRO DE OLIVEIRA, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N°
MG-4.602.821 SSP/MG E CPF 545928016-87, PROVEDOR AHBJ, DORAVANTE
DENOMINADA CONTRATADA, PARA REALIZACAO DE SERVICOS, ACOES E
ATIVIDADES DE SAUDE, NO AMBITO DO PROGRAMA DA
CONTRATUALIZAGAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE, EM CONFORMIDADE COM O PROCESSO INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 002/2021 DEVIDAMENTE RATIFICADO E PUBLICADO NO
“DIARIO OFICIAL NO MUNICIPIO”.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.  Constitui objeto deste instrumento a contratagio de servigos e insergdo da
Associagdo Hospitalar Bom Jesus na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e
servigos de saude, através da prestagdo de servigos de satde, em carater hospitalar de
Urgéncia, eletivos, de servigos ambulatoriais e de apoio diagnédstico e terapéutico aos

usudrios do SUS, visando a garantia da atengdo integral a safide gos individuos que
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dele necessitem, respeitada a capacidade técnica do Hospital, dentro dos limites

quantitativos definidos por niveis de complexidade de acordo com as normas do SUS e
regulados pelo Sistema Municipal de Saude, em conformidade com as pactuagdes do
Plano Operativo Anual - POA, integrante deste Instrumento, previamente definido

entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

2.1. Na execugdo do contrato, os participes deverdo observar as seguintes condi¢des gerais:

I - o acesso ao SUS, preferencialmente pelas unidades basicas de saide, ressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia;

II - o encaminhamento e atendimento do usudrio, seguindo as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

IIT - o estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
satde decorrentes deste contrato;

IV - a disponibilizagéo pela Associagdo Hospitalar Bom Jesus de no minimo 60% (sessenta
por cento) da sua capacidade para o atendimento & clientela do SUS, ressalvadas as
excepcionalidades previstas em lei;

V - a abertura e prestagdo de novos servigos no dmbito deste hospital a serem oferecidos
para o SUS envolverdo pactuagdo prévia com o gestor municipal do SUS, principalmente

no que diz respeito a provisdo de recursos financeiros de custeio das agdes/atividades, que
deverdo ser incorporadas ao instrumento juridico competente mediante termo aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
3.1 — Das obrigac¢des comuns

I - elaboragdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢des de saude:
II - elaboragdo do Plano Operativo Anual - POA;

III - aprimoramento de atengdo a satde;

IV - contribuir para a redug@o da mortalidade materna e infantil;

V - desenvolvimento de campanhas educativas e de esclarecimentos quanto aos servigos
prestados e responsabilidades deste contrato;

VI - promover programas que incluam a humanizagéo dos atendimentos contribuindo para
qualificagdo da atengdo a satde;
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VII - implantar um Sistema de Gestdo que tenha como objetivo a eficacia e a seguranga na
assisténcia;

VIII - Articular-se com as redes assistenciais implantadas no municipio;

IX - Diminuir os vazios assistenciais;

3.2 - Das obrigacdes da Associa¢do Hospitalar Bom Jesus:

I - cumprir todas as metas e condi¢Ges especificadas no POA, parte integrante desse
Instrumento e no Anexo I da Portaria GM n° 3.410/13 que estabelece a Contratualizagéo de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em consonéncia com a Politica
Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP) e Portaria GM n° 3.123/06 homologou a
adesdo ao Programa de Reestruturag@o e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no
Sistema Unico de Satde — SUS;

I1 - fazer a gestdo dos recursos materiais e recursos humanos, visando garantir o
atendimento hospitalar e ambulatorial em conformidade com o Plano Operativo;

IIT - manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes e o arquivo médico nos prazos e
casos especificos previstos em lei;

IV - ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, sem autorizagdo da Comissdo de Etica, devidamente registrada no
Ministério da Saude;

V - atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestagéo de servigos;

VI - afixar aviso em local visivel, em todas as entradas de publico externo ou salas de
espera de atendimento aos pacientes do SUS, de sua condi¢do de entidade integrante do
SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo;

VII - justificar a Secretaria Municipal de Salde e ao paciente ou a seu responsavel, quando
solicitado, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de
qualquer ato profissional necessiario a execu¢do dos procedimentos previstos neste
convénio;

VIII - permitir visita ao paciente do SUS internado, de acordo com o Programa Nacional
de Humanizagdo, observadas as normas internas da contratada em especial da sua
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH;

IX - esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

X - respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagfio de servigos de satde
salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo legal;

XI - garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos pacientes;

Cont.025/2021 s a




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

XII - assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente,
respeitada a crenga religiosa dos mesmos, observadas as normas internas da contratada em
especial da sua Comissdo de Controle de Infecg¢@o Hospitalar - CCIH;

XIII - manter em funcionamento as comissdes de investigagdo de Obitos maternos e de
criangas menores de um ano, de acordo com as normas do Ministério da Satde;

XIV - estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servigos prestados;

XV - apresentar os protocolos assistenciais de tratamento ambulatorial e hospitalar
conjuntamente com os respectivos projetos de implantagéo;

XVI - manter os programas de avaliagdo de qualidade e humanizagio do atendimento,
incorporando as diretrizes propostas pela PNH;

XVII - alimentar e atualizar todos os dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA/SUS) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), e demais sistemas de
informagdes existentes no &mbito do SUS;

XVIII - apresentar & CONTRATANTE, semanalmente, a notificagdo compulséria dos
nascidos vivos (declaragdo), e das doengas e agravos de notificagdo compulsoria;

XIX- informar diariamente, & Central de Regulagdo Municipal (SUSFACIL ou similar) o
nimero de vagas disponiveis, manter-se conectado ao Sistema 24hs para facilitar a
regulacdo dos leitos;

XX - prestar os servigos médicos de assisténcia ambulatorial e hospitalar através dos
profissionais da Associagdo Hospitalar Bom Jesus. Para efeitos deste contrato, consideram-
se profissionais do proprio estabelecimento do HBJ:

a) o membro do seu corpo clinico;
b) o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;

¢) o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente
servigos para a CONTRATADA, ou por este autorizado e formalmente cadastrado como
terceiro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde - CNES;

XXI - equipara-se ao profissional auténomo, definido no item C acima mencionado, a
empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou o conglomerado de profissionais que

exercam atividades na 4rea de saude, nas dependéncias da CONTRATADA e com essa
mantenha um ajuste formal;

XXII - responsabilizar-se pela contratagéio de pessoal para execugdo dos servigos referidos
neste termo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio ou de prestagdo de servigos, cujo dnus e
obrigagdes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal,
apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado;

XXIlI- Adotar as medidas necessarias e legais para apuragdo e responsabilizagdo dos
profissionais, inclusive instauragdo de processo administrativo e auditoria assistencial, nos
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casos de eventual cobranga de honorarios médicos ou qualquer outro tipo de cobranga dos
pacientes vinculados ao SUS.

XXIV - manter em dia o repasse dos servigos terceirizados a eles vinculados apés repasse
da Secretaria Municipal de Satide;

XXV - a disponibilizagio mensal da documentagdo comprobatéria da execugdo dos

servigos assistenciais, conforme o fluxo de encaminhamento das informagdes definidas
pela CONTRATANTE;

XXVI - encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes & alimentagéo
dos sistemas de informagdes da Secretaria Municipal de Satide de Congonhas e do
Ministério da Saude;

XXVII - indicar, no prazo de 15 (quinze) dias, seus respectivos membros da Comissdo de
acompanhamento do Contrato;

XXVII - emitir ao final de cada quadrimestre de execugéo do contrato, ou sempre que
solicitado, relatérios de avaliagdo global das metas pactuadas e detalhadas no POA, em
anexo;

XXIX - encaminhar Relatério Anual até o 30° (trigésimo) dia util do més subsequente ao
término do periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo as
seguintes informagdes: Evolugdo dos indicadores de qualidade e quantidade no referido
periodo;

XXX - disponibilizar ao CONTRANTE, dentro da competéncia, as informagdes
necessarias para que este mantenha atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude — CNES, e informar ao Servigo de Controle e Avaliagdo qualquer alteragdo ocorrida
na FCES;

XXXI - aplicar os recursos financeiros provenientes deste contrato na manutengdo da
CONTRATADA visando assegurar a continuidade dos servigos objeto deste contrato;

XXXII - garantir os exames de servigos de apoio, diagnostico e terapéutico (SADT),
conforme tabela SUS, necessdrios & assisténcia aos pacientes, independente do local de sua
realizagfio, seja através de servigos proprios ou terceirizados, desde que estes estejam
disponibilizados no CNES da instituigao, para o SUS, nas 24 horas do dia;

XXXIII- providenciar todo o tratamento, conforme necessidade do paciente sob sua
responsabilidade, em unidades de referéncia regional ou estadual sempre que ndo contar

com servicos prdprios ou suas instalagdes técnicas ndo permitirem o adequado oR.DEQ
N Q
FAY)

atendimento, devendo a transferéncia ocorrer via SUSfacil, observando sempre as /¢ A
s A . . . —

exigéncias do SUS para este tipo de situago. / S5 )J4E60 %

" _ D . ‘ i~ CONGONHAS %

XXXIV - responsabilizar-se-4& por cobranga indevida feita ao paciente ou seu’y MG éh

representante, profissional empregado ou preposto, em razio da execugdo deste termo, ié;} A
considerando a ilegalidade, no &mbito do SUS, da cobranga diretamente dos usudrios ou de 2. Y

seus responsaveis, por servigos hospitalares e ambulatoriais e por fornecimento de material
ou medicamentos para exames;
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XXXV - promover educagdo permanente de seus recursos humanos;

XXXVI - deverdo ser utilizados hemocomponentes e hemoderivados da rede estadual de
sangue — Fundagdo Hemominas, conforme determinado na Portaria MS/GM n° 1.737, de
19.08.2004;

XXXVII- a Contratada garantira a contra referéncia para a Unidade Bésica de origem dos
pacientes que apresentarem necessidade de acompanhamento, com relatério detalhado
sobre a propedéutica, terapéutica e outros procedimentos realizados;

XXXVIII- utilizar a capacidade instalada do hospital, incluindo os equipamentos médico-
hospitalares e ambulatoriais de modo que a utilizagdo desses equipamentos para atender a
clientela particular, proveniente de convénios com entidades privadas, desde que estejam
garantidos, no minimo 60% da capacidade instalada para o atendimento do SUS, conforme
demanda pactuada neste contrato, ressalvadas as excepcionalidades prevista em lei;

XIL - garantir o acesso dos Usudrios aos servigos pactuados e contratados neste
instrumento de forma integral e continua através dos fluxos estabelecidos pelas Centrais
Reguladoras da SMS;

XL - garantir atendimento integral aos pacientes encaminhados para assisténcia
ambulatorial e hospitalar, responsabilizando-se pelo apoio diagnéstico e terapéutico
proprio de acordo com o estabelecido na Portaria da Secretaria de Assisténcia a
Satde/Ministério da Satde n° 494 de 26 de agosto de 1999, respeitando a capacidade
técnica da CONTRATADA;

XLI - disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender
as intercorréncias clinicas ou cirurgicas dos pacientes internados e evolugéo clinica didria
prestada por equipe multidisciplinar;

XLII - fornecer ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento,
documento de histérico do atendimento prestado ou sumario de alta, onde conste também a

inscrigdo “Esta conta foi paga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e
contribuigdes sociais™;

XLIII - respeitar e cumprir na totalidade os parimetros de exames de média e alta
complexidade, consultas, leitos e procedimentos cirdrgicos, conforme Portarias especificas
dos credenciamentos, ressalvando as decisdes acordadas entre as partes;

XLIV - a notificagdo sobre qualquer alteragdo estatutdria ocorrida junto a Contratada,
especialmente na razdo social ou composi¢gdo na Provedoria/Diretoria, em um prazo
méximo de até 30 (trinta) dias, contados da data de registro da alteragdo, enviando copia
autenticada do documento emitido pelo Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

AN XLV - a prescricdo de medicamentos, observando a Politica Nacional de Medicamentos e
= | as situagdes aprovadas pelo Comité de Etica Médica;

L - a gratuidade das agdes e dos servigos de saiide executados no d&mbito deste contrato;

LI - o atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagio
(PNH) do SUS;
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LIl - a Pbsewéncia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Satde e demais gestores do SUS;

LIII - assegurar & Auditoria Assistencial, & Auditoria Setorial e aos orgdos de controle
externo da Administragdo Publica o pleno acesso aos documentos originados em
decorréncia da aplicagio deste TERMO:;

LIV - apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem a
execugdo do objeto deste TERMO;

LV- permitir o acesso dos técnicos da SMS/MG aos registros, sistemas e informagdes,
sempre que solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade Sanitéria nas fungdes
de Auditor Assistencial e Vigildncia em Saude.

LVI - garantir a realizagio da andlise patolégica das bidépsias provenientes dos
procedimentos de média e alta complexidade;

3.3 — Das obrigag¢des do Municipio:

I - transferir os recursos previstos & Associagio Hospitalar Bom Jesus, conforme Clausula
Sexta (referente a recursos orgamentarios) deste contrato e de acordo com a politica de
financiamento do Fundo Nacional € do Fundo Estadual de Satde e na data acordada;

I - acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as agdes e os servicos
contratados;

I1I - estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de salde;

IV - apresentar relatorios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares, permitindo ampla defesa da Associagdo Hospitalar Bom
Jesus;

V - notificar o CONTRATADO sobre as ocorréncias referentes ao ndo cumprimento das
metas, ou quaisquer outras alteragdes que interfiram no desempenho deste Instrumento;

VI - apoiar o desenvolvimento e aperfeigoamento dos servigos da Associagdo Hospitalar
Bom Jesus, visando ampliagdo do atendimento & populagdo pactuada e melhoria do padrao
de qualidade dos servigos prestados;

VII - constituir a Comissdo de Acompanhamento do Contrato em até 15 dias Uteis apds a
sua assinatura deste instrumento;

VIII - realizar possiveis ajustes no valor financeiro do presente TERMO.

CLAUSULA QUARTA — DA NATUREZA DOS SERVICOS:

4.1. O objeto deste Contrato refere-se aos servigos contratados e delimitados no Plano

Operativo Anual, discriminados abaixo:

Cont.025/2021
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4.1.1- Da Assisténcia Hospitalar Ambulatorial, de Urgéncia e eletivas:

4.1.1.2. A Assisténcia Hospitalar Ambulatorial Eletiva de média complexidade
compreende consultas médicas especializadas conforme demanda da Secretaria Municipal
de SatGde de Congonhas através de encaminhamentos regulados para o Ambulatério de
Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesia, Urologia, Neurologia Adulto e Infantil,
Endocrinologista Infantil, Otorrinolaringologista, Oftalmologista, Angiologista e
Gastrologista, dentre outras, que serdo disponibilizados & Secretaria Municipal de Saude
conforme agenda incluindo procedimentos e exames ambulatoriais eletivos e de urgéncia
pactuados no POA;

4.1.1.3 Atendimento hospitalar de urgéncia/emergéncia 24 horas ininterruptos nas Clinicas
Médica, Pediatrica, ginecolégica/Obstétrica, Ortopédica, Clinica Cirtirgica e Anestésica,
com a realizagdo dos procedimentos necessarios;

4.1.1.4 Realizar a Triagem Auditiva Neonatal em todos os neonatos internados antes da
alta hospitalar;

4.1.2- Da Assisténcia Técnico-Profissional e Hospitalar:

A Assisténcia Hospitalar e Técnico-Profissional consiste em:

a) procedimentos cirirgicos eletivos e de urgéncia, de média complexidade dentro das
Clinicas discriminadas no POA e da capacidade técnica da Associagdo Hospitalar Bom
Jesus registrada no CNES;

b) Gestéo da Clinica;

¢) encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios;

c) utilizagdo de sala de cirurgia de material e servico do centro cirurgico e instalagdes
correlatas;

d) medicamentos receitados, sangue, hemoderivados e outros materiais que forem

necessarios para o tratamento do usudrio durante o seu procedimento ou periodo de
internagdo;

e) servigo de enfermagem;

f) servigos gerais;

g) fornecimento de roupa hospitalar ao paciente;

h) alimentagdo com observéncia das dietas prescritas;

i) servigos de apoio diagndstico e terapéuticos que se fizerem necessérios ao adequado
atendimento do paciente, ainda que de forma terceirizada;
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J) a assisténcia as gestantes e recém-nascidos se realizard em consonancia com as diretrizes
do Ministério da Saide, da Rede VIVA VIDA e Secretaria Municipal de Satde de
Congonhas;

PR MVELS

4.1.3 — Dos Mecanismos de acesso e fluxos de referéncia/contra-referéncia:

Paragrafo Primeiro — A Associago Hospitalar Bom Jesus em todos os Servigos
oferecidos ird atender o municipio de Congonhas e a Microrregido, conforme PDR/MG
observando a capacidade instalada e 0 POA, parte integrante deste contrato.

Parigrafo Segundo — As consultas e os procedimentos ambulatoriais oferecidos pela
Associagdo Hospitalar Bom Jesus deverdo ser disponibilizados e os agendamentos serdo
realizados pelo Sistema de Regulagdo do Municipio de acordo com as normas
estabelecidas.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

5.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente,
decorrentes de agdio ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticados por seus empregados, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de
regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A responsabilidade pela indenizagéio de dano causado ao
paciente por ato médico especifico ou omissdo, quer voluntariamente, quer por
negligéncia, impericia ou imprudéncia é pessoal e exclusiva do profissional auténomo,
membro ou ndo do corpo clinico, que o tenha praticado no estabelecimento da
CONTRATADA ou estando por ele autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - O acompanhamento ¢ a fiscalizagdo da execugdo deste
Contrato pelos Orgios competentes do SUS n#o exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA nos termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos
administrativos.

CLAUSULA SEXTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

6.1. O POA integrante deste Contrato firmado conjuntamente pelo Municipio de
Congonhas e a Associagdo Hospitalar Bom Jesus e tera validade de 12 (doze) meses.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O presente contrato, que serd executado de acordo com o
previsto no POA, devera conter:

I - todas as agdes e servigos, objeto deste contrato;
IT - a estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

I11 - defini¢do das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais e
dos servigos de apoio diagnostico e terapéutico, como os seus quantitativos e fluxos de
referéncia e contra referéncia;

IV - definigBes das metas de qualidade;
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V - descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em
especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriagdo de Custos;

b) & pratica de aten¢do humanizada aos usuérios, de acordo com os critérios definidos pelo
Municipio;

¢) ao trabalho de equipe multidisciplinar;
d) ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo de atengdo a saude;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere & mortalidade materna e neonatal;

f) & implantagio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamentos;

g) 4 elaboragdo de painel de indicadores de acompanhamento e desempenho institucional;
h) a descrigdo dos compromissos dos participes;

VI - a descrigdo das normas regulatérias relativas as internagdes hospitalares e outros
procedimentos; a assisténcia técnico-profissional e hospitalar; a assisténcia ambulatorial; a
assisténcia aos procedimentos de alta complexidade;

VII - os indicadores que estdo expressos nos planos operativos foram definidos com base
em séries historicas; qualquer alteragdo devera ser acordada pela CPAC.

PARAGRAFO SEGUNDO- A CONTRATADA que eventualmente cumprir um
percentual de metas superior ao percentual de 105% (MAC) por 3 (trés) meses
consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados podera ter as metas do POA revisadas,
dependendo da avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento do Contrato que, apds a
emissdo de parecer conclusivo, submeterd a aprovagéo e avaliagdo da CONTRATANTE e
Ministério da Satde, de acordo com as disponibilidades orgamentarias e financeiras das
partes (Municipio e Ministério da Saide);

PARAGRAFO TERCEIRO - Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum
acordo entre as partes, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que sera devidamente
publicado, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, os mesmos serdo
provenientes do Bloco da Média e Alta Complexidade do Municipio e/ou Secretaria de
Estado de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1.  Dos Servicos Hospitalares/Ambulatoriais

Cont.025/2021 10

o

o




Prefeitura tiun ¢z Corz0vhas

000239

§eluria de conlratss e liz'z:5es
5

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONH

CIDADE DOS PROFETAS

I- A CONTRATADA apresentara mensalmente 4 CONTRATANTE, conforme
cronograma estabelecido pelo Ministério da Saide, os documentos BPA (Boletim De
Produgio Ambulatorial) e/ou APAC (Autorizagdo de Procedimentos de Alto
Custo/Complexidade) referentes aos servigos efetivamente realizados e autorizados.

