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TERMO DE COOPERAGAO N° 018/2021 f

FICA AJUSTADO entre a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, ORGAO
GESTOR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS-BH, inscrita no CNPJ sob o n° 18.715.383/0001-40, situada na
Av. Afonso Pena n® 2.336 - Bairro Savassi/Belo Horizonte/Minas Gerais neste ato representada por seu
Secretario Municipal de Saude, JACKSON MACHADO PINTO, brasileiro, portador do CRM/MG n°® 011.174 e
CPF n® 175.498.336-72 e 0 Instituto das Pequenas Missionarias de Maria Imaculada/Hospital Madre Teresa,
inscrito no CNPJ sob o n°® 60.990/008-44, CNES n° 2.200.422, com sede na cidade de Belo Horizonte, situada
Avenida Raja Gabaglia n°1002—- Bairro Gutierrez, CEP n° 30.441-070, neste ato denominado BENEFICIARIO,
representado pela IRMA SANDRA PEDRINHA ZANOTTO, brasileira, portadora da Carteira de Identidade n°
32.688.023-9, expedida pela SSP/MG, e CPF n® 263.844.588-61 e por seu Diretor Administrador MARCOS
JOSE VETE DE LIMA, brasileiro, portador da Carteira de Identidade sob o n° MG 208.424 expedida pela

SSP/MG, o seguinte pacto:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

E parte integrante do presente instrumento o Termo de Compromisso n° 66/6929 SES/SUS-MG/FES
e se aplica no que tange a execug¢do do presente recurso financeiro, a ser repassado ao BENEFICIARIO, para
reforco de custeio das agdes de salde e servigos contratualizados por meio do processo n® 01.164939.15.49 e
nos termos da Resolugdo SES/MG n° 6929 de 27 de novembro de 2019 arte integrante deste.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

O prazo de execugdo & de 24 (vinte quatros) meses contados do efetivo recebimento do valor
integral do recurso pelo Municipio nos Termos da Clausula Quinta do Termo de Compromisso n® 66/6929

SES/SUS-MG/FES.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES

O BENEFICIARIO deve cumprir as obrigacbes estabelecidas na Clausula Segunda, inciso Il do
Termo de Compromisso n°® 66/6929 SES/SUS-MG/FES.

Paragrafo Primeiro: Os recursos financeiros decorrentes de emendas parlamentares destinam-se a
aquisigao ao reforgo de custeio das agdes e servigos de salde no municipio de Belo Horizonte, conforme Anexo |
da Resolugéo, mediante pactuagao de indicadores e metas.

Paragrafo Segunda: O BENEFICIARIO devera movimentar os recursos oriundos deste Termo em
conta corrente especifica e exclusiva, ndo podendo ser esta conta movimentada para outras contas e outros fins.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestagdo de contas ocorrera de acordo com o Termo de Compromisso SES-MG n°® 66/6929, nos termos
firmados no Contrato de prestagédo de servigos (processo n® 01.164939.15.49) e por meio do Relatério de Gestao
(RG), conforme estabelecido no Artigo 24 da Portaria n°® 788/2017.

Paragrafo Primeiro: O acompanhamento, controle e avaliagéo sera realizado em conformidade com
o disposto no Decreto n°45.468/2019.

I. A verificagdo da aplicagdo adequada dos recursos ao fim a que se destinam sera realizada mediante a
analise do objeto estabelecido no referido Termo de Cooperagéo. )

Il Os documentos estabelecidos abaixo devem ser preenchidos pelo BENEFICIARIO visando compor o
processo de acompanhamento, controle e avaliagdo, que devera ser apresentado & SES-MG, por meio
do Sistema Gerenciador de Indicadores, Compromissos e Metas (GECOM):

a. Relatério de execugao fmancelra e fisica do Termo, assinado pelo representante legal da
BENEFICIARIO (Anexo I);

b. Demonstrativo financeiro da receita e despesa, evidenciando saldo anterior porventura existente,
recursos recebidos, rendimentos auferidos em aplicagdes no mercado financeiro, e saldo ao final do
Termo (Anexo 1); .

c. Termo por meio do qual o BENEFICIARIO sera obrigado a manter os Documentos relacionados ao
Termo de Metas ou de compromisso conforme dispde o Art. 25 do Decreto n°45.468/2010 (Anexo I
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TERMO DE COOPERACAO N° 018/2021

Paragrafo Segundo: Todas as informacgdes prestadas serdo de inteira responsabilidade de seus
declarantes, estando sujeitos as penalidades administrativas, civis e criminais quando constada a sua falsidade
ou inverdade.

CLAUSULA QUINTA — DO ORGAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

O Gestor Municipal de Saude realizara o repasse financeiro para os valores abaixo:

RESOLUCAO (OES) VALOR CONTA

N°® 6929 de 28.11/2019 80.000,00 22640-8

No montante de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), em parcela dnica, correndo a despesa a conta da
dotagao orgamentaria:

n® 2302.3401.10.302.203.2.894.0001.339092.2.00.50.1.55

Para utilizag&o exclusiva nas agdes e servigos de salde contratualizada pelo SUS-BH (processo n°
01.164939.15.49) que visem a manutengao das atividades que propiciem as condigbes adequadas aos servigos
de salude prestados aos usudrios do SUS-BH.