II- A CONTRATANTE, apés a conferéncia, validagdo e processamento dos procedimentos
realizados, encaminharé os dados a0 DATASUS, e providenciard o pagamento, conforme
diretamente na conta corrente da CONTRATADA, conforme cadastro do SCNES;

I1I- Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, serd entregue a CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado pelo servidor
da CONTRATANTE, com aposigéo do respectivo carimbo funcional;

IV- A rejeigdo dos procedimentos pelo programa SIA/SUS serd notificada a
CONTRATADA para corre¢do, devendo os mesmos ser reapresentados num prazo
méximo de (03) trés meses, sendo o pagamento realizado no més subsequente ao da
reapresentagdo;

V- Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONTRATANTE esta garantira 8 CONTRATADA o pagamento, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no pagamento seguinte, mas
ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sangdes financeiras;

VI- As contas apresentadas pela CONTRATADA, quando rejeitadas pela
CONTRATANTE, por cortes, glosas ou redugdes, gerardo a possibilidade de interposigdo
de recurso no prazo méximo de 30 (trinta) dias, a contar da notificagdo pelo Servigo de
Controle e Avaliagdo, através da Sintese Ambulatorial;

VII — O recurso serd julgado no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis, notificando-se a
CONTRATADA de seu inteiro teor;

VIII- A autoridade julgadora, desde que haja motivagfo nos autos, podera prorrogar por
igual periodo o prazo de julgamento, mediante notificagdo da CONTRATADA;

IX- No caso de provimento do recurso apresentado pela CONTRATADA, a
CONTRATANTE efetuard o pagamento dos valores devidos, no més subseqiiente a
reapresentagdo das contas;

X- Os relatorios do SIA/SUS especificario por itens, os valores devidos a
CONTRATADA;

XI- Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica a CONTRATANTE autorizada a
debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos néo realizados,
indevidos ou impréprios, mediante prévia cientificagdo da CONTRATADA, observando
nestes casos os pardmetros definidos no item 1, inciso V desta cldusula.

XIT — Apés processamento do Sistema SIA/SIH e/ou similar, apresentagdo das faturas
nominais e/ou relatérios detalhados dos servigos contratados e conferéncia da Diretoria de
Regulagdo, a CONTRATADA emitird instrumento de cobranga através de Notas fiscais
que devem ser enviadas para o e-mail de referéncia da Diretoria de Regulagdo para
validagdo e encaminhamento aos setores competentes;
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7.2.  Dos Servicos Hospitalares — Média Alta Complexidade (MAC)

I- A CONTRATADA apresentara mensalmente 4 CONTRATANTE, conforme
cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude, os arquivos de AIH referentes aos
procedimentos efetivamente autorizados e prestados;

II- A CONTRATANTE, apés a conferéncia dos arquivos encaminhara os mesmos para o
DATASUS - Ministério da Salde, para processamento dos dados e providenciard o
pagamento diretamente na conta corrente da CONTRATADA conforme cadastro da
SCNES;

IlI- Os laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente auditados pela equipe de
auditoria da Secretaria Municipal de Satde e langados no SUSFACIL;

IV- As AIH’s rejeitadas no processamento, serdo notificadas a CONTRATADA para
corregéo, devendo as mesmas ser reapresentadas num prazo maximo de 03 (trés) meses,
sendo o pagamento realizado no més subsequente ao da reapresentagio das AIH’s;

V- Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONTRATANTE esta garantira & CONTRATADA o pagamento, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no pagamento seguinte,
ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sangdes financeiras;

VI- As contas apresentadas pela CONTRATADA, quando rejeitadas pela
CONTRATANTE, por cortes, glosas ou redugdes, gerardo a possibilidade de interposigdo
de recurso no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da notificag@o da sua rejei¢do pelo
Servigo de Controle e avaliagdo, através do Relatério de AIH’s rejeitadas;

VII- O recurso sera julgado no prazo maximo de 30 (trinta) dias Gteis, notificando-se a
CONTRATADA de seu inteiro teor;

VIII- A autoridade julgadora, desde que haja motivagdo nos autos, podera prorrogar por
igual periodo o prazo de julgamento, mediante notificagdo da CONTRATADA;

XIX- No caso de provimento do recurso apresentado pela CONTRATADA, a
CONTRATANTE efetuard o pagamento dos valores devidos, no més subsequente a
reapresentagdo das contas;

X- Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica a CONTRATANTE autorizada a
debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos ndo realizados,
indevidos ou improprios, mediante prévia e escrita cientificagdo & CONTRATADA,
observado nestes casos os pardmetros definidos no inciso V, deste item;

XI- A Diretoria de Regulagéo dos Servigos de Satide em conjunto com o técnico gestor do
contrato, apds a analise do cumprimento de metas definido no POA, solicitard a emissdo
das notas fiscais que deverdo ser apresentadas com a discriminagédo dos servigos prestados
com respectivos valores, sendo validadas e encaminhadas para os 6rgdos competentes para
pagamento.
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XII- Poderdo ser rejeitadas as contas que nédo forem reguladas pelo SUS Fécil, eletivas ou
as de urgéncias dentro dos prazos legais, até mesmo ndo serem liberadas as AIHs para as
internagdes.

7.3.  Dos incentivos federais IGH e INTEGRASUS:

I - O IGH (Incentivo de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar) instituido conforme Portaria n°
142, de 27 de janeiro de 2014, e o IntegraSUS, que estabelecem as diretrizes para a
contratualizagdo de hospitais que envolvem o SUS em concorddncia com a Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) cujos valores serdo transferidos 4 entidade
vinculados ao respectivo repasse dos recursos na conta do Fundo Municipal de Satde de
Congonhas.

7.4. Dos componentes correspondentes as Cirurgias Eletivas e Procedimentos
Hospitalares Estratégicos (FAEC)

I — Os valores seréo repassados 8 CONTRATADA, a posteriori de acordo com a produgdo
mensal aprovada pela Secretaria Municipal de Salide de Congonhas ,pés-produgéo,
processamento € concomitantemente a respectiva transferéncia financeira depositada no
Fundo Municipal de Saide, conforme programagéo disposta no POA;

1.5, Dos Recursos Estaduais PROHOSP e Rede Resposta

I — Os recursos referente aos Programas Estaduais de Incentivos da Rede Resposta e
PROHOSP serdo vinculados 4 avaliagdo de metas quantitativas, qualitativas da SES/MG
cujos valores serdio estabelecidos nos Termos de Compromissos sendo transferidos 4
CONTRATADA condicionados ao repasse da SES/MG na conta do Fundo Municipal de
Saude.

7.6.  Dos servigos contratados com recursos préprios do municipio:

7.6.1. Serdo custeados com recursos proprios do municipio os servigos e procedimentos
Complementares ao SUS, sendo que os pagamentos serdo efetuados mediante a
apresentagdo de notas fiscais com a discriminag¢do dos servigos prestados com respectivos
valores, apds validagdo da Diretoria de Regulagdo do municipio, conforme estabelecido:

7.6.1.1 - Dos Plantdes Presenciais De Urgéncia E Emergéncia 24h

I) A CONTRATANTE devera manter equipe de plantonistas presenciais, composta por 06
(seis) especialidades médicas (Clinica Médica, Pediatrica, Ginecoldégica/Obstétrica,
Ortopédica, Clinica Cirlrgica e Anestésica) para atendimento das urgéncias/emergéncias
médicas, em carater ininterrupto, por 24 h, todos os dias da semana, inclusive sédbados,

domingos e feriados; 7oh-DE Co
/¥ )
1) Estdo inclusos nos plantdes a realizagdo de todos os procedimentos e insumos/ = J¢ & o
. . h . . I | CONG
necessérios em atendimento 4s livres demandas da entidade, demandas da Secretaria) . “CNCONHAS Z

Municipal de Satde e sua microrregido, inclusive municipios pactuados pela PPI. UJ
2, "
Lg's] 3}
ITI) Para pagamento dos plantdes a CONTRATADA deverd anexar juntamente com a

Declaragdo de Cumprimento da Escala de Plantdo das 06 (seis) especialidades acima
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1) IGH - O Valor mensal do referido incentivo sera de R$53.688,07 (cinqilenta e trés mil,
seiscentos e oitenta e oito reais e sete centavos) conforme contratualizagdo do Ministério
da Saude;

II) INTEGRASUS: O Valor mensal do referido incentivo serd de R$4.984,75 (quatro mil,
novecentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco centavos), conforme contratualizagdo
do Ministério da Satde

[Il) MAC HOSPITALAR E AMBULATORIAL: O Valor mensal dos servigos
ambulatoriais e hospitalar (AIH/SIA) serd de R$107.376,13 (Cento e sete mil, trezentos e
setenta e seis reais e treze centavos) conforme contratualizagdo do Ministério da Saide;

IV) FAEC SIA/AIH : Serfo repassados a posteriori de acordo com a produgdo e
langamento nos sistemas correspondentes, condicionados ao repasse do Ministério da
Satde no Fundo Municipal de Satde de Congonhas;

V) FAEC CIRURGIAS ELETIVAS: Serdo repassados 4 posteriori de acordo com a
produgdo e langamento nos sistemas correspondentes, condicionados ao repasse do
Ministério da Saide no Fundo Municipal de Saide de Congonhas.

8.3. DOS REPASSES ESTADUAIS:

I — REDE RESPOSTA: Serdo repassados pela SES/MG condicionados ao cumprimento de
metas aprovado pela equipe de monitoramento da SES/MG e transferéncia financeira no
Fundo Municipal de Satide de Congonhas;

II — PROHOSP: Ser#o repassados pela SES/MG condicionados ao cumprimento de metas
aprovado pela equipe de monitoramento da SES/MG e transferéncia financeira no Fundo
Municipal de Satide de Congonhas

8.4. DOS SERVICOS CONTRATADOS PELO MUNICIPIO:

I) PLANTOES PRESENCIAIS EMERGENCIAIS 24 HS: O valor mensal dos plantdes
sera de R$613.029,60 (seiscentos e treze mil, vinte e nove reais e sessenta centavos)
sendo calculado sobre o valor unitario de R$3.405,72 (trés mil, quatrocentos e cinco reais e
setenta e dois centavos) referente cada plantdo multiplicado por especialidade médica
realizada diariamente.

[I) CONSULTAS ESPECIALIZADAS: As consultas serdo pagas através de atesto
realizado pela Secretaria Municipal de Saide de Congonhas, sendo o teto mensal de
R$82.230,00 (oitenta e dois mil e duzentos e trinta reais). O valor unitario das consultas
sera de R$82,23 (oitenta e dois reais e vinte e tres centavos) sendo contratado o
quantitativo de 1.000 (mil) consultas mensais dentre as especialidades definidas.

NGONHAS

wit,

III) PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS: serdo pagos por produgio, sendo o
teto mensal de R$47.000,00 (quarenta e sete mil reais),

IV) SADT: Os servigos/exames auxiliares Diagnose e Terapia serfio renumerados a 01
(uma) tabela SUS/SIGTAP, exceto os servigos de Ultrassonografia que serdo
remunerados 4 duas Tabelas SUS/SIGTAP ( ANEXO III) respeitando o teto méaximo
mensal de R$40.000,00 (quarenta mil reais);
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V) IARAH: O Incentivo Municipal Para Apoio Da Rede De Assisténcia Hospitalar sera
pago mensalmente no valor de R$320.000,00 (trezentos e vinte mil reais) condicionado ao
cumprimento de metas e apresentagdo de Planilha de Custos conforme estabelecido na
clausula Sétima, Item 7.6.1.5.

VI — APLICACAO DE INJECAO INTRA VITREA: Serd pago o valor unitario de
R$625,00 (seiscentos e vinte e cinco reais) por procedimento realizado respeitando o teto
méximo mensal de R$6.250,00 (seis mil, duzentos e cinqilenta reais);

VII — CIRURGIA UROLOGICA: Ser4 pago o valor unitario de R$3.000,00 (trés mil
reais) por procedimento realizado respeitando o teto maximo mensal de R$21.000,00
(vinte € um mil );

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. A realizagdo das despesas dos servigos executados por forga deste contrato correrd a
conta das dotagGes orgamentdrias:

ORGAO: 15 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
I) IGH: 10.302.0036.0.048 -33.50.41 -159 — CONTRIBUIQC)ES
IT) INTEGRASUS -10.302.0036.0.048 -33.50.41 -159 — CONTRIBUICOES
) MAC- HOSPITALAR E AMBULATORIAL) - 10.302.0036.2.176 — 159 - OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
IV) FAEC SAI/AIH —-10.302.0036.2.176 — 159 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS —
PESSOA JURIDICA
¥) CIRURGIAS ELETIVAS - 10.302.0036.2.179 — 159
VI) REDE RESPOSTA: 10.302.0036.2.180 -055 — OUTROS SERV. TERC. PESSOA

JURIDICA
127] PROHOSP: 10.302.0036.0.046-055 — SUBVENCOES SOCIAIS
VIII) PLANTOES PRESENCIAIS 24 HS: 10.302.0036.2.177-33.90.39-002—

OUTROS SERV. TERC- PESSOA JURIDICA

IX) CONSULTAS ESPECIALIZADAS: 10.302.0036.2.177-33.90.39-002— OUTROS SERV.
TERC- PESSOA JURIDICA

X) PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS: 10.302.0036.2,177-33,90.39-002— OUTROS
SERV. TERC- PESSOA JURIDICA )

XI) SADT: 10.302.0036.2.177-33.90.39-002— OUTROS SERV. TERC~PESSOA JURIDICA
X1 INCENTIVO MUNICIPAL: 10.302.0036.2.177-33.90.39-002—- OUTROS SERV.
TERC- PESSOA JURIDICA

Xy APLICACAO INJECAO INTRA VITREA: 10.302.0036.2.177-33.90.39-002—
OUTROS SERV. TERC- PESSOA JURIDICA

Xiv) CIRURGIA UROLOGICA 10.302.0036.2.177-33.90.39-002— OUTROS SERV.
TERC- PESSOA JURIDICA

PARAGRAFO UNICO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta
das dotagdes orgamentarias especificas aprovadas para os mesmos.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE CONTRATUAL
10.1. O valor do contrato seré corrigido anualmente, a partir da inflagdo acumulada entre a
data-base e a data do novo reajuste, ou seja, 12 meses, sendo corrigida conforme a variagdo
do INPC/IBGE - Indice Nacional de Pregos ao Consumidor, pelo tipo de gasto: Saide e

Gastos Pessoais.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: o primeiro reajuste seré realizado apds 12 (doze) meses de

vigéncia contratual, sendo nela considerada a variagdo ocorrida desde a data base até a data

deste primeiro reajuste.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os valores que compdem o contrato serdo reajustados

anualmente no més referente ao pagamento da primeira parcela.

PARAGRAFO TERCEIRO: A data-base a ser considerada para fins de reajuste do

contrato é definida como sendo a data de assinatura contratual.

PARAGRAFO QUARTO: Em caso de extingdo do indice adotado para fins de reajuste,

devera ser adotado o indice que vir a substitui-lo.

PARAGRAFO QUINTO: O célculo do reajuste dos valores do contrato sera elaborado
pela CONTRATADA com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data prevista para o

envio do documento de cobranga.

PARAGRAFO SEXTO: Os célculos apresentados pela CONTRATADA seréo conferidos
por setor técnico do CONTRATANTE, que emitird parecer a respeito, notificando aquela

sobre eventuais incorregdes nos valores apresentados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

11.1. A Comissdo de Acompanhamento do Contrato — CPAC aprovard os indicadores e
metas advindos do presente contrato através de apresentagdo dos documentos habeis e
legais, tempestivamente, sobrepondo outras regras internas municipais sobre o assunto,
cabendo ao gestor municipal a validagdo destes atos.

11.2. O Secretario Municipal de Saude de Congonhas na condig¢@o de gestor e ordenador
do Fundo Municipal de Saide homologara o relatério apresentado pela CPAC para que
seja processado o repasse reconhecido pelo mesmo.

~e
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

12.1. Para acompanhamento do cumprimento deste Instrumento serd designada uma
Comissdo de Acompanhamento de Contrato (CPAC).

I - As atribuigdes desta Comissdo serdo a de acompanhar a execugdo do presente contrato,
principalmente no tocante aos seus custos, no cumprimento das metas estabelecidas no
Plano Operativo e & avaliagdo da qualidade da atencio 4 satde dos usuérios.
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Il - A Comissdo de Acompanhamento do Contrato seré criada pela Contratante até quinze
dias apés a assinatura deste termo, cabendo ao Contratado, neste prazo, indicar a Secretaria
Municipal de Satide de Congonhas os seus representantes.

IIl = A Associagdo Hospitalar Bom Jesus fica obrigado a fornecer 4 Comissdo de
Acompanhamento todos os documentos e informagdes, pertinentes ao objeto deste
contrato, necessdrias ao cumprimento de suas finalidades,

IV - A existéncia da Comissdo mencionada nesta Cldusula ndo impede nem substitui as
atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

V - A composi¢do da Comissdo de Acompanhamento do Contrato serd constituida por 03
(trés) representantes do municipio (sendo 2 titular e 1 suplente) preferencialmente técnicos
envolvidos com o servigo de regulagdo e assisténcia hospitalar; 01 (um) representante do
Conselho Municipal de Satde, 02 (dois) da Regulagdo Estadual- SRS Barbacena (sendo
um titular e Isuplente) e 02 (dois) representantes da Associagdo Hospitalar Bom Jesus
(sendo 1 titular e 1 suplente) devendo reunirem-se quadrimestralmente ou em carater
extraordindrio se necessario.

VI - Cada instituigdo indicard os seus representantes, sendo que tal decisdo deve ser
homologada pelo Gestor Municipal.

VII - No caso da entidade deixar de apresentar seu(s) representante(s) no prazo de até 15
(quinze) dias apds a assinatura deste Instrumento, o Gestor Municipal homologara as
indicagbes existentes para que a Comissdo inicie suas atividades normais, concedendo,
também, novo prazo para a indicagdo dos representantes das entidades que ainda ndo
houverem apresentado seus nomes, o que ndo impedird que a comissio realize os seus
trabalhos, contando com um minimo de representantes da Secretaria Municipal de Saide
de Congonhas e a Associagdo Hospitalar Bom Jesus.

VIII - O mandato da Comissdo sera compativel com a vigéncia deste Instrumento, devendo
qualquer alteragdo da sua composigéo ser homologada pelo Gestor Municipal.

IX - Os membros da Comissdo, inclusive o seu Presidente, ndo serdo remunerados por
estas atividades.

< 4
= G
X - O Presidente da Comissdo serd indicado pelo Gestor Municipal dentre os § 444 ;
representantes da CONTRATANTE e o Relator deverd ser eleito pelos membros |5 SUNGONRAS .

Comisséo, dentre os representantes da CONTRATANTE e do CONTRATADO, ambos X
com mandato anual, cuja nomeagdo constaré do ato de homologago. ot
XI - A Comisséo se reunird quadrimestralmente, em carater ordindrio, ou extraordinério,

emitindo um parecer sobre o desempenho do CONTRATADO baseado no relatério de
acompanhamento emitido pelos técnicos gestores do contrato ou extraordinariamente

sempre que fizer necessario.

XII' - O Presidente convocard as reunides e os trabalhos serdo conduzidos com quérum

minimo de 2/3 dos representantes. Para contagem do quérum minimo é necessério que
tenha pelo menos um representante de cada instituigéo.
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XIII - Em conformidade com as cldusulas deste contrato, as decisdes serdo aprovadas por
metade mais um dos membros presentes. O Presidente votara por altimo nas deliberagdes
e, em caso de empate, exercerd o voto de qualidade.

IX — O Relatério contemplara a andlise e a avaliagdo relativamente ao cumprimento das
metas qualitativas e indicara, com a devida fundamentagao, o indice que funcionara como
fator de moderagdo para o célculo do repasse.

X - A Associagdo Hospitalar Bom Jesus se obriga a encaminhar & Secretaria Municipal de
Saide de Congonhas os seguintes documentos informativos:

a) Relatério quadrimestral das atividades desenvolvidas: até o 20° (vigésimo) dia ao
término de cada quadrimestre, conforme definido pela Comissdo de Acompanhamento do
Contrato;

b) Plano Operativo Anual: com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ao término do
periodo de 12 (doze) meses para negociagdo entre as partes;

¢) manter atualizados o CNES, o SIA-SUS e o SIH-SUS, ou outros sistemas de
informagdes que venham a ser implementados no &mbito do SUS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

I - No caso de descumprimento das cldusulas e condi¢des deste CONTRATO aplicar-se-a
o disposto na Lei n° 8.666/93, conforme especificagdes abaixo:

II - a infringéncia das normas ora estabelecidas sujeitara os participes as sang¢des Civeis,
Penais e Administrativas, garantindo-se o principio constitucional da ampla defesa e do
contraditorio;

I1I - a Associagdo Hospitalar Bom Jesus ficara sujeita as seguintes sangdes administrativas
previstas nos artes. 86 e 87 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, facultada a ela

o amplo direito de defesa, nos termos dos art. 109, inciso I, letra f da Lei Federal n°
8.666/93,

1V - a imposigdo das penalidades previstas nesta Cldusula e dos termos do que dispuser a
Regulamentagdo pertinente dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada
sua avaliagdo na situagdo e circunsténcia objetivas em que ele ocorreu, através de auditoria
assistencial ou inspegdo, e dela sera notificada a Associagdo Hospitalar Bom Jesus;

V - na aplicagdo das penalidades previstas, a Conveniada podera interpor recurso
administrativo, dirigido & autoridade competente, no prazo e forma determinados pela lei
ou regulamentagdo especifica da Secretaria Municipal de Saide de Congonhas,
relativamente 4s suas prerrogativas de controle, avaliagdo e auditoria dos servigos
contratados pelo SUS;

VI - em decorréncia do acompanhamento e fiscalizagdo dos Planos Operativos pela
Secretaria Municipal de Saide de Congonhas, podera ser procedido desconto de valores
nas faturas mensais, relativos a servigos repassados efetivamente pelo valor mensal dos
Planos Operativos e¢ ndo efetivamente realizados, a exemplo quando ndo houver

Cont.025/2021 20

\



P—

Prefeitura 1y, v¢ Cargohas)|
l 00024
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS|.......

CIDADE DOS PROFETAS

cumprimento completo das escalas dos profissionais de servigos, a Secretaria Municipal de
Satde de Congonhas poderé proceder a glosa na proporcionalidade das horas a descoberto
ao prego que elas equivalem;

VII - a apuragdo dos valores do item acima seré apresentada formalmente pela Secretaria
Municipal de Satide de Congonhas & Associagéo Hospitalar Bom Jesus.

VIII - Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste contrato ou de sua rescisdo pelo
CONTRATANTE cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimagéo do
ato, sendo assegurado 8 CONTRATADA, em qualquer hipétese, amplo direito de defesa,
nos termos da Lei Federal 8.666/93;

IX - Contra a decisdio do CONTRATANTE de rescindir o presente contrato cabe a
CONTRATADA, inicialmente, pedido de reconsideragdo, a ser apresentado oficialmente
no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a contar da intimag#o do ato;

X - Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do item anterior, o
CONTRATANTE devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e poder4, ao recebé-
lo, atribuir-lhe eficicia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de
interesse piiblico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

14.1. O presente Contrato vigorard por 12 (doze) meses e sua eficacia dar-se-4 a partir da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, sempre respeitando o limite de 60
(sessenta) meses determinado pelo inciso I, do art. 57, da Lei Federal n. 8.666/93, ou
alterado, em ambas as situagdes mediante celebragdo de Termo Aditivo, de comum acordo
entre as partes e justificativa devidamente aprovada pelo Gestor Municipal de Saiide ¢ em
acordo com as normas definidas pelo Ministério da Sadde.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

[ - O presente contrato poderd ser alterado em comum acordo entre as partes mediante a
celebragdo de termo aditivo, ressalvado que o seu objeto néo pode ser modificado.

Il - Os valores previstos neste Contrato poderdo ser alterados ou reajustados, de acordo
com as modificagdes do Plano Operativo Anual .

III - A CONTRATANTE poderi alterar de comum acordo o presente contrato, acrescendo ATOEN
ou suprimindo seu objeto, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial /* S CO/I,
atualizado, através de justificativa formal, respeitada a capacidade operacional da /< 1476 63
CONTRATADA, desconsiderando os acréscimos que se fagam nos valores unitdrios dosi = .= :

servigos, decorrentes de atualizagdes e/ou corregdes da Tabela de Procedimentos do SUS. | “L‘;l MG

IV - Este instrumento podera ser alterado em detrimento de novos credenciamentos que
serdo incorporados ao teto financeiro do municipio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PUBLICACAO
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16.1. O CONTRATANTE providenciard a publicagdo do extrato deste contrato no Didrio
Oficial do Municipio, do Estado e da Unido até o quinto dia til do més seguinte ao de sua

assinatura, e quaisquer atos dele decorrente, em cumprimento ao artigo 21 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO E DENUNCIA

17.1. O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelo Municipio
quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial:

I - descredenciamento da Associagdo Hospitalar Bom Jesus junto ao SUS;

11 - ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliagdo e
auditoria pelos orgdos competentes do Municipio ou do Ministério da Satde;

III - ndo entrega dos relatorios quadrimestrais;
IV - ndo observancia dos procedimentos referentes aos sistemas de informagdes em satide;

V - recomendagdo do Tribunal de Contas da Unido, a qualquer tempo, com base na
fiscalizagdo da execugdo deste convénio;

VI — quando a Uni#o instituir normas que alterem as condigdes basicas e que impliquem na
impossibilidade de execugdo deste instrumento;

VII - descumprimento de qualquer de suas cldusulas e condiges, bem como aqueles
previstos no arts. 78 da Lei Federal 8.666/93;

VIII- alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da
Associagdo Hospitalar Bom Jesus sem justificativa prévia.

§1° Decidida a rescisdo do presente Contrato, se a interrupgdo dos servigos vier a causar
prejuizo a populagdo, serd observado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para sua
efetivagdo.

§2° Demais prerrogativas constantes do artigo 58 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA FRAUDE E CORRUPCAO

18.1. O CONTRATADO devera observar os mais altos padrdes éticos durante a execugéo
do objeto, estando sujeita as sangdes previstas na legislagdo e neste TERMO, e conforme
indicado a seguir:

[ — O CONTRATADO permitird a Secretaria Municipal de Saide de Congonhas a
realizagdo de inspe¢do em suas contas, registros e quaisquer outros documentos relativos a

apresentagdo de ofertas e ao cumprimento do TERMO, e poderé submeté-los a auditoria
realizada por pessoas designadas pelo respectivo Orgio;
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I - Para isso, 0 CONTRATADO dever4:

a) manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um periodo de dez (10)
anos apos a conclusfo dos trabalhos contemplados no respectivo contrato;

b) entregar toda documentagfo necesséria a investigagfo relativa a fraude e/ou corrupgdo, e
disponibilizar os empregados ou agentes que tenham conhecimento do objeto para
responder a indagagdes provenientes da Secretaria Municipal de Saide de Congonhas ou
de qualquer investigador, agente, auditor ou consultor apropriadamente designado pela
Secretaria Municipal de Satide para a revisdo ou auditoria dos documentos.

PARAGRAFO UNICO: Caso o CONTRATADO néio cumpra as exigéncias firmadas ou
de qualquer maneira crie a Secretaria Municipal de Satide de Congonhas obsticulos para a
fiscalizagdo, revisdo ou auditoria dos documentos podera esta, discricionariamente, tomar
medidas apropriadas para tanto.

I1I - Caso ap6s procedimento administrativo da SMS, ficar comprovado que empregado do
CONTRATADO ou de quem atue em seu lugar, quando for o caso, incorreu em praticas
corruptas, a SMS poderé declarar inelegiveis ao CONTRATADO efou seus empregados
diretamente envolvidos nas préticas corruptas, tempordria ou permanentemente, para
participar de futuras Licitagdes ou Contratos;

IV - Com os propésitos dessa disposigdo, sdo considerados os seguintes termos:

a) "préatica corrupta" significa a oferta, a doagdo, o recebimento ou a solicitagdo de
qualquer coisa de valor para influenciar a agdo de um funcionario publico no processo de
aquisi¢do ou execugdo do Contrato; e

b) "pratica fraudulenta" significa a deturpagdo dos fatos a fim de influenciar um processo
de aquisi¢do ou a execugdo de um Contrato em detrimento da Administragdo, e inclui
pritica conspiratdria entre os concorrentes (antes ou apds a apresentagdo da proposta)
destinados a estabelecer os pregos das propostas a niveis artificiais ndo-competitivos e
privar o 6rgdo licitante dos beneficios da competigdo livre e aberta,;

c) "pratica conspiratéria” significa um esquema ou arranjos entre dois ou mais
concorrentes, com ou sem o conhecimento do 6rgéo licitante, destinado a estabelecer os
pregos das propostas a niveis artificiais ndo competitivos; e

d) "pritica coercitiva" significa prejudicar ou ameagar prejudicar, diretamente ou
indiretamente, pessoas ou suas propriedade a fim de influenciar a participagdo delas no
processo de aquisi¢do ou afetar a execugdo de um contrato;

¢) "pratica obstrutiva" significa:

1. destruir, falsificar, alterar ou esconder intencionalmente provas materiais para
investigago ou oferecer informagdes falsas aos investigadores com o objetivo de impedir
uma investigagdo do Banco sobre alegagdes de corrupgdo, fraude, coergéo ou conspiragdo;
significa ainda ameagar, assediar ou intimidar qualquer parte envolvida com vistas a
impedir a liberagdo de informagdes ou conhecimentos que sejam relevantes para a
investigagdo; ou
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2. agir intencionalmente com o objetivo de impedir o exercicio do direito da Administra¢io
de investigar e auditar.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA GESTAO DO CONTRATO

19.1. A gestdo, fiscalizagdo e acompanhamento do contrato competira a4 Diretoria de
Regulagdo da Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

20.1. Para dirimir quaisquer questdes oriundas do presente contrato, que ndo possam ser
resolvidos pela mediagdo administrativa, os participes elegem o Foro da Comarca de
Congonhas, com renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 3 (trés) vias de
igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas abaixo
nomeadas e indicadas, para que surtam seus juridicos e legais efeitos, em juizo ou fora
dele.

Congonhas, 29 de abril de 2021.

~,'\‘¥— D E C
/1499 9 Thomas Lafets.Aletrénga’
d D z 0 a\e w AR &
1S CONGONHAS I Secretario Mu}’r'i%}pﬂ dp ade;,
| . e &)

E

ﬂ\uu.‘-. (ac

Jodo Vicente Monteiro de Oliveira
P/Associagdo Hospitalar Bom Jesus

TESTEMUNHAS:

1%
RG:
CPF:
25
RG:
CPF:
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Sao anexos deste Contrato os seguintes documentos:

ANEXO I -POA - PLANO OPERATIVO ANUAL
ANEXO II - TABELA PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS
ANEXO III - TABELA DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

ANEXO IV - PLANILHA ORCAMENTARIA/ FINANCEIRA

"h‘ CONGONHAS

“\.{}72_ MG
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ANEXO1

PLANO OPERATIVO ANUAL
Periodo Abril de 2021 a Abril de 2022

PLANO OPERATIVO ANUAL

Este Plano Operativo Anual (POA) é o instrumento no qual estardo apresentadas as agdes, servicos,
atividades, metas quantitativas e qualitativas e indicadores pactuados entre o Gestor Municipal do SUS e o
Hospital Bom Jesus de Congonhas - MG. Representa, na pratica, o modus operandi das diretrizes previstas
para a contratualizacdo estabelecidas na portaria N2 3.410 de 30 de dez 2013.

1. CARACTERIZACAO GERAL

O municipio de Congonhas possui uma populagdo de 55.309 habitantes e é sede da microrregido de
salide CONGONHAS e compde a macrorregido Centro Sul, conforme Plano Diretor de Regionalizacdo de
Minas Gerais 2019. Dispde de apenas 01 (um) estabelecimento de salde prestador de servicos

hospitalares, conforme descrigdo a seguir:

Hospital Bom Jesus
Caracterizagdo Geral
Nome Fantasia: Hospital Bom Jesus
Nome Empresarial: Associacdo Hospitalar Bom Jesus
CNES: 2172259
CNPJ: 19.692.755/0001-22

9,

~ (%4

Cont.025/2021

Natureza Juridica:

Entidades sem fins lucrativos

Av. Padre Leonardo, N° 147,

Estabelecimento:

S 1484 o Logradouro: Centro.
% CONGONHAS Z CEP: 36410.070
c%._.h 2 Municipio: Congonhas
Yo of UF: MG
Telefone: (31) 3732-3228
Tipo de

Hospital Geral

Fonte: Hospital Bom Jesus
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O Hospital Bom Jesus é uma instituicdo civil, de caréter beneficente e filantrépico, de duragdo

8108 € igograzg

indeterminada, com o objetivo de realizar “pratica filantrdpica, tratamento e medicacio de enfermos”,
conforme consta no artigo 42 do seu Estatuto.

Esta inserido na Rede Hospitalar que presta servicos ao Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de
celebracdo de contrato com a Secretaria Municipal de Sadde de Congonhas Além disso, integra a Rede de
Urgéncia e Emergéncia Estadual, por meio do Programa Rede Resposta, sendo classificado como nivel I,
assim como também pertence ao Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do
SUS/MG — Pro-Hosp Incentivo, no qual é contemplado por ambos com recursos financeiros oriundos da

Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais (SES/MG), por meio do cum primento de metas.

Este Plano Operativo Anual é parte integrante do Contrato PMC/025/2021 firmado entre a
Prefeitura Municipal de Satde de Congonhas e Hospital Bom Jesus através de sua Secretaria Municipal de
Salde, instrumento que contempla a renovacio da contratacdo de servicos de salde de Urgéncia,
Ambulatoriais, Internacdo e de Apoio ao Diagnéstico e Terapéutico aos usudrios do SUS, além de novos

compromissos pactuados.

1.1 Capacidade Instalada

O Hospital Bom Jesus oferta servicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade,
mediante a disponibilizagdo de estrutura fisica, tecnoldgica e de pessoal adequada para a execucdo do
servico.

No que se refere a estrutura fisica, possui um Pronto Socorro (PS) que atende demanda espontanea
e referenciada (pelo SAMU, Via 040 e outros pontos de atencdo a salde)para os casos de Urgéncia e
Emergéncia (U/E) do municipio de Congonhas e regido. Na ambiéncia hospitalar,possui 60 leitos de
internacdo distribuidos entre as clinicas cirdrgica, médica,COVID19, obstétrica epediatrica. Desse total, 49
leitos (82%) sdo destinados exclusivamente aos pacientes do SUS. Também conta com estrutura de Bloco
Cirdrgico com (03) trés salas cirtrgicas para a realizacio de procedimentos de média complexidade. Além
disso, dispde de um Ambulatério de Especialidades Médicas com (07) sete consultdrios para a realizagdo
de consultas/ exames especializados. No ano de 2020 foram inaugurados 10 leitos suplementares
deterapia intensiva que atualmente s3o destinados exclusivamente para pacientes com COVID19.

O quadro a seguir demonstra o detalhamento das instalagdes fisicas disponiveis para a assisténcia

aos usudrios do SUS:
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Hospital Bom Jesus
Instalagdes Fisicas para a Assisténcia aos usudrios do SUS

1. Urgéncia e Emergéncia

Instalagdo mﬁ:gﬁéﬁo Leitos/Equipamentos
Consultdrios médicos 4 0
Sala de atendimento (Triagem) - Indiferenciado 1 0
Sala de gesso 1 0
Sala de pequena cirurgia 1 0
Sala de nebulizagdo 1 0
Sala de repouso/ observagdo - Pedidtrico 1 3
Sala de repouso/ observagao - Feminino 2 2
Sala de repouso/ observagdo - Masculino 1 2
Sala de repouso/ observagdo - Indiferenciado 1 2
Sala de atendimento a paciente critico/ sala de estabilizagdo 1 2
2. Ambulatorial
Instalacdo Cogzﬂligrio Leitos/Equipamentos
Consultérios médicos - Clinicas Especializadas 7 0
Sala de enfermagem (Servigos) 0 0
Sala de gesso 1 1
3. Hospitalar
Instalagdo Cogzjﬁcgrio Leitos/Equipamentos
Centro cirtrgico - Sala de cirurgia 3 0
Centro cirtrgico - Sala de recuperagao 1 3
Centro obstétrico - Sala de pré-parto 1 2
Centro obstétrico - Sala de parto normal 1 0
Unidade neonatal - Leitos RN normal - 4
Unidade neonatal - Leitos RN patolégico - 1
Leitos Clinicos - 20
Leitos Cirtrgicos - 10
Leitos Obstétricos < 5
Leitos Pedidtricos - 3
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)* - 10

Fonte: Hospital Bom Jesus
* conforme credenciamento autorizado pelo MS esses leitos neste momento estio reservados e exclusivos para o atendimento da Pandemia do COVID-19

Em se tratando da capacidade tecnoldgica, a instituicdo dispde de servicos proprios e terceirizados

para a realizagio de exames (analises clinicas, patologia clinica, imagem, método grafico) e para a oferta de
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disponiveis aos SUS estdo descritos abaixo:

Hospital Bom Jesus
Servigos Especializados e de Apoio para a Assisténcia aos usudrios do SUS

Servigo Caracteristica
107 | SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO
110 [ SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO
112 | SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO
117 | SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO

145 | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOQU

120 CITERATO TERCEIRIZADO

121 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO
122 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
142 | SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO
125 | SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
126 | SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
128 | SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
131 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO
135 | SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO
136 | SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO
155 | SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO
140 | SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
146 | SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO
- | SAME OU SPP (SERVICO DE PRONTUARIO DO PACIENTE) PROPRIO
- | SERVICO SOCIAL PROPRIO
- | CENTRAL DE ESTERIALIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

- | LAVANDERIA TERCEIRIZADO
- |SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
- | NECROTERIO PROPRIO

Fonte: Hospital Bom Jesus

Quanto ao quadro de pessoal, o Hospital conta com equipe administrativa e assistencial capaz de

atender o escopo de servigos proposto neste POA, R W DE Co
2. CONTRATUALIZAGAO

A contratualizagio é um processo formal que culmina com a contratagdo de servicos de salde, a
partir de uma ldgica de contraprestagdo de servigos, com monitoramento sistemdtico de metas e

indicadores.
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Esse processo tem origem na identificacdo da necessidade de se complementar a rede municipal de

saude. A Portaria GM/MS n? 1.034, de 05/05/2010, dispde sobre a participacio complementar das
instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saide no dmbito do SUS. O Hospital Bom
Jesus, por sua vez, enquadra-se nos quesitos para participagdo na assisténcia de servigos ao SUS.

Este Plano Operativo tem validade de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do Contrato
PMC/025/2021.Nele consta a descricdo do sistema de avaliagdo de indicadores e metas estabelecidos,
além da especificagdo das acdes, servigos e atividades pactuados entre o Gestor Municipal do SUS e o
Hospital Bom Jesus. As alteracées de forma ou contelido no que se refere & programagéo de que trata este
POA — tanto para inclusdo quanto para a interrupgcdo de agdes e servigos — deverdo ser pactuadas
previamente entre as partes, principalmente no que diz respeito & provisdo de recursos financeiros de
custeio dessas agdes e servicos, aprovadas na Comissdo de Acompanhamento do Contrato e formalizadas

mediante termo aditivo.

3. ESCOPO DE SERVICOS PACTUADOS

Conforme OBJETO contratado pela Secretaria Municipal de Salide junto ao Hospital Bom Jesus, a
prestacdo de servicos ao SUS dar-se-d mediante a oferta de servigos de satide ambulatoriais e hospitalares
de média complexidade, seja de carater eletivo ou de urgéncia, visando & garantia da atencdo integral 3
saude aqueles que necessitam, respeitando a capacidade técnica do Hospital.

3.1 Atengdo Ambulatorial

No que se refere & atencdo ambulatorial, o Hospital Bom Jesus oferta os seguintes servigos:

procedimentos com finalidade diagndstica; atendimentos ambulatoriais de urgéncia e emergéncia no
Pronto Atendimento; consultas especializadas no Ambulatério de Especialidades; e Triagem Auditiva

Neonatal. Abaixo seguem os detalhamentos de cada um desses servigos.