Paragrafo Unico: Este incremento temporario ndo integra, em nenhuma hipbtese, o teto da
remuneracao da prestacao de servigos contratualizada por meio do processo n° 01.164939.15.49, devendo ser
anexado uma copia deste Termo de Cooperagio aos autos.

CLAUSULA SEXTA — DAS VEDAGOES

E vedada a destinagao deste recurso financeiro para pagamento de pessoal ou encargos sociais,

bem como para as despesas mencionadas no §2° do Artigo 6° da Portaria 204/2007/GM/MS e Portaria n°® 2.257
MS/GM de 06.09.2017.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICAGAO

A Secretaria Municipal de Saide SUS-BH providenciara a publicacéo do extrato do presente Termo
no Diario Oficial do Municipio, conforme disposto no paragrafo tnico do Artigo 61 da Lei n° 8.666/93.

Por ser verdade, firma-se o presente Termo, que segue assinado pelas partes interessadas.

} Belo Horizonte,..1de abril de 2021.
¢

¥

Jackson Machado Pinto
Secretario Municipal de Saide e Gestor do SUS-BH/FMS

‘/-\{’ = CANAS '
frmé Sandra Pedrinha Zanotto

Instituto das Pequenas Missionarias de Maria Imacul ital Madre Teresa

Marco$/José Vete de Lima
Diretor Administrativo do Instituto das Pequenas Missionarias de maria Imaculada/Hospital Madre Teresa
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[LOGO DA INSTITUICAQ]

PRESTAGAO DE CONTAS TERMO DE COMPROMISSO 018/2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE - Instituto das Pequenas
Missionarias de Maria Imaculada/Hospital Madre Teresa

O presente formulario de Prestagdo de Contas devera apresentar um relatério gerencial de
Prestacdo de Contas dos valores conforme Resolugées SES/MG n°® 6929/2019 de 28 de

novembro de 2019.

O dever de Prestar Contas & encargo de todo administrador publico, bem como de qualquer
pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou
administre dinheiros, bens e valores publicos, nos termos do disposto no paragrafo unico do
artigo 70 da Constituicdo da Republica e, também, conforme determina a Constituicao do
Estado de Minas Gerais no artigo 74, § 2°.

A Prestacdo de Contas &, além de um dever, um principio fundamental da ordem
constitucional brasileira, por for¢a da previsdo na Constituicdo da Republica, no artigo 34, VII,
‘d". Vé-se, pois, a relevancia do tema, e a importancia de se demonstrar a correta e regular
aplicacéo dos recursos sob a responsabilidade do gestor como meio de se atingir o interesse

da coletividade.

Devera ser apresentado neste formulario as informacgdes referentes a execugao financeira e
fisica de R$ 80.000,00 (oitenta mil, reais). A Prestagcido de Contas devera ser feita
observando os valores recebidos durante a vigéncia da Resolucdo. No processo de
preenchimento contera as informacgdes sobre o acompanhamento simplificado da execucao
financeira dos recursos bem como o resultado da validagdo do processo de prestacao de

metas.

Esta Prestacdo de Contas Fisica devera ser realizada pelo Instituto das Pequenas
Missionarias de Maria Imaculada/Hospital Madre Teresa declaratéria, por meio do
preenchimento de formulario. O beneficiario fara o preenchimento e assinatura do formulario
fisico da Prestacao de Contas. A Prestacdo de Contas devera ser assinada pelo representante

legal do beneficiario no periodo.

E dever manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um periodo de dez
(10) anos apods a conclusdo dos trabalhos contemplados no respectivo contrato.

| 1 - IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

NOME: CNPJ:

BENEFICIARIO:

GESTOR DO BENEFICIARIO:

PERIODO DE REFERENCIA:

Il - RESOLUCAO |
Resolucdo de referéncia: |

)
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Resolucdo que contempla o beneficiario:

il - DADOS E CONCILIACAO BANCARIA

ORIGEM DO RECURSO

RECURSO PREVISTO

Banco ‘Agéncia Conta
HISTORICO VALOR
Saldoem [/ /
Valor recebido no periodo
Valor recurso préprio
Rendimentos de aplicacao
financeira
Outros lancamentos recebidos
Despesas bancarias
Pagamentos realizados
(Cheques/TED/Ordem bancaria)
Qutros langamentos debitados
Saldo finalem _ / /
| IV - RELACAO DE PAGAMENTOS
Classificacao Beneficiario Espécie | N°. Data | Objeto Valor
Empenho/
Doc
Fiscal
Material de
Consumo
Servigo de
terceiro

Outros - Custeio

Equipamentos

Obras

Outros

TOTAL

[l - DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO - DETALHAMENTO DA DESPESA

NATUREZA DA DESPESA

VALOR GASTO TOTAL

1 - INVESTIMENTO

Equipamento/Material Permanente
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Obras

Qutros

2 - CUSTEIO

Material de Consumo

Servigos de Terceiros (Pessoa Fisica e Juridica)

Outros

Soma total

| VI - DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

RECEITA ALOR

Saldo anterior

Recursos recebidos

Rendimentos de Aplicacao Financeira

Outros recursos

TOTAL - RECEITA

DESPESA VALOR

Despesas realizadas conforme  conciliagéo
bancaria

Outras despesas

TOTAL - DESPESA

RESULTADO FINAL

* Observacdes relevantes sobre o processo de prestacdo de contas

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

vigente.

Belo Horizonte de 2021

Assinatura
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