3.1.1 Procedimentos com finalidade diagndstica

Hospital Bom Jesus
Procedimentos com finalidade diagnéstica ofertados aos usudrios do SUS
Procedimento Caracteristica | Qtde./ més’
Diagnoéstico em Laboratdrio Clinico Terceirizado 4.166
Diagndstico por Anatomia Patolégica e Citopatolégica Terceirizado 52
Diagndstico por Radiologia Terceirizado 700
Diagnéstico por Ultrassonografia Préprio 400
Diagnésticos de704f;a_l,mgiogia /Cirurgias Préprio 250
i DE
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/Aplicagdo injegdo intravitrea Préprio 10
Métodos diagnésticos de Especialidades Tercerizado 50
Cirurgias urolgicas Préprio 07
Total 5518
Fonte: Hospital Bom Jesus
Os procedimentos com finalidade diagndstica da Clinica Oftalmolégica serdo remunerados no valor
de 2x a tabela SIGTAP, mediante producdo, de acordo com o teto financeiro no valor de R$47.000,00, na
rubrica PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS.
Aplicacdo de Injecdo intra vitrea cada 625,00 no total mensal de 10: R$6.250,00.
CirurgiasUrolégicas: Para evitar demanda judiciais, serdo contratadas cirurgias uroldgicas como:
Cistolitotripsia, ureterolitotripsia, transureteroscépica, nefrolitotripsiatransureteroscépica e percutinea.
(Dentre outras)
3.000,00 cada cirurgia em um total mensal de 21.000,00
Os procedimentos com finalidade diagndstica por Ultrassonografia serdo remunerados no valor de
2x a tabela SIGTAP, mediante produgdo, de acordo com o teto financeiro no valor de RS 40.000,00, na
rubrica SADT.
3.1.2 Atendimentos ambulatoriais de urgéncia e emergéncia no Pronto Atendimento
Atendimento ambulatorial de urgéncia e emergéncia por demanda espontinea e/ ou referenciada
por outros pontos de aten¢do a saude nas especialidades médicas daClinica Médica, Pediatria, Cirurgia
Geral, Ortopedia e Traumatologia, Ginecologia e Obstetricia e Anestesiologia, em regime presencial, 24hrs
por dia e 07 dias por Semana.
Hospital Bom Jesus
Atendimentos Ambulatoriais de U/E ofertados aos usuarios do SUS /oL DE e
s %
: Qtde./ 4 2\
Procedimento 1 i= g6 9\
més = ; z}
= CONGUNHAS T
Consultas (atendimentos/ acompanhamentos clinico) 905 £, MG ?
Tratamento clinico de outras especialidades 1.856 g ‘%p!va g‘;\\
Pequenas cirurgias, cirurgias de pele, tecido subcuténeo e 600 :
mucosa, fraturas e revisio de gesso.
SADT (Exames radioldgicos, laboratoriais, eletrocardiograma, ultrassonografia e 1500
etc)
Total 4861
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Fonte: Hospital Bom Jesus (Gesthos)

3.1.3 Consultas especializadas no Ambulatério de Especialidades

As consultas realizadas no Ambulatério de Especialidades tém por objetivo atender a demanda
reprimida da atengao especializada no municipio de Congonhas e regido, bem como identificar e confirmar
as necessidades cirtrgicas para a realizacdo dos procedimentos cirlirgicos pelo préprio Hospital Bom Jesus,
quando sua capacidade técnica e operacional permitir.

As consultas especializadas serdo realizadas mediante agendamento prévio e encaminhamentodos
usudrios pela Secretaria Municipal de Satde de Congonhas ao Hospital Bom Jesus.

As consultas serdo remuneradas no valor unitario de R$78,33, mediante producéo, de acordo com o
teto financeiro no valor de RS 78.636,99, na rubrica CONSULTAS ESPECIALIZADAS, (falta o reajuste do novo
contrato)

O HBJ disponibilizara agenda médica do més subsequente a SMS de Congonhas até o dia 15 do més
anterior, de forma a possibilitar o planejamento, agendamento e confirmac&o das consultas. Devera conter
na agenda médica: Especialidade, Nome do Profissional, Data de atendimento, Hora de Inicio, Tempo de
Intervalo entre as Consultas e N° de Consultas que ira atender.

Os pacientes terdo direto a retorno dentro do prazo de 30 dias, e para agendamento de cirurgia ndo
sera fornecido uma nova ficha de consulta, mesmo ultrapassando os 30 dias.

Ap0s a alta do paciente pela equipe especializada do ambulatério, deverd ser fornecido ao paciente
um relatdrio de contra referéncia paraas Unidades Basicas de Salde de residéncia do paciente.

0 agendamento das consultas se dard em conformidade a demanda assistencial da SMS. As

especialidades médicas ofertadas pelo HBJ estdo descritas abaixo:

Hospital Bom Jesus
Consultas especializadas ofertadas aos usudrios do
Sus
Procedimento Periodicidade Qtde;/
més

Anestesiologia
Angiologia Me:sal i3
Bucomanxilofacial Lontonme 1000
Cardicloet demanda da

ardiologia SMS
Cirurgia Geral
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Clinica Médica
Dermatologia
Endocrinologia
Pediatria
Gastroenterologia
Genética Médica
Ginecologia e Obstetricia
Neurologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Urologia

Outras especialidades

3.1.4 Triagem Auditiva Neonatal

A Triagem Auditiva Neonatal (TANU) serd realizada conforme recomendages do Comité
Multiprofissional em Saide Auditiva (COMUSA), que estabelece o prazo méximo de 30 dias apods o
nascimento para realizagdo do procedimento. Os exames serdo realizados mediante agendamento dos
neonatos nascidos na instituicdo, encaminhados pela Secretaria Municipal de Sadde ou oriundos de

demanda esponténea. Cobranga via SIA.

3.2 Atengdo Hospitalar
Em se tratando dos servigos hospitalares, o Hospital Bom Jesus oferta cirurgias e internagdes,
conforme as especialidades médicas disponiveis na instituiggo.
Do total de leitos existentes no Hospital destinados ao SUS (59), 20 sdo destinados & Clinica Médica,
10 a Clinica Cirdrgica, 05 a Clinica Obstétrica, 03 a Clinica Pedidtrica, 10 leitos de UTI COVID e 11 destinados

a enfermaria covid. Cabe destacar que a instituicio dispde terapias de apoio ao paciente internado,

mediante profissionais que prestam servigos de fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e nutric3o.

S
/‘:’TUE 55\
A A

g

Hospital Bom Jesus
Leitos por especialidade ofertados aos usudrios do SUS
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especialidades, de acordo com as necessidades apontadas por planos terapéuticos individuais.

m. Garantir o suporte de nutrigdo, segundo o perfil de necessidade dos pacientes, dentro do limite de
complexidade da instituicdo.

n. Garantir o fornecimento de material médico-hospitalar e medicamentos.

0. Garantir a manutengdo e atualizagdo do prontudrio dos pacientes pelos profissionais da equipe
multiprofissional.

p. Garantir a contra referéncia da alta hospitalar registrada em sumario de alta referenciando aos
servigos de salde da rede municipal e/ou regional.

g. Garantir a contra referéncia para as Unidades Basicas de Saude, dos recém-nascidos de risco
egressos do hospital nas especialidades que se fizerem necessarias, com relatdrio detalhado sobre
a propedéutica, terapéutica, outros procedimentos realizados e as orientacdes necessarias ao seu
adequado acompanhamento.

r. Implantar protocolos clinicos contendo diretrizes técnico-assistenciais e fluxos de encaminhamento
do paciente para outras unidades de internacéo e/ou servigos.

s. Garantir acompanhamento pés-operatério, quando necessario.

t. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer natureza e igualdade de acesso e
qualidade do atendimento aos usudrios nas acbes e servicos contratualizados, em caso de oferta
simultdnea com financiamento privado.

u. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento livre e
esclarecido para a realiza¢do procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislagdes
especificas.

v. Permitir acompanhamento de pacientes durante a internagdo SUS para menores de 18 anos,

maiores de 60, portador de necessidades especiais, gestantes, indios e quilombolas.

. Aceitar no sistema os pacientes referenciados pelo SUSFéacil, conforme disponibilidade de leito e

respeitando o limite de complexidade para assisténcia ao paciente.

a. Manter-se na Rede Assistencial Publica da Regido de Salde e Regido Ampliada de Satde.
b. Adotar agdes para democratizacdo da gestdo que favoregam seu aperfeicoamento e que propiciem

transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo, equidade e ampliacdo dos mecanismos
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de controle social.

c. Colocar a disposicdo do gestor pulblico de saide a totalidade da capacidade instalada
contratualizada, bem como sua respectiva regulacio.

d. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacio e nos
pardmetros estabelecidos na legislacdo especifica.

e. Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com
instrumento formal de contratualizagdo, respeitada a legislacdo especifica.

f. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento.

g. Garantir a gratuidade das agdes e servigos de satide contratualizados aos usuérios do SUS.

h. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuério.

i. Divulgar a composigdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuérios em
local visivel e de facil acesso.

j-  Cumprir as metas e compromissos de gestdo j& pactuadas no instrumento especifico do Programa
de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS/MG (PROHOSP/SES/MG).

k. Manter atualizado o cadastro da instituigdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude.

I. Manter atualizado o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH).

m. Registrar as Comunicacdes de Internacées Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) para todos os casos de
internagdo hospitalar de pacientes particulares ou cobertos por planos ou seguros privados de
saude, conforme normas emanadas do Ministério da Salide, enviando ao setor competente da
Secretaria Municipal de Saidde de Congonhas.

n. Proceder a atualizagdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN) em
articulagdo com o Servigo de Vigildncia Sanitdria Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Satde
de Congonhas, informando os eventos de Notificagdo Compulséria ou Agravos a salide
considerados relevantes pelas Normas do SUS Municipal, com registro e envio dentro da
periodicidade definida.

o. Notificar 100% dos casos suspeitos das doencas de notificacdo compulséria, conforme legislagédo

vigente.
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p. Manter o sistema SUSFacil em funcionamento 24h/dia.

g. Realizar internagdao encaminhada através da Central de Marcac¢do/SUSF4&cil:

* Internacdo Eletiva: ser efetuada pelo hospital mediante encaminhamento da Central de
Marcagdo com apresentagdo do laudo médico, autorizado por profissional auditor
designado pela SMS.

e Interna¢do de Urgéncia/Emergéncia: ser efetuada pelo hospital mediante referéncia da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), demanda espontdnea outro estabelecimento
de satide ou SAMU 192.

r. Emitir relatorios de Alta Hospitalar em 100% dos pacientes SUS.

s. Fornecer relatério de alta do atendimento prestado ao paciente, que deverd também ser anexado
e/ou registrado ao prontudrio.

t. Notificar 100% dos obitos maternos, neonatais e demais 6bitos infantis, respeitando o prazo
acordado com a Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

u. Participar das comissdes de mortalidade junto a esfera municipal.

v. Buscar a otimizagdo da capacidade instalada, desenvolvendo estratégias para melhor utilizagdo da
estrutura e quadro de recursos humanos;

w. Definir e implantar indicadores e metas quantitativas e de qualidade para as atividades assistenciais
e de aprimoramento da gestdo hospitalar.

x. Garantir o funcionamento do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servico de Saude da
instituicdo.

y. Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente ou
permanentemente designados pela SMS, para supervisionar e acompanhar a execugdo dos servicos
pactuados.

z. Realizar sistematicamente a analise de dgua hospitalar, de acordo com a Portaria GM n® 518, de
25/3/2004.

aa. Manter ativas as Comissdes Hospitalares Internas:

e Comissdao de Controle e Infecgcdo Hospitalar (CCIH)

 Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA)

e Comissdo de Prevengdo de Mortalidade Fetal, Neonatal e Infantil

e Comissdo de Farmacia e Terapéutica

e Comissdo de Etica Médica
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» Comissdo de Etica de Enfermagem
e Comissdo de Revisdo de Prontudrio
e Comissdo de Obitos

* Comissdo de Qbras

4.2.1 Humaniza SUS

Desenvolver gestdo descentralizada, colegiada e com controle social.

T

Implementar ouvidoria institucional.

o

Realizar acolhimento com classificagdo de risco e prioridades de atendimento.

g

Adequar drea fisica e estrutura organizacional para conforto de usudrios, familiares e trabalhadores.

Disponibilizar equipe interdisciplinar de referéncia para o usuério e familiares.

f. Desenvolver protocolos para abordagem de problemas e situacdes selecionadas.

g. Garantir visita aberta para usudrios internados, salvo nos casos em que houver recomendacdo
médica em contrério, permitindo o aumento do niimero de visitas didrias.

h. Buscar mecanismos para garantir a satisfacdo do usuario.

i. Disponibilizar brinquedoteca na ala pediatrica.

j. Implantar/implementar atividades humanizadoras, tais como: Hospital Amigo da Crianca, Amigos do

Sorriso (atividade lidico-terapéutica destinada aos usudrios da pediatria), Programa Amigos da

Leitura (aproximagdo da crianga e do adolescente ao hdbito da leitura, com vistas & diminuicdo do

stress da internagdo), Semana da Crianca Doddi (atividades artisticas), Gindstica Laboral aos

Colaboradores, etc.

4.2.2 Politica Nacional de Medicamentos

a. Promover o uso racional de medicamentos, destacando a adogdo de medicamentos genéricos.

b. Desenvolver o processo educativo dos consumidores de medicamentos.

c. Capacitar os profissionais prescritores e dispensadores a respeito de temas como risco da
automedicagdo, interrupgdo e troca da medicacdo prescrita e necessidade de receita médica.

d. Garantir seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da

capacidade administrativa de imposi¢do do cumprimento das normas sanitarias, organizadas no

y Pl S

ambito do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria. o -C

S l494
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4.2.3 Hemocomponentes

a. Constituir Comité Transfusional ativo.

b. Informatizar o Servigo de Hemoterapia com o sistema HEMOVIDA/DATASUS/MS.

c. Compor equipe multidisciplinar para o atendimento de urgéncia e emergéncia das Coagulopatias e
Hemoglobinopatias.

d. Auxiliar na realizacdo do controle de qualidade de Hemocomponentes.

e. Disponibilizar espaco de capacitacdo técnica para a formacéo de pessoal em Citometria de Fluxo.

f. Oferecer capacitagdo aos colaboradores das agéncias transfusionais da instituicdo e da drea de
abrangéncia.

g. Proporcionar atendimento ao doador de sangue, oferecendo ambiente adequado e hom nivel de
satisfacdo.

h. Incentivar o aumento de nimero de doadores de sangue.

i. Ampliacdo do nimero de notificagdes de ndo conformidades transfusionais ao Sistema Nacional De
Hemovigildncia.

4.2.4 Alimentagdo e Nutrigdo

a. Constituir, elaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias que necessitam de
terapia nutricional mais frequentes no hospital, diferenciados para as fases do ciclo de vida
(principalmente criangas, adultos e idosos) e por nivel de atendimento (ambulatorial, emergéncia,
cirdrgico, pediatrico, internagdes gerais e unidades intensivas).

b. Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta para alta
hospitalar ou tratamento ambulatorial.

c. Responsabilizar-se pela elaboragdo dos cardapios para dieta normal e para as patologias
especificas, com porcionamento e intervalos de tempo especificos (dentro ou nao da rotina do
Servico de Alimentagdo e Nutricdo do hospital), bem como acompanhar o processo de elaboracio
dos cardapios.

d. Acompanhar a implantacdo e o monitoramento dos procedimentos relacionados & preparacio de
dietas enterais e alimentacdo infantil (lactdrio), de acordo com as normatizagbes da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria.

; - ‘ J- =
e. Padronizar as dietas especificas para preparo de exames. /\/\\ s 8,
-
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f. Padronizar as fichas de preparagdo das refei¢des com informag&es nutricionais.

g. Capacitar os profissionais que trabalham na drea de alimentacdo e nutricdo e promover rotinas de
apresentagdo de discussdes sobre o tema e estudos de caso com equipes multidisciplinares.

h. Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e a prestacdo de servigos neste contexto, de forma
a fornecer uma alimentacg&o saudével aos pacientes e adequada as dietas prescritas.

i. Estimular praticas alimentares e estilos de vida saudaveis

4.2.5 Saude da Mulher

a. Ampliar e qualificar a atengdo clinico-ginecoldgica, inclusive para as portadoras da infecgdo pelo HIV
e outras DST.

b. Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condigBes seguras para mulheres e adolescentes.

c. Manter Comités de Mortalidade Materna e Neonatal implantados e atuantes, informando ao gestor
municipal, quadrimestralmente, os seus indices e as iniciativas adotadas para a sua redugdo e os
resultados alcangados.

d. Desenvolver projetos especiais/inovadores para a drea.

4.2.6 HIV/DST/AIDS

a. Ampliar a realizagdo de teste répido para HIV em sangue periférico em 100% de parturientes que
ndo apresentem teste HIV no pré-natal.

b. Realizar teste rapido para AIDS nos usudrios que procuram o servico de urgéncia.

c. Realizacdo de VDRL e TPHA confirmatdrio (reagentes para VDRL) em 100% das gestantes que
ingressarem na maternidade para parto, nos termos da Portaria 2.104/GM, de 19 de novembro de
2002. Nos casos de aborto, desde que pactuado com o gestor.

d. Disponibilizar administragdo do AZT xarope na maternidade para os RN filhos de maes soropositivas
para HIV diagnosticadas no pré-natal ou na hora do parto, garantindo-se que a primeira dose seja
administrada, ainda na sala de parto.

e. Manutengdo do servigo de interconsultas, quando solicitado por outras especialidades aos usudrios

portadores de DST/AIDS, desde que pactuados.

4.2.7 Urgéncia e Emergéncia | J4396

CONGONHAS

Cont.025/2021 41




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

a. Ampliar Descrigdo do processo de adesdo a Politica da Vaga Zero nas Urgéncias, nos termos da
Portaria n® 2.048/GM, de 5 de novembro de 2002.

b. Acolher o paciente, bem como a familia, em ambiente adequado com classificacdo de risco e dar
suporte para familiares/acompanhante, tanto de estrutura quanto de assisténcia psicossocial.

c. Desenvolver Abordagem Interdisciplinar e promover a horizontalidade do cuidado médico e de
enfermagem.

d. Adotar de linhas de cuidados multidisciplinares nas diversas especialidades em que atua a
instituicdo.

e. Fornecer material médico-hospitalar e medicamentos necessarios ao tratamento do paciente e
garantir estrutura de apoio diagndstico e terapéutico.

f. Manter a atualizagao do prontudrio do paciente.

g. Implantar sistema de alta com referéncia estabelecida e registrada, aos servigos de satide do SUS,
quando necessario.

h. Garantir a continuidade do cuidado do paciente por ser referéncia de média complexidade como

hospital de retaguarda através de regulagdo do acesso assistencial (UPA Congonhas/MG).

4.3 Formagao

a. Desenvolver agcdes de Educacdo Permanente para os trabalhadores do hospital visando ao

desenvolvimento profissional, no intuito de:

e Fortalecer o trabalho multiprofissional e diminuicdo da segmentacdo do trabalho e a
implantagdo do cuidado integral.

» Organizar os servicos do hospital de acordo com as necessidades de cuidado dos pacientes,
ampliando o didlogo entre os profissionais responséveis pelo cuidado, criando espagos de
discussao de equipe para definicdo das condutas em relacdo aos casos internados.

* Promover integracdo e relacdes de cooperagdo técnica entre os diferentes servicos do

hospital e a rede do SUS mediante o estabelecimento de espagos de didlogo para a
continuidade do seguimento das altas hospitalares ou para a preparagio para internacdes.

» Contribuir para o aperfeicoamento de profissionais em servigos de satde que contemplem
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as necessidades do SUS em relagdo ao atendimento integral, universal e equanime, nc

ambito de um sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra referéncia,

tendo como base o trabalho em equipe multiprofissional e a atengdo integral.

b. Promover agdes de valorizagdo do trabalho, visando a fixacdo dos profissionais e desenvolvimento

de assisténcia horizontal e resolutiva.
4.4 Controle e Auditoria

No que se refere a avaliagdo interna, o Hospital Bom Jesus acompanhard as agdes e servigos
desenvolvidos dentro da instituicdo de acordo com o cumprimento dos itens abaixo:

a. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
servigos.

b. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agGes e servigos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagdo.

c. Avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos acompanhantes.

d. Participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS.

e. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos.

f. Monitorar a execugdo orcamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros

previstos no instrumento formal de contratualizacdo.

Os servigos prestados aos usudrios do Sistema Unico de Salide, tanto no &mbito ambulatorial (U/E e

Eletivo) como hospitalar, devem ser comprovados mediante apresentagio de documentos, conforme

g | %2y
descrito a seguir: = ?L\
S .oz.

» Ambulatorial (Urgéncia e Emergéncia)

* Produgcdo Ambulatorial (U/E): enviar arquivo gerado no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIA/
BPA) para a Central de Regulagdo, conforme cronograma estipulado por este setor em

conformidade com o cronograma do Ministério da Satde.

* APAC (Autorizac8o de Procedimento Ambulatorial): enviar as Fichas de Atendimento junto com os
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Laudos de Solicitagdo autorizados pelo médico auditor da SMS e os documentos do paciente.

» Ambulatorial (Especialidades/ Eletivo)

e Consultas: enviar planilha por especialidade com as seguintes informagdes: nome do paciente,
codigo da consulta e valor cobrado, bem como as Fichas de Atendimento junto com as
autorizacbesda Central de Regulagao.

e Producdo SADT (ultrassonografia, exames oftalmoldgicos, eletrocardiograma e outros): enviar
planilha por tipo de servigo com as seguintes informagdes: nome do paciente, cédigo e descrigdo do
procedimento e valor cobrado, bem como as Fichas de Atendimento junto com os Pedidos de

Exames autorizados pelas UBS e/ou SMS de Congonhas.

» Hospitalar

¢ Produgdo Hospitalar: enviar arquivo gerado no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) para
aCentral de Regulagdo, conforme cronograma estipulado por este setor em conformidade com o
cronograma do Ministério da Satde.

* Procedimentos cirdrgicos Oftalmoldgicos: serdo enviados junto & planilha Producdo SADT — Exames
Oftalmoldgicos conforme descrito acima, contendo as seguintes informagdes: nome do paciente,

cddigo e descrigdo do procedimento e valor cobrado, bem como Ficha APAC CATARATA autorizada

pelo médico auditor da SMS de Congonhas.

e Enviar mensal arquivo CIHA para a SMS.

Além disso, devem ser seguidas as diretrizes estabelecidas junto a Diretoria de Regulacio da

Secretaria Municipal de Saude:

a. Respeitar os fluxos e normas do Servico de Regulagdo da Secretaria Municipal de Satde de

Congonhas.
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b. Adequar-se as normas definidas pela SMS quanto ao fluxo de atendimento e sua comprovacio, a

Diggdes

realizacdo de internagdes subsequentes, o local de revisio das contas hospitalares e outros
procedimentos necessdrios, desde que n3o firam as legislagdes vigentes.

c. Disponibilizar para o SUSF4cil todos os leitos do SUS e informar no sistema as altas hospitalares, a
fim de manter atualizada a oferta de leitos para Central de Marcacdo/SUSFéacil. As AlH serdo
validadas mediante autorizagdo eletrdnica no sistema SUSFacil.

d. Manter atualizado o cadastro da instituicio no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH) e o Sistema de Comunicag&o de Informag&o Hospitalar e Ambulatorial (CIHA).

e. Fornecer as informagBes solicitadas pela Secretaria Municipal de Satde e/ou Comissio de
Acompanhamento do Contrato, de acordo com a disponibilidade de dados constantes na

instituicdo.

5. SISTEMA DE AVALIACAO DE INDICADORES E METAS DA CONTRATUALIZACAO

O Sistema de Avaliagdo de Indicadores e Metas da Contratualizacio dar-se-4 por meio de
mensuracdo das metas estabelecidas para cada indicador, considerando os pardmetros de valorizacdo
estabelecidos na tabela abaixo. A pontuacdo maxima de cada indicador esta descrita na Gltima coluna e o

valor total dessa pontuagdo corresponde a uma somatdria de 100 ponto

Hospital Bom Jesus
Indicadores e metas da contratualizagio

Pontuagdo
Indicador Descritor Meta Am:eTt:ha' in':fz:::ad:o R::::‘:c;: Maxima
¢ P Pactuada
e DE
J‘J:‘;\‘(”\“ _’t CO
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Entre96e
100% = 10
Manutengiio das Manter a escala pontos
i 90 e 95%
Plantées de completa d o Diretoria do HBJ e Entreao
Ureéncl especialidades 100% Mensal Regulacio da SMS =7 pontos 10
- = ; : T disponibilizadas no Entre 85 e 90%
MEESIeR Pronto Atendimento = 4 pontos
Menor que
85% = 0 pontos
Entre 96 e
Realizacio d Realizar as reunides 100% = 10
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P ' livros de ata. Menor que
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SUSFACIL 8 Entre 60 e 64%
da Central de
Regulagdo) = pentns
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65% = 0 pontos

Direloria de contrazis = *2:a;des
CIDADE DOS PROFETAS
TMP < 4 dias:
Duragdo média da TMI:SPE?OS_ 7
Média de permanéncia (dias de 2l Regulaco SMS i =
Permanéncia da internagdo) dos e Mensal eg(t;_ ag c‘a ) TMPp:: :Is " 10
Clinica Cirdrgica | pacientes na Clinica l aowie " i
Cirtrgica AT
TMP >8dlas: 0
pontos
275%=10
pontos
Taks de TOH = (n2 de Entre 70 e 75%
pacientes no periodo Regulagdo SMS =7 pontos
Ocupagir;)(Leitos / n2 de leitos-dia) x e Bansal (Tabwin) Entre 65 e 70% 2
100 =4 pontos
Menor que

Desenvolvimento
de Politicas de
Humanizacdo

Desenvolver
estratégias de
garantia da defesa
dos direitos dos
usudrios e implantar
estratégias de
orientagdo as
puérperas assistidas
na instituicdo.

Quadrimestral

Servigo Social e
Enfermagem do
HBJ.
Apresentar
graficos de
satisfacdo dos
usudrios.

Cumpriu =10
pontos
Cumpriu
parcialmente =
5 pontos
N&do cumpriu =
0 ponto

10

Cont.025/2021




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Ranking de Percentual do Total de
Recursos destinados ao
Poatuscho Desempenho
<70% Faturamento
71a 74% 75%
75a79% 80%
80 a 84% 85%
85a89% 90%
90 a 94% 95%
95 a 100% 100%

5.2 Cronograma de conferéncia de prestacdo de servigos

0 acompanhamento dos servigos pactuados entre a Secretaria Municipal de Salide de Congonhas
ocorrerd mediante realizagdo de reunido convocada pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato, na
qual os representantes do Hospital apresentardo Relatdrio de Avaliagaodos Indicadores Pactuados. Este
instrumento devera ser composto de documentacdo comprobatdria das acdes e atividades pactuadas para
cada indicador e demais informagdes que achar pertinente.

As reuniGes da Comissdo ocorrerdo quadrimestralmente, para avaliagdo do periodo imediatamente

anterior, conforme programagdo a seguir.

Hospital Bom Jesus
Avaliagdo do Contrato
Competéncia da reunido da
Comissdo de
Competéncia da Avaliagdo Acombanhamento do
Contrato

Apds apuragdo da producdo

Maio a Agosto de 2021 HBJ pelo DATASUS da

competéncia anterior.

Apés apuragdo da produgdo
HBIJ pelo DATASUS da
competéncia anterior.

Setembro a Dezembro de
2021
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Apds apuragdo da producdo lm'em e
Janeiro a Abril de 2022 HBJ pelo DATASUS da

competéncia anterior.

ANEXO I1

PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSE/CIRURGICOS/OFTALMOLOGICOS 01 TABELASUS | VL02 TABELA SUS
02.11.06.008-9 - eletro-retinografia RS 24,24 | RS 48,48
02.05.02.008-9- Ultrassonografia de globo ocular RS 24,20 | RS 48,40
02.05.02.002.0- paquimetria ultra-sonica RS 14,81 | RS 29,62
02.11.05.012-1- Potencial evocado visual (PEV) RS 4,06 | RS 8,12
02.11.06.001-1 - BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) RS 24,24 | RS 48,48
02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO RS 12,34 | RS 24,68
02.11.06.003-8 - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO RS 40,00 | RS 80,00
02.11.06.005-4 - CERATOMETRIA RS 3,37 | RS 6,74
02.11.06.006-2 - CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) RS 10,11 | RS 20,22
02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA RS 3,37 | RS 6,74
02.11.06.011-9 - GONIOSCOPIA RS 6,74 | RS 13,48
02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA RS 24,24 | RS 48,48
02.11.06.014-3 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA RS 2424 | RS 48,48
02.11.06.015-1 - POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL RS 3,37 | RS 6,74
02.11.06.017-8 - RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR RS 24,68 | RS 49,36
02.11.06.018-6-RETINOGRAFIA FLUORESCENTE RS 64,00 | RS 128,00
02.11.06.020-8 - TESTE DE PROVOCACAOQ DE GLAUCOMA RS 6,74 | RS 13,48
02.11.06.021-6 - TESTE DE SCHIRMER RS 3,37 | RS 6,74
02.11.06.022-4 - TESTE DE VISAO DE CORES RS 3,37 | RS 6,74
02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO RS 12,34 | RS 24,68
02.11.06.024-0 - TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO RS 12,34 | RS 24,68
02.11.06.025-9 - TONOMETRIA RS 3,37 | RS 6,74
02.11.06.026-7 - TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA RS 24,24 | RS 48,48
02.11.06.028-3 - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA RS 48,00 | RS 96,00
04.05.01.001-0 - CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO RS 203,74 | RS 407,48
04.05.01.002-8 - CORRECAOQ CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO RS 278,90 | RS 557,80
04.05.01.003-6 - DACRIOCISTORRINOSTOMIA RS 681,87 | RS 1.363,74
04.05.01.004-4 - DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA RS 22,93 | RS 45,86
04.05.01.005-2 - EPILACAO A LASER RS 45,00 | RS 90,00
04.05.01.006-0 - EPILACAOQ DE CILIOS RS 22,93 | RS 45,86
04.05.01.007-9 - EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRAE | RS 78,75 | RS 157,50
SUPERCILIOS
04.05.01.008-7 - EXTIRPACAO DE GLANDULA LACRIMAL RS 577,44 | RS 1.154,88
04.05.01.010-9 - OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL RS 19,14 | RS 38,28
04.05.01.011-7 - RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL RS 689,66 | RS 1.379,32
04.05.01.012-5 - RECONSTITUICAQ PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA RS 311,04 | RS 622,08
04.05.01,013-3 - RECONSTITUICAO TOTAL DE PALPEBRA RS 1.138,66 | RS 2.277,32
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04.05.01.014-1 - SIMBLEFAROPLASTIA RS 203,74 | RS 407,48
04.05.01.015-0 - SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA GERAL RS 203,73 | RS 407,46
04.05.01.016-8 - SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS RS 22,93 | RS 45,86
04.05.01.017-6 - SUTURA DE PALPEBRAS RS 143,99 | RS 287,98
04.05.01.018-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE RS 9542 | RS 190,84
04.05.01.019-2 - TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO RS 278,90 | RS 557,80
04.05.04.021.0- reposionamento de lente intraocular RS 45361 | RS 907,22
04.05.01.020-6 - PUNCTOPLASTIA RS 19,14 | RS 38,28
04.05.02.001-5 - CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULQOS) RS 1.160,45 | RS 2.320,90
04.05.02.002-3 - CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) R$ 815,52 | RS 1.631,04
04.05.03.004-5 - FOTOCOAGULACAO A LASER RS 75,15 | RS 150,30
04.05.03.009-6 - SUTURA DE ESCLERA R$ 161,19 | RS 322,38
04.05.03.010-0 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE ESCLERA | RS 159,37 | RS 318,74
04.05.03.011-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL RS 2293 | RS 45,86
04.05.03.013-4 - VITRECTOMIA ANTERIOR RS 381,08 | RS 762,16
04.05.03,015-0 - VITRIOLISE A YAG LASER RS 54,00 | RS 108,00
04.05.03.020-7 - DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE COROIDE RS 453,60 | RS 907,20
04.05.04.001-6 - CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO RS 282,09 | RS 564,18
04.05.04.010-5 - EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR RS 846,19 | RS 1.692,38
04.05.04.019-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA RS 116,42 | RS 232,84
04.05.04.020-2 - TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL RS 449,44 | RS 898,88
04.05.04.021-0 - REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR RS 453,61 | RS 907,22
04.05.05.001-1 - CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA RS 249,85 | RS 499,70
04.05.05.002-0 - CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 78,75 | RS 157,50
04.05.05.003-8 - CAUTERIZACAO DE CORNEA RS 19,14 | RS 38,28
04.05.05.006-2 - CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO RS 19,14 | RS 38,28
04.05.05.007-0 - CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE RIS RS 259,20 | RS 518,40
04.05.05.008-9 - EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA RS 8228 | RS 164,56
04.05.05.009-7 - FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 531,60 | RS  1.063,20
04.05.05.010-0 - FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 483,60 | RS 967,20
04.05.05.011-9 - FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 651,60 | RS  1.303,20
RIGIDA

04.05.05.012-7 - FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER RS 45,00 | RS 90,00
04.05.05.013-5 - IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA RS 87361 | RS 1.747,22
04.05.05.014-3 - IMPLANTE INTRA-ESTROMAL RS 1.083,55 [ RS  2.167,10
04.05.05.015-1 - IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO RS 1.112,83 | RS  2.225,66
04.05.05.016-0 - INJECAQ SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA RS 8,24 | RS 16,48
04.05.05.017-8 - IRIDECTOMIA CIRURGICA RS 297,00 | RS 594,00
04.05.05.019-4 - IRIDOTOMIA A LASER RS 45,00 | RS 90,00
04.05.05.020-8 - PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR RS 82,00 | RS 164,00
04.05.05.021-6 - RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 172,27 | RS 344,54
04.05.05.022-4 - RECONSTITUICAQ DE FORNIX CONJUNTIVAL RS 436,44 | RS 872,88
04.05.05.023-2 - RECONSTRUCAO DE CAMARA ANTERIOR DO OLHO RS 794,89 | RS 1.589,78
04.05.05.024-0 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIORDO OLHO | RS 335,72 | RS 671,44
04.05.05.025-9 - RETIRADA"DE-CORPO ESTRANHO DA CORNEA RS 25,00 | RS 50,00

Cont.025/2021 52

i

L]




’ Prefeiturz fun. ce Co~zomnas

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONI—!{\Q?J&M?G 0 "
CIDADE DOS PROFETAS '

04.05.05.026-7 - SINEQUIOLISE A YAG LASER RS 4500 | RS 90,00
04.05.05.028-3 - SUBSTITUICAO DE LENTE INTRA-OCULAR RS 544,88 | RS  1.089,76
04.05.05.029-1 - SUTURA DE CONJUNTIVA RS 8228 | RS 164,56
04.05.05.030-5 - SUTURA DE CORNEA RS 164,08 | RS 328,16
04.05.05.032-1 - TRABECULECTOMIA RS 89835 | RS  1.796,70
04.05.05.035-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO RS 1.236,75 | RS  2.473,50
04.05.05.036-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO RS 20955 | RS 419,10
04.05.05.037-2 - FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 771,60 | RS  1.543,20
DOBRAVEL

04.05.05.038-0 - CIRURGIA DE CATARATA CONGENITA RS 89516 | RS  1.790,32
04.05.05.039-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DECORNEA | RS 172,12 | RS 344,24
04.05.05.040-2 - RADIACAO PARA CROSS LINKING CORNEANO RS 372,72 | RS 74544
VERSAO SIGTAP 03/2021 -
Valor Mensal: 47.000,00 IR B T

ANEXO III

] HOSPITAL

: S e S S Prego | oo :
CODIGOSUS |  EXAMES DE ULTRASSSONOGRAFIA “atuat0i | FROFISTA

205020054 US vias Urinarias 242 RS

48,40
205020186 US Transvaginal 24,2 RS

48,40
205020143 US Abdomen Superior 242 RS

48,40
205020046 US Abdémen Total 37,95 RS

75,90
205020143 US QObstétrico 242 RS

48,40
205020097 US Mamaria Bilateral 242 RS

48,40
205020062 US Articulagéo 24,2 RS

48,40
205020135 US Térax 24,2 RS

48,40
202020127 US Tireoide 24,2 R$

48.40
205020119 US Préstata 242 RS

48,40
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205020160 Ultrassonografia Pélvica 242 RS
48,40
205020070 US Bolsa Escrotal 242 RS
48,40
205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE 39,6 RS
VASOS 79,20
OBSERVACAO:
Caso o contratado possa oferecer exames além dessa tabela, poderé ser cobrado desde que tenha como referencia a tabela
SIGTAP/SUS,

e que ndo ultrapasse o teto financeiro mensal previsto no contrato.

ANEXO DO CONTRATO PMC

ANEXO IV

ANEXO IV - PLANILHA ORCAMENTARIA/FINANCEIRA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

ITEM ESPECIFICACAO FICHA | VINCULO | VALOR MENSAL TOTAL 2021 TOTAL 2022 TOTAL GERAL

I | IGH-Incentivo (Antigo IAC) 434 159 R$ 53.688,07 RS 429.504,56| R$214.752,28 RS 644.256,84
Il | INTEGRASUS - incentivo 434 159 RS 4.984,75 RS 39.878,00 RS 19.939,00 RS 59.817,00
Il | MAC HOSPITALAR E AMBULATORIAL 463 159 R$ 107.376,13 RS 859.009,04| RS 429.504,52 RS 1.288.513,56
IV |FAEC PROCEDIMENTOS SIA/AIH 463 159 RS 1.000,00 R$ 8.000,00 RS 4.000,00 RS 12.000,00
V  |FAEC - CIRURGIAS ELETIVAS 467 159 R$ 29.000,00 RS 232.000,00f RS 116.000,00 RS 348.000,00
SUBTOTAL 1 - RECURSO FEDERAL R$ 196.048,95| R$1.568.391,60| RS 784,195,80 RS 2.352,587,40
VI |REDE RESPOSTA 468 55 RS 100.000,00 RS 800.000,00] RS 400.000,00 RS 1.200.000,00
Vil |PROHOSP CUSTEIO 432 55 RS 14.912,83 RS 115.302,64 RS 59.651,32 R$ 178.953,96
SUBTOTAL 2 - RECURSO ESTADUAL RS 114.912,83 R$ 919.302,64| R$459.651,32| R$ 1.378.953,96
o PLANTOES PRESENCIAIS 24 HORAS e 2 RS 613,029,60| R$4.904.236,80| RS 2.452.118,40 R$ 7.356.355,20
01 DIA DE PLANTAO - 30/04/2021 2 RS 20.434,32 RS 20.434,32 RS 0,00 RS 19.543,17
IX |CONSULTAS ESPECIALIZADAS 464 2 RS 82.230,00 RS 657.840,00/ RS 328.920,00 RS 986.760,00
X |PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS 464 2 RS 47.000,00 RS 376.000,00( RS 188.000,00 RS 564.000,00
Xl |SADT 464 2 R$ 40.000,00 R$ 320.000,00f RS 160.000,00 RS 480.000,00
Xt |INCENTIVO MUNICIPAL (IARAH) 464 2 RS$ 320.000,00| RS 2.560.000,00/ RS 1.280.000,00 R$ 3.840.000,00
Xl |APLICACAO INJECAO INTRA VITREA 464 2 R$ 6.250,00 RS 50.000,00 RS 25.000,00 RS 75.000,00
XIV |CIRURGIA UROLOGICA 464 2 RS 21.000,00 RS 168.000,00 RS 84.000,00 R$ 252.000,00
SUBTOTAL 3 - RECURSO MUNICIPAL RS 1.149.943,92| RS$9.056.511,12 R$4.518.038,40 RS 13,573.658,37

TOTAL GERAL (142+43) R$ 1.460.905,70| RS 11,544.205,36| RS 5.761.885,52 RS 17.305.199,73]

Elenilda Penha Silva — Diretora de Saude Publica

Thomas lafetd Alvarenga — Secretario Municipal de Saide
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IPrefei!ura Mun. de Cangohas

000230
Ata de Assémbleia Geral Extraordinaria da Comissdo Intergesig[g_ SETQIT

Reuniram-se aos 02 dias de junho de 2021, as 17:10 horas, na sede da
Prefeitura Municipal de Congonhas os membros da Comissé&o Intergestora para
tratar das medidas de urgéncia e inadidveis em relagdo a administragédo do
Hospital Bom Jesus; Que existem aproximadamente R$ 3.000.000,00 (trés
milhdes de reais) em débitos em aberto por parte da Associagéo; Que o dia 07
de junho é a data de vencimento para pagamento dos empregados da
Associagdo Hospitalar Bom Jesus e que até a presente data nao existem
recursos financeiros disponiveis para fazer frente a despesa; Que 0s debitos
acima mencionados tem impedido o fornecimento regular de medicamentos a
Associagdo Hospitar Bom Jesus, comprometendo o regular funcionamento do
Hospital com risco & assisténcia; Que algumas cirurgias de urgéncia que seriam
realizadas na semana do dia 06 & 12 de junho foram suspensas em razéo da
falta de insumos; Que ha risco de paralisagéo por parte dos empregados e corpo
clinico do hospital em caso de ndo pagamento dos salérios e valores contratuais
devidos: Que em razdo da gravidade da situagéo e das dificuldades de ordem
pratica decidem outorgar a uma funcionédria do hospital procuragédo para
representar o Hospital e realizar os atos de gestdo urgentes e necessarios para
se evitar o colapso hospitalar e de toda a rede assistencial do Municipio de
Congonhas, bem como realizar atos administrativos cotidianos de gestdo
necessarios a prestagdo de servicos hospitalares até que ocorra nova
deliberagido da Comissdo Intergestora. Neste sentido a Comissao aprova e
delibera pela publicagéo da Resolugéo n 01, contendo a sintese da deciséo aqui
exarada, que vai lida e assinada pelos presentes.

Participantes:




Prefeitura Mun ge Corgothas

000231

Direlaria ge Contaiss e iz

Instrumento particular de mandato

a;5es

Outorgante: Associagdo Hospitalar Bom Jesus, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n® 19.692.755/0001-22, com sede a Rua Padre
Joao Leonardo n 147, Centro na cidade de Congonhas, neste ato representada
pela Comissdo Intergestora, conforme sessdo de Conciliagdo numero
000.329.2020.180 da Comarca de Congonhas.

Outorgado: Keila Neves Guerra Albuquerque, brasileira, casada, Diretora
Administrativa do Hospital Bom Jesus, inscrita no CPF sob o n°® 050.768.676-61
e no RGn°M 9.029.831 SSP/MG, residente e domiciliada 2 Rua Manganés, 13A,
Bairro Praia, CEP: 36.416-138.

O OUTORGANTE NOMEIA E CONSTITUI SEU BASTANTE PROCURADOR O
OUTORGADO a quem confere amplos, gerais poderes para tratar de todos os
negoécios referentes ao Hospital Bom Jesus e atos correlatos tais como
administrar, admitir e demitir trabalhadores, contratar, gerir, comprar, vender,
alugar, doar, permutar, gravar ou de qualquer forma onerar ou prometer fazé-lo,
sejam bens moveis, direitos, agbes e valores, assinar compromissos e
obrigacdes; ajustar clausulas, condigdes, precos, dar e receber quaisquer
garantias; pagar ou receber sinal, parcelas ou o todo; assinar as escrituras
necessarias, transmitindo direito, acdo, posse e dominio; responder pela
evicgdo; renovar, retificar e ratificar ou rescindir, fazer contratos de locacao, de
mutuo, de construgdo e de financiamento; receber aluguéis e indenizagdes,
mover agdo de despejo, se necessario; receber quaisquer quantias decorrentes
do uso dos poderes conferidos, dando recibos e quitagdes; representar perante
Bancos em geral, inclusive Caixas Econémicas Estadual e Federal, podendo
abrir, movimentar, transferir e encerrar contas bancarias, emitir, endossar, sacar
e assinar cheques, fazer depositos e retiradas mediante recibos, solicitar saldos
e extratos de contas, requisitar taldes de cheques, ordenando pagamentos por
carta ou qualquer outro meio; assinar contratos de empréstimo de qualquer
género; realizar incorporagbes; representar perante reparticbes publicas
federais, estaduais e municipais, autarquias, sociedades de economia mista e
Cartdrio de Notas; requerer e agir perante os Registros de Iméveis; pagar
impostos e assinar guias, inclusive de transmissdo, constituir advogado com
poderes da clausula "ad judicia" com os mais amplos poderes em qualquer juizo,
instdncia ou tribunal; receber citagdo inicial, acordar, concordar, transigir,
desistir, enfim, praticar todos os atos necessarios ao fiel cumprimento deste
mandato. Todos os dados desta procuragdo foram fornecidos e conferidos pelos
Outorgantes, que por eles se responsabiliza nos termos da lei, bem como por
qualquer incorregdo, devendo as provas.destes seraem exigidas pelos 6rgéos e

pessoas a quem este interessar. &7!/;:, ——
Dr\Lara yi;f/ RO
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Prefeitura My~ de Comgsehes

000232
MINUTA DE RESOLUCAO s i contrey ¢ e

(Resolugéo Aprovada pela Comiss&o Intergestora em 02 de junho de 2021).

Dispoe sobre a gestdo do Hospital Bom Jesus, diante do iminente colapso de
sua rede assisténcial e da decisdo exarada na Sessdo da Conciliagdo n
003.329.2020.0180, CONSIDERANDO:

Que o Municipio de Congonhas é o atual representante da Associagéo Hospitalar
Bom Jesus com vistas a n@o suspens&o dos servigos hospitalares — conforme
termo de conciliagdo homologado em juizo em 15 de dezembro de 2020;

Que foi constituida uma comiss&o intergestora, atual administradora do Hospital,
que tem atuado para realizar a transicéo administrativa do Hospital Bom Jesus
com o objetivo de encerrar a intervencao na Associagao, desde 23 de fevereiro

de 2021;

Que ha iminente risco de colapso assistencial em razéo da precariedade do fluxo
financeiro e dividas contraidas pelo Hospital, ndo tendo a intervengéo até o
momento atingido o objetivo administrativo de superar o risco a saude;

Resolve:

Art 1. Que a comiss3o intergestora neste ato nomeia e constitui como bastante
procurador para em nome da Associacdo Hospitalar Bom Jesus possa
representa-la com a finalidade especial de Secretaria Executiva com fins de gerir
e realizar os atos administrativos necessarios ao seu correto funcionamento, a
Sra. Keila Neves Guerra Albuquerque, conforme procuracao anexa.

Art. 2. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséo Intergestora, sendo o
representante do Municipio o Sr. Glaucio de Souza Ribeiro, CPF: 041.762.986-
93, responsavel pelas decisdes administrativas e primeira instancia de decisao.

Art. 3. A presente Resolugdo Normativa entrara em vigor a partir da data de sua
publicagéo no dirio Oficial do Municipio de Congonhas/MG.

Partifgipantes:
/

g
DR Lara Helena

WV /\P"ﬁ
Dr° Marcio Reiméo

/\Urf‘j#i‘z% ?Ic?s o
’:;l:‘;': ;

| )
:



Prefeitura ¥un. de Co-povhas

000232

Divetniia de contrates 242




6’/’@ PLANEJAMENTO

Rodrigo Torres dos Santos

Secretario

|Prefei=.ula Myn de Comgonhes
i 000318

Direloria e contrains & Lo33383

COMUNICAGAO INTERNA N° 028/2021

DATA: 11 de junho de 2021

DE: Secretaria de Planejamento

PARA: Diretoria de Contabilidade - Ana Maria Diniz Matos
REFERENCIA: Cancelamento EG

Prezada,

Considerando solicitagdo de cancelamento do Contrato PMC/25/2021, favor proceder

ao cancelamento total/restante dos seguintes empenhos:

EG 1606 — EG 1607 — EG 1608 — EG 1609 — EG 1610 - EG 1611 —EG 1612 -
EG 1613 -EG 1614 —EG 1615 - EG 1616 —EG 1617 — EG 1618 — EG 1619.

Com nossos agradecimentos, firmamo-nos com estima e consideragéo.

Atenciosamente,

Rodrigo forres gos Sauptos

Secrejario de Plangja ento

Despacho do Secretario

BEMOS
R L0620



NOTA DE EMPENHO GLOBAL EG 1619

29/04/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Ficha: 000464

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pégina: n
Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:® 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0002 - Sadde-15%
PROC. COMPRA: 05072021 LICITACAO: 002/ 2021 CONTRATO: 025/2021 AF: !
CREDOR: © 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147, Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 inscr.Est.fident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone; 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Salde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satide Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2477 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio
Elemento: 3.3.90.38.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
~Compl. Elemernito: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
% Fonte de Recurso: - 0002 - Satde-15%
SALDOS: Ficha: 000484 | |MPORTANCIA:
Dotag3o Inicial: 13.000.000,00 Empenhos anteriores ; 7.928.805,36
Suplementagdes: 117.000,00 Valor do empenho : 168.000,00 Valor Bruto: 168.000,00
Anulagoes: 100.000,00 Valor Anulado: 0.00 0.00
Total (A): 13.017.000,00 Total (B): 8.096.805,36
Saldo Atual (A-B ) : 4.920.194,64
ESPECIFICAGAO:

CIRURGIAS UROLOGICAS A SEREM REALIZADAS EM PACIENTES DO MUNICIPIO DE CONGONHAS, PREVIAMENTE REGULADOS E AGENDADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, EM ESPECIAL A PACIENTE PORTADORES DE CALCULO RENAL, CONFORME PROCESSO
PMC/2802/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Thomas Lafeta Alvarenga QJ \ﬂma de g;oura

Secretario Municipal de Salde Dir.Contabilidade CRC/MG-051482/0-1
“~“Ordenador da Despesa Responsavel Técnico

~
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ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data;  10/08/2021
Anulugao de Nota de Empenho Numero da AN.E: 7:’:[
of

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 T ——

Orgso: 15 - Secretario Municipal de Saude

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2.177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio

Elemento: 3.3.,90.39.00.00.00.00.0002 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Cdéd. Detalnam.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Dotagao Inicial: 13.000.000,00 Empenho: 1619 Data: 29/04/2021
Suplementagdes: 117.000,00 Valor do Empenho: 168.000,00
Anulagoes: 100.000,00 Valor da Anulagdo (B): 168.000,00
Total: 13.017.000,00 Saldo do Empenho: 0,00
Saldo Anterior (A): 7.935.494,84 Saldo (A+B): 8.103.494 84
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CN.PJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof..

E. _cificagdo: 1

CIRURGIAS UROLOGICAS A SEREM REALIZADAS EM PACIENTES DO MUNICIPIO DE CONGONHAS, PREVIAMENTE REGULADOS E
AGENDADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, EM ESPECIAL A PACIENTE PORTADORES DE CALCULO RENAL,
CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Saude-15% Total Geral: 168.000,0C

Fica anulada a importancia de R$ 168.000,00 (cento e sessenta e oito mil reais)

Fundamento Legal: LE! 8.666 Data: 21/06/1983
Modalidade da Licitagao: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 025/2021 Data: 28/04/2021

Motivo da Anulagdo: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO O CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTE A COMUNICAGAO
INTERNA N°028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO.

I A l,\ @ o)
E 7

B T~ <
Thomas Lafeta Alvarenga B g 15L6 o}
Secretario Municipal de Saide o UONGONHAS £

MG i~
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NOTA DE EMPENHO GLOBAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:® 135, Centro, Congonhas/MG
0002 - Sadde-15%

1618
29/04/2021

Ficha: 000464
Pagina: 1M
Tipe empenho: Global

PROC. COMPRA: o0s0/2021 LICITACAO: o002/ 2021  CONTRATO: 0252021 /
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSFITALAR BOM JESUS
Endereco: AV: PE LEONARDOQ, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente; 3517-3
DOTACAQ:
Grgo: 15 - Secretario Municipal de Salide
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2177 - Servicos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00,00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
~Compl. Elemento: 3.3.90,38.99.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

= Fonte de Recurso: - 0002 - Saude-15%
>ALDOS: Ficha: 000464 | IMPORTANCIA:
Dotagéo Inicial: 18.000.000,00 Empenhos anteriores : 7.878.805,36
Suplementagdes: 117.000,00 Valor do empenho : 50.000,00 Valor Bruto: 50.000,00
Anulagées: 100.000,00 Valor Anulado: 0,00 0.00
Total (A}: 13.017.000,00 Total (B ): 7.928.805,36

Saldo Atual (A-B): 5.088.194,64
ESPECIFICACAO:

APLICAGAO INJECAO INTRA VITREO, PROCEDIMENTO OFTALMOLOGICO EM PACIENTES DO MUNICIPIO DE CONGONHAS, PREVIAMENTE
AGENDADOS PELA SMS, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM

29.04.2021.

(;\

X

Tho(r‘nflj;t? Alvarenga

7

Secretario Municipal de Salge

Ordenador da Despesa

q a de Moura
Dir.Contabilidade CRC/MG-051482/0-1
Responsavel Técnico
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ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  10/06/2021
Anulagic de Nota de Empenho PRSI AN, B2 7_::2
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 PrOcesEst

Orgao: 15 - Secretario Municipal de Saude

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade; 2.177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0002 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Cdéd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinag8es de recursos

Dotacao Inicial: 13.000.000,00 Empenho: 1618 Data: 29/04/2021
Suplementagdes: 117.000,00 Valor do Empenho: 50.000.00
Anulagées: 100.000,00 Valor da Anulagdo (B): 50.000,00
Total: 13.017.000,00 Saldo do Empenho: 0,00
Saldo Anterior (A): 8.053.494,84 Saldo(A+B): 8.103.494,84
Credor; 1343 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderago: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CN.PJ.: 19-892-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

c. Jcificagdo: 1

APLICACAO INJECAO INTRA VITREO, PROCEDIMENTO OFTALMOLOGICO EM PACIENTES DO MUNICIPIO DE CONGONHAS,
PREVIAMENTE AGENDADOS PELA SMS, CONFORME PROCESSO PMC/2802/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX.

002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Satde-15% Total Geral:

50.000,00

Fica anulada a importancia de R$ 50.000,00 (cinguenta mil reais)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitaggo: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 025/2021 Data: 29/04/2021

Motivo da Anulaggo: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO O CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTE A CO
INTERNA N°028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO. )

e e
T ™

Thomés Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Saade
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NOTA DE EMPENHO GLOBAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16,752.446/0001-02

Endereco: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:® 135, Centro, Congonhas/MG

0002 - Satide-15%

EG 1617
29/04/2021

Ficha: 000464

Pagina: 1N

Tipo empenho: Global

PROC. COMPRA.: 05012021 LICITACAO: ooz 7 2021 CONTRATQ; 025/2021 AF: /
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Cidade: Congonhas UF: MG

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147.
CNPJ:  19-692-755/0001-22
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Inscr.Est./Ident.Prof..
Agéncia: 1793-0

Fone: 37311820

Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGCAO:
Qrgdo: 15 - Secretario Municipal de Salde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0038 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2477 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
gompi. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
: Fonte de Recurso: - 0002 - Saude-15%

SALDOS: Ficha: 000464 | |\MPORTANCIA:
Dotagdo Inicial: 13.000.000,00 Empenhos anteriores : 10.218.118,04
Suplementagbes: 117.000.00 Valor do empenho : 2.560.000,00 Valor Bruto: 2.560.000,00
Anulagoes: 100.000,00 Valor Anulado: 0,00 0,00
Total (A) 13.017.000,00 Total (B) : 12.778.118,04

{ Saldo Atual (A~B): 238.881,96
ESPECIFICACAO:

INCENTIVO MUNICIPAL REPASSADO EM PARCELAS MENSAIS, SUJEITO AO CUMPRIMENTO DE METAS QUALIQUANTITATIVAS E INDICADORES
DEFINIDOS NO POA, PARA SUBSIDIAR A REDE DE ATENGAQ HOSPITALAR AO SUS, COM OBJETIVO DE MELHORAR A QUALIDADE DOS SERVICOS
PRESTADOS AOS USUARIOS DO SUS, COMPLEMENTAR PROCEDIMENTOS MEDICOS (EXCETO AQUELES JA CUSTEADOS PELO MUNICIPIO
CONSTANTES NO ITEM 7.6 DO TERMO DE REFERENCIA, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX.

002/2021, HOMOLOGADO EM 28.04.2021.

—.Thomas Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Satd
rdenador da Despesa

Q/ wrké%

' Dir.Contabilidade CRC/MG-051482/0-1
Responsavel Técnico
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ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  10/06/2021
Anulagio de Nota de Empenho Romerodeanits 7_;;:"
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 T—
Orgso: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Sadde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.177 - Servigos Assoc. Hospitalar- Recurso Proprio
Elemento: 3.3.80.39.00.00.00.00.0002 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinacdes de recursos
Dotagdo Inicial: 13.000.000,00 Empenho: 1617 Data: 29/04/2021
Suplementacoes: 117.000,00 Valor do Empenho: 2.560.000,00
Anulagdes: 100.000,00 Valor da Anulagao (B): 2.240.000,00
Total: 13.017.000,00 Saldo do Empenho: 320.000,00
Saldo Anterior (A): 5.863.494,84 Saldo (A+B): 8.103.494 84
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
™~
. <ificagdor 1

INCENTIVO MUNICIPAL REPASSADO EM PARCELAS MENSAIS, SUJEITO AO CUMPRIMENTO DE METAS QUALIQUANTITATIVAS E
INDICADORES DEFINIDOS NO POA, PARA SUBSIDIAR A REDE DE ATENGAQO HOSPITALAR AQ SUS, COM OBJETIVO DE MELHORAR
A QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SUS, COMPLEMENTAR PROCEDIMENTOS MEDICOS (EXCETO
AQUELES JA CUSTEADOS PELO MUNICIPIO CONSTANTES NO ITEM 7.6 DO TERMO DE REFERENCIA, CONFORME PROCESSO
PMC/2802/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Salde-15% Total Geral: 2.560.00C,00

Fica anulada a importancia de R$ 2.240.000,00 (dois milhdes e duzentos e quarenta mil reais)

Fundamento Legal: LEI 8,666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitag8o: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 025/2021 Data: 28/04/2021

Motivo da Anulagdo: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO O CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTE A COMUNICACAQ
INTERNA N°028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO.

%/?\

Thomas Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Salde

anacarolina



NOTA DE EMPENHO GLOBAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Endereco: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:* 135, Centro, Congonhas/MG
0002 - Satude-15%

EG 1616
20/04/2021
000464

Ficha:
Pagina:

Tipo empenho: Global

PROC. COMPRA: 05012021 LICITACAO: 002/ 2021  CONTRATOQ: 02512021 AF: !
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147, Cidade: Congonhas UF: MG

CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco:  001-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgdo: 15 - Secretario Municipal de Satide
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.302.0036 --Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2477 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
’_Qompl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: - 0002 - Satde-15%
SALDOS: Ficna; 000484 | |MPORTANCIA:
Dotagao Inicial: 13.000.000,00 Empenhos anteriores : 4.998.805,36
Suplementagées: 117.000,00 Valor do empenho : 320.000,00 Valor Bruto: 320.000,00
Anulagbes: 100.000,00 Valor Anulado: 0,00 0.00
Total (A): 13.017.000,00 Total (B): 5.318.805,36
Saldo Atual (A-B): 7.698.194.64
ESPECIFICACAOQ:

EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO COM OBJETIVO DE ESCLARECER O DIAGNOSTICO OU REALIZAR PROCEDIMENTOS
TERAPEUTICOS ESPECIFICOS PARA PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Secretaric Municipal de Satde
~~ Ordenador da Despesa

Dir.Contabilidade CRC/IMG-051482/0-1
Responsavel Técnico
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ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITUA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data;  10/06/2021
Anulagco de Nota de Empenho Namero dd ANE.: 7:’;
0
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 ProcBEEs:
Org3o: 15 - ‘Secretario Municipal de Saude
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0002 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Dotagdo Inicial: 13.000.000,00 Empenho: 1616 Data: 29/04/2021
Suplementagdes: 117.000,00 Valor do Empenho: 320.000,00
Anulagdes: 100.000,00 Valor da Anulagao (B): 320.000,00
Total: 13.017.000,00 Saldo do Empenho: 0,00
Saldo Anterior (A): 7.783.454 84 Saldo (A+B): 8.103.494 84
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CN.PJ.:: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ident.Prof.;
E. cificagdo: 1

EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO COM OBJETIVO DE ESCLARECER O DIAGNOSTICO OU REALIZAR
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ESPECIFICOS PARA PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA
SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021,
HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

CONGONHAS

Fonte de Recursos: Satde-15% Total Geral: 320.000,00

Fica anulada a importancia de R$ 320.000,00 (trezentos e vinte mil reais)

Fundamento Legal: LE] 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitagao: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 28/04/2021
Contrato: 025/2021 Data: 28/04/2021

Motive da Anulagiio: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO O CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTE A COMUNICAGAO
INTERNA N°028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO,

|

Thomas Lafeta Alvarenga r
Secretario Municipal de Saude

anacarolina



N2TA DE EMPENHO GLOBAL EG 1615

28/04/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Ficha: 000464
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 17
Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0002 - Satnde-15%
PROC. COMPRA: 0502021 LICITACAO: 0027 2021 CONTRATO: 025/2021 AF: /
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147, Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ident.Prof.:
Banco: 001 -BANCO DO BRASILS.A. Agencia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgéo: 15 - Secretaric Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Prdprio
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Compl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
v Fonte de Recurso: - 0002 - Satde-15%
SALDOS! Ficha: 000464 | IMPORTANCIA:
Dotagao Inicial: 13.000.000,00 Empenhos anteriores : 4.622.805,36
Suplementagdes: 117.000,00 Valor do empenho : 376.000,00 Valor Bruto: 376.000,00
Anulagdes: 100.000,00 Valor Anulado; 0,00 0,00
Total (A) : 13.017.000,00 Total (B): 4.998.805,36
Saldo Atual (A-B): 8.018.194,84
ESPECIFICACAO:

EXAMES E PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS PARA ATENDER OS PACIENTES DO MUNICIPIO AGENDADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, CUSTEADOS DE ACORDO COM TABELA APRESENTADA PELO HOSPITAL, CONFORME PROCESSO PMC/2802/2006, PRC 050/2021,
CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

T

Thommvarenga q’ Vilda de Moura

Secretario Municipal de Salid Dir.Contabilidade CRC/MG-051482/0-1
_~ Ordenador da Despesa Responsavel Técnico

=

= CC‘N(.‘H'.?NHAS
MG

ester



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  10/06/2021
Anulagio de Nota de Empenho Nomero da A.N.E.: ?::I
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 e oaiis:

Orgao: 15 - Secretario Municipal de Saude

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satde

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2.177 - Servicos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0002 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Céd. Detalham.: 0- Sem detalnamento das destinagdes de recursos

Dotacao Inicial: 13.000.000,00 Empenho: 1615 Data: 29/04/2021
Suplementagoes: 117.000,00 Valor do Empenho: 376.000.00
Anulagdes: 100.000,00 Valor da Anulagao (B): 376.000.00
Total: 13.017.000,00 Saldo do Empenho: 0,00
Saldo Anterior (A): 7.727.494,84 Saldo (A+B): 8.103.494,84
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF; MG
C.N.PJ.: 18-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

: cificagdo: 1

EXAMES E PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS PARA ATENDER OS PACIENTES DO MUNICIPIO AGENDADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, CUSTEADOS DE ACORDO COM TABELA APRESENTADA PELO HOSPITAL, CONFORME PROCESSO
PMC/2802/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 20.04.2021,

Fonte de Recursos: Satde-15% Total Geral: 376.000,00

Fica anulada a importancia de R$ 376.000,00 (trezentos e setenta e seis mil reais)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1893
Modalidade da Licitagdo: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 025/2021 Data: 29/04/2021

Motivo da AnulagZo: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO O CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTE A COMUNICACI\O
INTERNA N°028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO.

Thomas Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Saude

anacarolina




NG".A DE EMPENHO GLOBAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02

Endereco: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG

0002 - Saide-15%

EG 1614

20/04/2021
Ficha: 000464
Pagina: 7

Tipo.empenho: Global

PROC. COMPRA: 050/2021

LICITACAO:

02/ 2021 CONTRATO; 025/2021 AF: !

1349

CREDOR:
Endereco: AV: PE LEONARDO, 147.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Cidade; Congonhas UF: MG

CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ident.Prof.:
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone; 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:

DOTAGAOQ:
Orgéo: 15 . Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0038 . Assist, Satide Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2477 - Servigos Ass0C- Hospitalar - Recurso Préprio
Elemento: 3,3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

omp!. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

- Fonte de Recurso: - 0002 - Saude-15%
SALDOS: Ficha: 000464 | |MPORTANCIA:
Dotagéo Inicial: 13.000.000,00 Empenhos anteriores : 3.064.965.36
Suplementagbes: 117.000,00 Valor do empenho : 657.840,00 Valor Bruto: 657.840,00
Anulagdes: 100.000,00 Valor Anulado: 0,00 0,00
Total (A): 13.017.000,00 Total (B): 4,622.805,36

Saldo Atual (A-B): 8.394.194.64

ESPECIFICAGAO:

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESPECIALIZADOS £M GERAL E AVALIACOES PRE-ANESTESICAS AOS
PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE. CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021;
CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021; HOMOLOGADO EM 29.04.2021,

Thotwas
Secretario Municipal de Salge
~~. Ordenador da Despesa

w.ﬁ{?’%%m

Dir.Contabilidade CRC/MG-051482/0-1
Responsavel Técnico




ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  10/06/2021
Anula.7> de Nota de Empenho Namergda AR.E: 7-;;;
C.NPJ: 16.752.446/0001-02 Processo:
Orgdo: 15 . Secretario Municipal de Satde
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional. 10.302.0036 . Assist. Salde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Proprio
Elemento: 4.3.90.39.00.00.00.00.0002 . Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Cod. Detalham:: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Dotagdo Inicial: 13.000.000,00 Empenho: 1614 Data: 2910472021
Suplementagdes: 117.000,00 Valor do Empenho: 657.840,00
Anulagdes: 100.000.00 Valor da Anulagéo (B): 657.840.00
Total: 13.017.000,00 Saldo do Empenho: 0,00
Saldo Anterior (A): 7.445.654,84 Saldo (A+B): 8.103.494 .84
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
~NPJ:  19-692-755/0001-22 Inser Est/Ident.Prof.:
Es, cificagdo: 1

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESPECIALIZADOS EM GERAL E AVALlACOES
PRE-ANESTESICAS AOS PACIENTES DO MUNICIPIO, REGULADOS E AGENDADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME
PROCESSO PMC/2802/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Eonte de Recursos: Saide-15% Total Geral: 657.840,00

Fica anulada a importancia de RS 557.840,00 (seiscentos e cinquenta € sete mil oitocentos e quarenta reais)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/086/1893
Modalidade da Licitagao: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data; 29/04/2021
Contrato! 025/2021 Data; 29/04/2021

Motivo da Anulagao: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO O CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTEA COMUNICAGAO
INTERNA N°028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO. :

g -

Thomas Lafeta Alvarenga ‘L
Secretario Municipal de Sau

anacarolina



NOTA DE EMPENHO GLOBAL .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS e~
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 17

Enderego: Pga, Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG
0002 - Satide-15%

Tipo .empenho: Global

PROC. COMPRA: 050/2021 LICITACAO: 0027 2021 CONTRATQ: 025/2021 AF: !
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereco: AV: PE LEONARDQ, 147. Cidade: Congonhas UF: MG

CNPJ: 18-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 -BANCO DO BRASIL S.A, Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTACAO:
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio
_~Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 = Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
.ompl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
i Fonte de Recurso: - 0002 - Satde-15%
SALDOS: Ficha: 000484 | |MPORTANCIA:
Dotagdo Inicial: 13.000.000,00 Empenhos anteriores : 3.960.041,24
Suplementagges: 117.000,00 Valor do empenho : 4,924.671,12 Valor Bruto: 4.924.671,12
Anulagdes: 100.000.00 Valor Anulado: 0,00 0,00
Total (A )" 13.017.000,00 Total (B): 8.884.712,36
Saldo Atual (A-B): 4.132.287,64
ESPECIFICACAO:

SERVICOS HOSPITALARES REFERENTES PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA 24 HORAS, NAS ESPECIALIDADES DE CIRURGIA GERAL,
ANESTESISTA, CLINICA MEDICA, PEDIATRIA, OBSTETRICIA E ORTOPEDIA, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO
025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021,

/ gt
Arg’ aaria Dll'l% Matos

Dir.Contabilidade CRC/MG-86404-0
Responsavel Técnico

Thomas Lafeld Alvarenga
“Secretario Municipal de S
e COrdenador da Despesa

ester



ESTADC RE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  10/06/2021
¥ NE: 70/21

Anulagdo de Nota de Empenho Mameny der s -
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 By

Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Satde

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2.177 - Servigos Assoc. Hospitalar - Recurso Préprio

Elemento: 3.3.90.38.00.00.00.00.0002 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Dotagéo Inicial: 13.000.000,00 Empenho: 1613 Data: 29/04/2021
Suplementagdes: 117.000,00 Valor do Empenho: 4,924.671,12
Anulagoes: 100.000,00 Valor da Anulagao (B): 4.291.207.20
Total: 13.017.000,00 Saldo do Empenho: 633.463,92
Saldo Anterior (A): 3.812.287,64 Saido(A+B): 8.103.494,84
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147, Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

—

5= sificagdo: 1

SERVICOS HOSPITALARES REFERENTES PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA 24 HORAS, NAS ESPECIALIDADES DE
CIRURGIA GERAL, ANESTESISTA, CLINICA MEDICA, PEDIATRIA, OBSTETRICIA E ORTOPEDIA, CONFORME PROCESSO
PMC/2802/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Sadde-15% Total Geral; 492457112

Fica anulada a importancia de R$ 4.281.207,20 (quatro milhdes, duzentos e noventa e um mil duzentos e sete reais e vinte centavos)

Fundamento Legal: LE! 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitagg@io: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 025/2021 Data: 29/04/2021

Motivo da Anulagdo: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO © CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTE A COMUNICAGAD
INTERNA N°028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO.

=g R

Thomas Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Satde

anacarolina




NOTA DE EMPENHO GLOBAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

C.N.P.J.: 16.752,446/0001-02

Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG
0055 - Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude

1612
2910412021

Ficha: 000432
Pégina: 11
Tipo empenho: Global

PROC. COMPRA: 05012021

LICITACAO: 002/ 2021 CONTRATO: 025/2021

CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Endereco: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001- BANCO DO BRASIL SA. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3

DOTACAOQ:
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 156.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 0.046 - Repasse Associagdo Hospitalar Bom Jesus - PRO-HOSP
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00 - Subvencdes Sociais
Compl. Elemento: 3.3.5043. . .. -
k Fonte de Recurso: - D055 - Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude
SALDOS:! Ficha: 000432 | |MPORTANCIA:
Dotagao Inicial: 500.000,00 Empenhos anteriores : 59.651,32
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 119.302,64 Valor Bruto: 119.302,64
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0.00 0.00
Total (A): 500.000,00 Total (B ): 178.953,96

Saldo Atual (A-B): 321.046,04
ESPECIFICACAO:

COI_\TTRATAQAO DE ENTIDADE HOSPITALAR COM OBJETIVO DE MELHORAR O DESEMPENHO HOSPITALAR E A QUALIDADE DA ASSISTENCIA A
SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE COM INTUTITO DE PROMOVER A REGIONALIZACAQ, REDUZIR OS VAZIOS ASSISTENCIAIS E FORTALECER
AS REDES DE ATENGAO A SAUDE POR MEIO DOS HOSPITAIS INTEGRANTES DO SUS DO ESTADO, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006. PRC
050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

/"‘7‘\

mommAlvarenga
. Secretario Municipal de Salide
rdenador da Despesa

Dir.Contabilidade CRC/MG-051482/0-1
Responsavel Técnico

ester
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ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFE(TURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  10/06/2021
Anulag3o de Nota de Empenho NomerodaAN.E: 5:’2
(]

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 - T
Orgdo: 15 - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 01 « Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 0.046 - Repasse Associagao Hospitalar Bom Jesus - PRO-HOSP
Elemento: 3.3.50.43.00.00.00.00.0055 - Subvengdes Sociais

Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Dotagdo Inicial: 500.000,00 Empenho: 1612 Data: 29/04/2021
Suplementagoes: 0,00 Valor do Empenho: 119.302,64
Anulagdes: 0,00 Valor da Anulagéo (B): 119.302.54
Total: 500.000,00 Saldo do Empenho: 0.00
Saldo Anterior (A): 321.046,04 Saldo (A+B): 440.348,68
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Endereco: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.NPJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
R

sificagdo: 1

CONTRATAGAO DE ENTIDADE HOSPITALAR COM OBJETIVO DE MELHORAR O DESEMPENHO HOSPITALAR E A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA A SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE COM INTUTITO DE PROMOVER A REGIONALIZAGAQ, REDUZIR OS VAZIOS
ASSISTENCIAIS E FORTALECER AS REDES DE ATENCAQ A SAUDE POR MEIQ DOS HOSPITAIS INTEGRANTES DO SUS DO ESTADO,
CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 28.04.2021.

Fonte de Recursos; Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude Total Geral: 119.302,64

Fica anulada a importancia de R$ 119.302,64 (cento & dezenove mil trezentos e dois reais e sessenta e quatro centavos)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitag&o: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 025/2021 Data: 29/04/2021

Motivo da Anulagio: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO O CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTE A COMUNICAGA
INTERNA N°028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO.

s L

Thomaés Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Salde

anacarolina




NI‘JTA’I_JE EMPENHO GLOBAL EG 1611

29/04/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS ruses ebabk
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: n
Endereco: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:® 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0055 - Transferéncias de Rec, do Fundo Estadual de Saude
PROC. COMPRA: 05012021 LICITACAO: 002/ 2021 CONTRATO: 0252021 AF: !
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente; 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Grgio: 15 - Secretario Municipal de Sadde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2180 - Rede Urgéncia e Emergéncia - HBJ
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
/Qmpi. Elemento: 3.3.90.39.69.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: - 0055 - Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude
SALDOS: Ficha: 000468 | |MPORTANCIA:
Dotagdo Inicial: 1.000.000,00 Empenhos anteriores : 400.000,00
Suplementagdes: 200.000,00 Valor do empenho 800.000,00 Valor Bruto: 800.000,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0.00 0,00
Total (A): 1.200.000,00 Total (B): 1.200.000,00
Saldo Atual (A-B): 0,00
ESPECIFICACAO:

REPASSE QUE TEM COMO OBJETIVO SUBSIDIAR AS EQUIPES DE URGENCIA E EMERGENCIA, PONTOS DE ATENGAO HOSPITALAR CLASSIFICADO
DE ACORDO COM SUA TIPOLOGIA E FUNGAO NA REDE, PELO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192, MACRORREGIONAL
E PELO COMPLEXO REGULADOR COMO INSTRUMENTO DE COMANDO NA RESPOSTA AS DEMANDA DE URGENCIA, CONFORME CONTRATO
PMC/025/2021, PRC 050/2021, INEX. 002/2021, PROCESSQ PMC 2902/2006, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

?/\Mﬁ%’gﬁum

Dir.Contabilidade CRC/MG-051482/0-1
Responsavel Técnico

Thomas Lafeta Alvarenga
~~ Secretario Municipal de Saud
“rdenador da Despesa

ester



ESTADO DE MINAS GERAIS

PRL:FEITJRA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  10/06/2021
AnuZii o de Nota de Empenho Nomero-daAN.E.: ?’211
ota
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02
Processo:

Orgdo: 15 - Secretario Municipal de Satde

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional: 10.302.0036 - Assist: Saude Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2.180 - Rede Urgéncia e Emergéncia - HBJ

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0055 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Dotagao Inicial: 1.000.000.00 Empenho: 1611 Data: 29/04/2021
Suplementagdes: 200.000,00 Valor do Empenho: 800.C00,00
Anulagdes: 0,00 Valor da Anulagao (B): 800.¢00,00
Total: 1.200.000,00 Saldo do Empenho: 0,00
Saldo Anterior (A): 0,00 Saldo (A+B): 800.000,00
Credor: 1343 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Endereco; AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
—

Especificagdo: 1

REPASSE QUE TEM COMO OBJETIVO SUBSIDIAR AS EQUIPES DE URGENCIA E EMERGENCIA, PONTOS DE ATENGAQ HOSPITALAR
CLASSIFICADO DE ACORDO COM SUA TIPOLOGIA E FUNGAO NA REDE, PELO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -
SAMU 182, MACRORREGIONAL E PELO COMPLEXO REGULADOR COMO INSTRUMENTO DE COMANDO NA RESPOSTA AS DEMANDA
DE URGENCIA, CONFORME CONTRATO PMC/025/2021, PRC 050/2021, INEX. 002/2021, PROCESSO PMC 2902/2006, HOMOLOGADO

EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Transferéncias de Rec. do Fundo Estadual de Saude Total Geral:

800.000,00

Fica anulada a importéncia de R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais)

Fundamento Legal: LE! 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitaglo: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 025/2021 Data: 28/04/2021

Motivo da Anulagso: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO O CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTE A COMUNICAGAQ

INTERNA N°028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO.

e P

Thomas Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Saide

anacerolina




EG 1610

NGTA DE EMPENHO GLOBAL -
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Ficha: 000467
C.N.P.J.; 1B.752.446/0001-02 Pagina: 1
Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Satide-SUS - Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Plblicos de Saude
PROC. COMPRA: 050/2021 LICITACAQ: 002/ 2021 CONTRATO: 0252021 AF: /
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 -BANCO DO BRASIL S.A. Ageéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgdo: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.302.0036 = Assist. Satde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2179 - Cirurgias Eletivas - FAEC
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
~Compl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: - 0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Saiide-SUS - Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Pibl
SALDOCS: Ficha: 00047 | |MPORTANCIA:
Dotagao Inicial; 650.000,00 Empenhos anteriores : 212.668,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 232.000,00 Valor Bruto: 232.000.00
Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0.00 0,00
Total (A): 650.000,00 Total (B ): 444.668,00
Saldo Atual (A-B): 205.332,00
ESPECIFICACAOQ:

SERVICOS PRESTADOS COM CIRURGIAS ELETIVAS - FAEC, COMPONENTES |, | E Il, CONFORME PACTUAGCAO DO MINISTERIO DA SAUDE,
CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Thomas Lafeta Alvarenga Q’ Viima de aoura

Secretario Municipal de Saude Dir.Contabilidade CRC/MG-051482/0-1
Ordenador da Despesa Responsavel Técnico

ester



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  10/06/2021
AnulaZao de Nota de Empenho Numero daA.N.E-: ?;:’
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 ~a—
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.179 - Cirurgias Eletivas - FAEC
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0159 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Dotagao Inicial: 650.000,00 Empenho: 1610 Data: 29/04/2021
Suplementagdes: 0,00 Valor do Empenho: 232.000.00
Anulagoes: 100.000,00 Valor da Anulagdo (B): 232.000,00
Total: 550.000,00 Saldo do Empenho: 0.00
Saldo Anterior (A): 105.332,00 Saldo(A+B): 337.332,00
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDQ, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CN.PJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
—
E., _<ificagdo: 1

SERVICOS PRESTADOS COM CIRURGIAS ELETIVAS - FAEC, COMPONENTES |, Il E [ll, CONFORME PACTUAGAO DO MINISTERIO DA

SAUDE, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2008, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM

29.04.2021.

Fonte de Recursos: Transf. Recursos Sistema Unico de Satide-SUS - Bloco de M.

Total Geral:

232.000.00

Fica anulada a importancia de R$ 232.000,00 (duzentos e trinta e dois mil reais)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1983
Modalidade da Licitagao: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 025/2021 Data: 29/04/2021

Mativo da Anulaggo: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO O CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTE A COMUNICAGAQ
INTERNA N°028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO.

[

Thomas Lafeta Alvarenga \
Secretario Municipal de Satde

anacarolina
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NGTA DE EMPENHO GLOBAL EG 1609

29/04/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Ficha: 000463
C.N.P.J.z 16.752.446/0001-02 Pagina: n
Endereco: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:® 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Saiide-SUS ~ Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Piiblicos de Saude
PROC. COMPRA: 050/2021 LICITAGAO: 002/ 2021 CONTRATO: 025/2021 AF: !
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTACAO:
Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.302.0036 - Assist, Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2176 - Servigos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Compl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
. Fonte de Recurso: - 0158 - Transf. Recursos Sistema Unico de Saide~-SUS - Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Pibl
SALDOS: Ficha: 000463 | |MPORTANCIA:
Dotagdo Inicial: 3.600.000,00 Empenhos anteriores : 1,288.513,56
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 8.000,00 Valor Bruto: 8.000,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00 0,00
Total (A) : 3.600.000,00 Total (B ) 1.296.513,56
Saldo Atual (A-B): 2.303.486,44
ESPECIFICACAQ:

PROCEDIMENTOS APROVADOS FINANCIADOS PELO FUNDO DE AGOES ESTRATEGICAS E COMPENSAGOES, DE ACORDO COM O INFORMADO AO
SIA/SUS E SIH/SUS, CONFORME PROCESSO PMG/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Thomas Lafeta Alvarenga q\ Vilcrqa de Moura

Secretario Municipal de Satude Dir.Contabilidade CRC/MG-051482/0-1
Ordenador da Despesa Responsavel Técnico

ester



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITJRA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  10/06/2021
Anul-;3o de Nota de Empenho Nimero daAN.E.: 51_5"2’!
ota
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02
Processo:
Orgéo: 15 ' - Secretario Municipal de Saude
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Media/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2.176 - Servigos Assoc. Hospitalar - MD/Alta Complexidade
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0159 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Dotagao Inicial: 3.600.000,00 Empenho: 1609 Data: 29/04/2021
Suplementacdes: 0,00 Valor do Empenho: 8.000,00
Anulagoes: 420.923,81 Valor da Anulagao (B): 8.000,00
Total: 3.179.076.19 Saldo do Empenho: 0.00
Saldo Anterior (A): 2.634.195,54 Saldo (A+B): 2.642.195,54
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147, Cidade: Congonhas UF: MG
CN.PJ.: 18-692-755/0001-22 Inscr.Est.fident.Prof.:
—
Ex, _cificacdo: 1

PROCEDIMENTOS APROVADOS FINANCIADOS PELO FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSAGOES, DE ACORDO COM O
INFORMADO AO SIA/SUS E SIH/SUS, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2008, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021,

HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Transf. Recursos Sistema Unico de Salide-SUS - Bloco de M. Total Geral:

8.000,00

Fica anulada a importancia de R$ 8.000,00 (oito mil reais)

Fundamento Legal: LE| 8.666 Data: 21/06/1893
Modalidade da Licitagdo: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 02572021 Data: 29/04/2021

Motivo da Anulagio: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO O CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTE A COMUNICAGAO

INTERNA N"028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO.

%h\/

Thomas Lafeta Alvarenga
Secretario Municipal de Sat'lde

anacarolina




NOTA DE EMPENHO GLOBAL EG 1608

29/04/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS . DS
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 17
Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Satide-SUS - Bloco de Manut. das Agées e Serv. Puiblicos de Satde
PROC. COMPRA: 050/2021 LICITACAO: 002/ 2021 CONTRATO: 0252021 AF: !
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.;
Banco: 001- BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTACAOQ:
Orgio: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 2176 - Servigos Assoc, Hospitalar - MD/Alta Complexidade
Elemento: 3.3.90.38.00.00.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
~Sompl. Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: - 0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Saide~SUS ~ Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Pibl
SALDOS: Ficha: 000463 IMPORTANC]A
Dotagéo Inicial: 3.600.000,00 Empenhos anteriores : 429.504,52
Suplementagées: 0,00 Valor do empenho : 859.009,04 Valor Bruto: 859.009,04
Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00 0,00
Total (A) : 3.600.000,00 Total (B ) : 1.288.513,56
Saldo Atual (A-B ) : 2.311.486,44
ESPECIFICAGAQ:

SERVIGOS HOSPITALARES DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNACOES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA

COMPLEXIDADE EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES REFERENCIADOS E CONTRA-REFERENCIADOS NA PACTUAGAOC CONTRATUALIZADA JUNTO
AO MINISTERIO DA SAUDE E O MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021, CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021,
HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

L/X

Thomas Lafetd Alvarenga Q’ %ouw

" Secretario Municipal de Satide Dir.Contabilidade CRC/MG-051482/0-1
~Ardenador da Despesa Responsavel Técnico

ester



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREZFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  10/06/2021

Anulagio de Nota de Empenho Nomero da ANE= 'frs’:l
(-]
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02
Processo:

Orgao: 15 - Secretario Municipal de Satde

Unidade; 01 - Fundo Municipal de Saltde

Funcional; 10.302.0036 - Assist. Satde Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 2.176 - Servigos Assoc, Hospitalar - MD/Alta Complexidade

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.0159 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Dotagao Inicial: 3.600.000,00 Empenho: 1608 Data: 29/04/2021
Suplementagoes: 0,00 Valor do Empenho: 859.00¢,04
Anulagées: 420.923,81 Valor da Anulagéo (B): 751.632,91
Total: 3.179.076.19 Saldo do Empenho: 107.376,13
Saldo Anterior (A): 1.890.562.63 Saldo (A+B): 2.642.195,54
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

~.cificagdo: 1

SERVICOS HOSPITALARES DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE URGENCIA E EMERGENCIA, INTERNAGOES E PROCEDIMENTOS
DE MEDIA COMPLEXIDADE EM ATENDIMENTO AOS PACIENTES REFERENCIADOS E CONTRA-REFERENCIADOS NA PACTUACAQ
CONTRATUALIZADA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE E O MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO PMC/2902/2006, PRC 050/2021,
CONTRATO 025/2021, INEX. 002/2021, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recurses: Transf. Recursos Sistema Unico de Satide-SUS — Bloco de M- Total Geral: 858.009,04

Fica anulada a importancia de R$ 751.632,91 (setecentos e cinquenta e um mil seiscentos e trinta e dois reais e noventa e um centavos)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitag2o; Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data; 29/04/2021
Contrato: 025/2021 Data: 29/04/2021

Motivo da Anulacio: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO O CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTE A COMUNICAGAO
INTERNAN®028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO.

- . X

Thoméas Lafeta Alvarenga ‘{ T

Secretario Municipal de Saud:

anacarolina




: EG 1607
NOTA DE EMPENHO GLOBAL 20/04/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Ficha: 000434
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: 17
Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Saiide-SUS — Bloco de Manut. das Acdes e Serv. Publicos de Saide
PROC. COMPRA: 0502021 LICITACAO: o027/ 2021 CONTRATO: 0252021 AF; /
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente: 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgdo: 15 - Secretario Municipal de Saide
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional; 10.302.0036 - Assist. Salde Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 0.048 - Repasse Associagdo Hospitalar Bom Jesus - IAC/INTEGRASUS
Elemento: 3.3.50.41.00.00.00.00 - Contribuiges
Compl. Elemento: 335048 T: » 5 =
G Fonte de Recurso: - 0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Saiide-SUS - Bloco de Manut. das Agdes e Serv. Piibl
SALDOS: Ficha: 000434 | |MPORTANCIA:
Dotagao Inicial: 710.000,00 Empenhos anteriores : 664.195,84
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 39.878,00 Valor Bruto: 39.878,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00 0,00
Total (A): 710.000,00 Total (B): 704.073,84
Saldo Atual (A-B): 5.9268,16
ESPECIFICACAOQ:

INCENTIVO A QUE ESTABELECE AS DIRETRIZES PARA A CONTRATUALIZACAO DE HOSPITAIS QUE ENVOLVEM O SUS EM CONCORDANCIA COM A
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO HOSPITALAR - PNHOSP, CONFORME CONTRATO PMC/025/2021, PRC 050/2021, INEX. 002/2021, PROCESSC PMC
2902/2006, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

f/wur%

Dir.Contabilidade CRC/MG-051482/0-1
Responsével Técnico

Thomas Lafetd Alvarenga
Secretario Municipal de Sau
_—~Ordenador da Despesa

ester



ESTADC.DE MINAS GERAIS
PREFE]TURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  10/06/2021

Anulagio de Nota de Empenho NS ANE: Gf:l
o
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02
Processo:

Orgéo: 15 - Secretario Municipal de Satde

Unidade: o1 - Fundo Municipal de Satde

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 0.048 - Repasse Associacdo Hospitalar Bom Jesus - IAC/INTEGRASUS

Elemento: 3.3.50.41.00.00.00.00.0159 - Contribuigdes

Cad. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagfes de recursos

Dotacgéo Inicial: 710.000,00 Empenho: 1607 Data: 29/04/2021
Suplementagdes: 0,00 Valor do Empenho: 39.878.00
Anulagdes: 0,00 Valor da Anulagdo (B): 39.878,00
Total: 710.000,00 Saldo do Empenho: 0,00
Saldo Anterior (A): 435.430,72 Saldo (A+B): 475.308,72
Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
C.N.PJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./ident.Prof.:

o~
g ificagdo: 1

INCENTIVO A QUE ESTABELECE AS DIRETRIZES PARA A CONTRATUALIZAGAO DE HOSPITAIS QUE ENVOLVEM O SUS EM
CONCORDANCIA COM A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO HOSPITALAR - PNHOSP, CONFORME CONTRATO PMC/025/2021, PRC
050/2021, INEX. 002/2021, PROCESSO PMC 2902/2006, HOMOLOGADO EM 29.04.2021.

Fonte de Recursos: Transf. Recursos Sistema Unico de Satide-SUS ~ Bloco de M. Total Geral: 39.878.00

Fica anulada a importancia de R$ 39.878,00 (trinta e nove mil oitocentos e setenta e oito reais)

Fundamento Legal: LEI 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitagdo: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 28/04/2021
Contrato: 025/2021 Data: 28/04/2021

Motivo da Anulagio: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO O CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTE A COMUNICACAQ
INTERNA N°028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO.

" ol L
Lt s
Thomés Lafeta Alvarenga k T D o,

Secretario Municipal de Saide

anacarolina



' EG 1606
NGTA DE EMPENHO GLOBAL -

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS Eicha: (000434
C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 Pagina: n
Enderego: Pga. Presidente Kubitscheck, N.:° 135, Centro, Congonhas/MG Tipo empenho: Global
0150 - Transf. Recursos Sistema Unico de Satide=SUS - Bloco'de Manut. das Agdes e Serv. Pliblicos de Satide
PROC. COMPRA: 05012021 LICITACAO: 002/ 2021 CONTRATO: 025/2021 AF: !
CREDOR: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS
Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG
CNPJ: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 1793-0 Fone: 37311820
Conta Corrente; 3517-3 Fax:
DOTAGAO:
Orgio: 15 - Secretario Municipal de Satde
Unidade: 15.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.302.0036 - Assist. Saude Média/Alta Complexidade
Projeto/Atividade: 0.048 - Repasse Associagao Hospitalar Bom Jesus - IAC/INTEGRASUS
Elemento: 3.3.50.41.00.00.00.00 - Contribuicdes
_ _Compl. Elemento: 3.3.50.41. . ;. -
i Fonte de Recurso: - 0159 - Transf. Recursos Sistema Unico de Saiide-SUS — Bloco de Manut. das Acdes e Serv. Plbl
SALDOS: Ficha: 000434 | IMPORTANCIA:
Dotagao Inicial: 710.000,00 Empenhos anteriores : 234.691,28
Suplementaces: 0,00 Valor do empenho : 429.504,56 Valor Bruto: 429.504,56
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00 0.00
Total (A): 710.000,00 Total (B ): 664.195,84
Saldo Atual (A-B): 45.804,16
ESPECIFICACAQ:

INCENTIVO DE QUALIFICAGAO DA GESTAO HOSPITALAR INSTITUIDO CONFORME PORTARIA N° 142, DE 27.01.2014, QUE ESTABELECE AS
DIRETRIZES PARA A QUALIFICAGAQ DA GESTAO HOSPITALAR CONFORME CONTRATUALIZAGAO DE HOSPITAIS QUE ENVOLVEM O SUS EM
CONCORDANCIA COM A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO HOSPITALAR - PNHOSP, CONFORME CONTRATO PMC/025/2021, PRC 50/2021, INEX.
002/2021, PROCESSQ PMC 2902/2006, HOMOLOGADO EM 29.04.2016.

omas Lafeta Alvareng
~—~ Secretario Municipal de
“rdenador da Despesa

ol iz,

Dir.Contabilidade CRC/MG-051482/0-1
Responsavel Técnico

ester



ESTADO DE MINAS GERAIS

PREFEITIJRA MUNICIPAL DE CONGONHAS Data:  10/06/2021
e d ) E: 63/21

Anulz¢3o de Nota de Empenho NGHREAN s

C.N.P.J.: 16.752.446/0001-02 ProcsEssE

Orgso: 15 - Secretario Municipal de Satde

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional: 10.302.0036 - Assist. Salde Média/Alta Complexidade

Projeto/Atividade: 0.048 - Repasse Associagdo Hospitalar Bom Jesus - IAC/INTEGRASUS

Elemento: 3.3.50.41.00.00.00.00.0159 - Contribuigbes

Céd. Detalnam.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Dotagao Inicial: 710.000.00 Empenho: 1606 Data: 29/04/2021

Suplementagdes: 0,00 Valor do Empenho: 429.504,58

Anulagdes: 0,00 Valor da Anulagio (B): 429.504,56

Total: 710.000,00 Saldo do Empenho: 0,00

Saldo Anterior (A): 5026,16 Saldo (A+B): 435.430,72

Credor: 1349 ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Enderego: AV: PE LEONARDO, 147. Cidade: Congonhas UF: MG

C.N.PJ.: 19-692-755/0001-22 Inscr.Est./Ident.Prof.:

| cificago: 1

INCENTIVO DE QUALIFICACAO DA GESTAO HOSPITALAR INSTITUIDO CONFORME PORTARIA N° 142, DE 27.01.2014, QUE
ESTABELECE AS DIRETRIZES PARA A QUALIFICACAO DA GESTAO HOSPITALAR CONFORME CONTRATUALIZAGAO DE HOSPITAIS
QUE ENVOLVEM O SUS EM CONCORDANCIA COM A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO HOSPITALAR - PNHOSP, CONFORME
CONTRATO PMC/025/2021, PRC 50/2021, INEX. 002/2021, PROCESSO PMC 2902/2006, HOMOLOGADO EM 29.04.2016.

Fonte de Recursos; Transf. Recursos Sistema Unico de Satde-SUS - Bloco de M. Total Geral: 429,504 56

Fica anulada a importancia de R$ 429.504,56 (quatrocentos e vinte e nove mil quinhentos e quatro reais e cinquenta e seis centavos)

Fundamento Legal: LE! 8.666 Data: 21/06/1993
Modalidade da Licitaggo: Inexigibilidade de Licitagao com Processo Data: 29/04/2021
Contrato: 025/2021 Data: 29/04/2021

Motivo da Anulagdo: CANCELAMENTO DO EMPENHO POR TER SIDO CANCELADO O CONTRATO PMC/25/2021, REFERENTE A COMUNICAGAO
INTERNAN°028/2021, SOLICITADO POR SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO.

C\[I . [L

Thomas Lafeta Alvarenga s
Secretario Municipal de Sal

anacarolina




OFICIO AHBI N° 107/2021

Prefeitura Mun. ¢z C:‘;a".has]

6on31:

|

Congonhas, 2 de junhode 2021 .. .. . ]

Assunto: Comunicagao/Solicitagdo

Senhor Prefeito.

Com meus cordiais cumprimentos, solicito e comunico a V.Exa.

os pedidos e as providéncias que se mostram necessarias e prementes, para garantirem
d a fluidez e a execugéo dos termos do Contrato PMC/025/2021, pelo que passo a expor:

1.

Para os fins de se ajustar ao acordo entabulado entre os membros da Comisséo

Intergestora, sob a “Presidéncia” do Dr. Vinicius de Alcantara Machado,
Promotor de Justica desta Comarca, titular da Curadoria de Saide, pugno pela
qualificacdo dos membros da Comissdo Intergestora, nas condigbes de
representantes legais da Associagéo Hospitalar Bom Jesus, passando o texto,
na parte preambular do Contrato PMC/025/2021, a vigorar com a seguinte
redacéo: ... “a Associagio Hospitalar Bom Jesus, por seus representantes legais,
na forma constituida pela Comisséo Intergestora, composta pelos (identificar
cada um dos membros da Comisséo Intergestora pelo nome, enderecgo, estado
civil, profissdo, CPF e cédula de identidade), conforme decisdo judicial
homologada nos autos da ACAO CONCILIATORIA, em trémite perante a 22 Vara
Civel desta Comarca.

Devo esclarecer que nenhum dos membros da Comiss&o Intergestora recebeu
oficiaimente o direito de representar em juizo ou fora dele a Comisséo
Intergestora, razéo pela qual a identificacéo e a qualificacéo de todos como parte
no retro citado contrato se faz imperioso, pois, diferente dessa manifestacéo
expressa, caberia a um sé responder pelas consequéncias de eventuais
irregularidades e/ou ilegalidades no ambito da gestdo do HBJ.

Além disso, se a representacdo legal ficar deferida apenas a um dos
representantes, os demais, ainda que subscritem 0 mesmo contrato, s6 o faréo
na condigéo de testemunhas, limitada a responsabilidade desses quanto aquele
que atuou como protagonista.

Que na reunido extraordinaria dos membros da Comisséo Intergestora, realizada
em 1° de junho, nas dependéncias do HBJ (conforme copia de ata anexa), o Sr.
Thomas Lafetd Alvarenga, se declarou impedido de subscritar documentos

firmados entre a Associagdo e o Municipio de Congonhas, isso como membro [=
da referida Comiss&o, tendo em vista a condigdo do mesmo de ocupante do .
cargo de Secretario Municipal de Salde e das fun¢des de gestor do Fundo ' -

Municipal de Satide, o que exige a sua imediata substituicdo, como membro da

Comisséo Intergestora.
Devo acrescentar que a minha eventual assinatura no Contrato PMC/025/2021
s6 serad lancada e s6 produzird os seus efeitos legais e juridicos, ap6s a

efetivagdo dos ajustes aqui apresentados.




l Prefzitua M. ge Cargothas

4. Por oportuno, informo que um dos representantes da Associagéo, na Comissab( 131 2

Intergestora, mais especificamente o Dr. Rogério Santiago de Olivei Serd
substituido pelo Sr. Magno José Evangelista, tendo em vista que o priméirose——— S
desfiliou do quadro de associados da AHBJ.

5. Finalizando, informo ainda que venho mantendo com o Gabinete do Promotor
de Justi¢a alhures citado, as tratativas capazes de me permitir cumprir fielmente
os mandamentos a mim incumbidos como Diretor-Provedor da AHBJ, tudo
dentro dos estritos limites da Lei e sempre e sobretudo para fazer prevalecer o
interesse publico, especialmente em favor dos menos afortunados e muito mais
especialmente em favor daqueles que tém no SUS a dnica porta de entrada e
saida dos seus problemas de satde.

Na expectativa de continuar merecendo a costumeira atengdo, desde j4 agradeco,
renovando igualmente os meus protestos de estima e elevadas consideracdes.

Atenciosamente,

de Oliveira

ASSOCIAGAO HOSPITAL BOM JESUS
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- ESTADO DE MINAS GERAIS
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TERMO DE POSSE 66 - LIVRO 027

As nove horas do dia vinte e oito do més de maio do ano de dois mil ¢ vinte ¢ um, no gabinete do Prefeito, Sr. Claudio Antdnio de Souza, compareceu
Gabriel Santos Westphal, brasileiro, maior, nomeado pela Portaria n.° PMC/461, de 28 de maio de 2021, no cargo em comissdo de Secretério Il — simbolo “I", com o
vencimento estabelecido na Lei n° 2.567, de 12 de dezembro de 2005 e demais alteragdes.

Depois de prestar o compromisso de bem e fielmente desempenhar a fungfo para a qual foi nomeado, o Sr. Prefeito o deu por empossado.

——
Prefeitura de Congonhas, aos vinte € oito dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e um. = pt DE A
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ESTADODE MINAS GERAIS S

_ MUNICIPIO DE CONGONHAS

TERMO DE POSSE 67 - LIVRO 027

As nove horas do dia vinte ¢ oito do més de maio do ano de dois mil e vinte ¢ um, no gabinete do Prefeito, Sr. Cléudio Anténio de Souza, compareceu
Marinella Santos Reis, brasileira, maior, nomeada pela Portaria n.° PMC/462, de 28 de maio de 2021, no cargo em comissdo de Assessor II — simbolo “F”, com o
vencimento estabelecido na Lei n°® 2.567, de 12 de dezembro de 2005 e demais alteragdes.

Depois de prestar o compromisso de bem ¢ ficlmente desempenhar a fungdo para a qual foi nomeada, o Sr, Prefeito a deu por empossada.

Prefeitura de Congonhas, aos vinte ¢ oito dias do més de maio do ano de dois mil ¢ vinte ¢ um.

CLAUDIO ANTONIO DE SOUZA
Prefeito de Congonhas

Marinella Santos Reis

- ESTADO DE MINAS GERAIS
__MUNICIPIO DE CONGONHAS

TERMO DE POSSE 68 - LIVRO 027

As nove horas do dia vinte e oito do més de maio do ano de dois mil ¢ vinte ¢ um, no gabinete do Prefeito, Sr. Claudio Anténio de Souza, comparcceu
Vitoria Beatriz Vilaga, brasileira, maior, nomeada pela Portaria n.° PMC/463, de 28 de maio de 2021, no carge em comissdo de Assessor IV — simbolo “I”, com o
vencimento estabelecido na Lei n® 2.567, de 12 de dezembro de 2005 e demais alteragdes.

Depois de prestar o compromisso de bem e fielmente desempenhar a fungdo para a qual foi nomeada, o Sr. Prefeito a deu por empossada.

Prefeitura de Congonhas, aos vinte ¢ oito dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e um.

CLAUDIO ANTONIO DE SOUZA
Prefeito de Congonhas

Vitéria Beatriz Vilaca

- ESTADO DE MINAS GERAIS
MIUNICfPIO DE CONGONHAS

CANCELAMENTO - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE N° PMC/025/2021

Fica cancelado por falta de assinatura o Contrato de Prestagdio de Servigos de n® PMC/025/2021, Partes: Municipio de Congonhas x Associagdo
Hospitalar Bom Jesus, Data: 11/06/2021.

~ ESTADO DE MINAS GERAIS
" MUNICIPIO DE CONGONHAS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° PMC/039/2021

www.congonhas.mg.gov.br 13
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Congonhas, 11 de Junho de 2021 — Didrio Oficial Eletrdnico, eriado pela Lei municipal N° 2.900/2009 — ANO 11 | N° 2721

Partes: Municipio de Congonhas X Associagio Hospitalar Bom Jesus. Objeto: Contratagdo de servigos e insergio da Associagio Hospitalar Bom Jesus na
rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saide, através da prestagdo de servigos de salide, em cariter hospitalar de urgéncia, eletivos, de servigos
ambulatoriais e de apoio diagndstico e terapéutico aos usuérios do SUS. Vigéncia: 12 meses a partir da assinatura do contrato. Valor: R§ 17.305.199,73. Data:

11/06/2021.

ORGAO OFICiAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHA

ORGAO GESTOR:
Secretaria Municipal de Administragdo

ORGAOS PUBLICADORES:
Secretaria Municipal de Administragdo
Secretaria Municipal de Gestdo Urbana
Secretaria Municipal de Planejamento
Secretaria Municipal de Educagéo
Secretaria Municipal de Finangas
Secretaria Municipal de Governo
Secretaria Municipal de Meio Ambiente
Camara Municipal de Congonhas
FUMCULT

PREVCON

www.congonhas.mg.gov.br 14
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