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CONVENIO DE COOPERAGCAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA - MG E O
MUNICIPIO DE SABARA - MG,

Considerando o interesse mituo dos participes na execugdo de servigos voltados aos usuarios
do Sistema Unico de Satde — SUS de seus Municipios;

Considerando que a Resolutividade € um dos Principios esculpidos nos Art. 7°, Xl da Lei
8.080/90 — Lei Organica da Saude e do Decreto 7.508 de 2011,

Considerando que nos termos do Art. 197 da Constituicdo Federal "as a¢es e servigos de
salide” podem “ser feitas diretamenfe ou afravés de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
furidica de direito privado.”,

Considerando que o Art. 198 da Constituicdo Federal que “as ag¢des e servigos publicos de
satiide integram uma rede regionalizada e hierarquizada”;

Considerando que ncs termos do Art. 8° da Lei 8.080/90 “As agbes e servigos de saude,
executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagédo
complementar da iniciativa privada, seréo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente;

Considerando que nos termos do Art. 15, XV da Lei 8.080/20 A Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os municipios exercerdo seu Ambito administrativo podendo: propor a celebragio de
convénios, acordos e protocolos intemacionais relativos a saude, saneamento e meio ambiente;

Considerando que nos termos do Art. 18, 1l da Lei 8.080/90, compete a Diregdo municipal do
SUS participar do planejamento, programacic e organizagdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satide (SUS), em articulagdo com sua diregdo;

Considerando que os municipios de Lagoa Santa e Sabara s@o habilitados na gestdo plena do
Sistema Municipal de Saude;

O MUNICIPIO DE LAGOA SANTA-MG, por intermédio da Prefeitura, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n® 73.357.469/0001-56, sediado na Rua S&o
Jodo, n° 290 — Centro — Lagoa Santa/MG, neste ato representado pelo Prefeito do Municipio de
Lagoa Santa, Rogério César de Matos Avelar, ¢ o Secretario Municipal de Saide e
Vigildncia Sanitaria de Lagoa Santa, Gilson Urbano de Aradjo, titular da Cédula de Identidade
RG n® 249.959.264 SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n°® 542.545746-49, doravante
denominado LAGOA SANTA, O MUNICIPIO DE SABARA-MG, pessoa juridica de Direito
Publico interno, com sede na Rua Dom Pedro I, n® 200, Bairro Centro, inscrito no CNPJ sob o n°
18.715.441/001-35, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Wander José Goddard
Borges e pela Secretaria Municipal de Saude, Sra. Mariana da Conceigcdo Nunes Sete,
doravante denominado SABARA, com base no Art. 116 da Lei 8.666/93 resolvem celebrar o
presente CONVENIO DE COOPERAGAO, conforme Processo Interno 1059/2021, Anexos |, Il e
Il integrantes deste instrumento, mediante as seguintes clausulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 O presente CONVENIO tem por objeto a cooperacio entre os participes visando a execugéo
das agbes e servicos de salde voltadas exclusivamente ao Sistema Unico de Saude — SUS,
observando os principios e diretrizes da Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080/90) e conforme Plano
de Trabalho — Anexo .

1.2 A cooperacgdo se efetivard na disponibilizagéo dos servicos hospitalares na modalidade de
procedimentos ambulatoriais e de internagdo hospitalar/cirirgico eletivos em UNIDADE
HOSPITALAR contratualizada com o municipio de Lagoa Santa-MG.

Paragrafo Gnico - Os servigos hospitalares a serem disponibilizados respeitardao as regras
contratuais estabelecidas entre a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa-MG e o Hospital Lindouro
Avelar/Santa Casa de Misericérdia de Lagoa Santa, sem prejuizo do atendimento ac Plano
Operativo Anual firmado entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA — ATRIBUICOES DOS PARTICIPES
2.1 Compete ao participe LAGOA SANTA-MG:

2.1.1 Disponibilizar atendimento aos usuarios encaminhados e regulados a sua Secretéria
Municipal de Saltde pela Secretaria Municipal de Saidde de Sabara-MG;

2.1.2 Estabelecer relacdes de contratualizagio com o prestador de servigo Hospitalar no ambito
do municipioc em conformidade com o principio do comando unico do SUS e arcar com o0s
compromissos de funcionamento e custeio dos procedimentos de procedimentos ambulatoriais
de internag&o hospitalar/cirtirgico eletivos;

2.1.2.1 Disponibilizar ao municipio de Sabara, as normas para prestagéo dos servigos pactuadas
com a instituicdo hospitalar em sua contratualizagéo,

2.1.3 Dispensar no atendimento dos usuarios dos demais participes os mesmos protocolos e
regramentos do SUS aplicaveis aos seus usuarios,

2.1.4 Prestar contas parcial, mensalmente, ac participe, antes do recebimento dos recursos
financeiros, através do encaminhamento de listagem com a identificagdo de todos os usuarios
regulados e atendidos informando os procedimentos realizados por paciente pela UNIDADE
HOSPITALAR contratualizada;

2.1.5 Efetuar o repasse mensal, do Fundo Municipal de Saude de Lagoa Santa a UNIDADE
HOSPITALAR contratualizada, como pagamento pelos servicos autorizados, executados e
aprovados, apurados pelo Servico de Regulagdo, Controle e Avaliagdo do municipio de
SABARA, constante no Plano de Trabalho;

2.1.6 Até 60 (sessenta) dias, ap6s o término do CONVENIO, prestar contas final de todos os
recursos recebidos e todos os atendimentos realizados para o participe financiador.

2.2 Compete ao participe SABARA-MG:

2.2.1 Selecionar, avaliar e regular para fins de encaminhamento os seus usuarios para a

UNIDADE HOSPITALAR contratualizada; % k \&



PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

—_— e

2.2.2 Realizar a Regulagio das acdes e servigos de saide do HOSPITAL em conjunto com o
Nucleo de Regulacdo da Secretaria Municipal de Sadde de Lagoa Santa, por meio de:

2.2.2 1 Estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia;

2.2.1.2 Implementagéo de protocolos e/ou Normas Técnicas para a regulacgao de acesso as
ages e servigos hospitalares e definigdo dos pontos de atengdo, bem como suas atribuiges na
sua Rede de Atencgao & Salde para a continuidade do cuidado apés alta hospitalar;

2.2.1.3 Definicdo em conjunto com a Secretaria Municipal de Satde de Lagoa Santa de
dispositivos de autorizagao prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internag&o hospitalar,

2.2.3 Respeitar as regras confratuais estabelecidas entre o municipio de Lagoa Santa e a
instituicdo hospitalar;

2.2.4 Responsabilizar-se pelo transporteflocomogao, ida e volta, dos seus usuarios para o
atendimento em Lagoa Santa-MG;

2.2.5 Efetuar o repasse mensal aoc Fundo Municipal de Satde de Lagoa Santa-MG, conforme
estipulado nas Clausulas Terceira e Quarta.

2.2.6 Devera o municipio de Sabara/MG regular a demanda objeto deste convenio por meio de
encaminhamento das guias de Autorizagéo de Internaco Hospitalar — AlH e Tratamento Fora de
Domicilio -TFD devidamente autorizadas para este fim,

CLAUSULA TERCEIRA - RECURSOS FINANCEIROS

3.1 Para a execucdo das atividades previstas neste CONVENIO e no respectivo Plano de
Trabalho, o participe contribuira com recursos financeiros no montante de até R$ 1.752.300,78
(um milh&o, setecentos e cinquenta e dois mil, trezentos reais e setenta e oito centavos),
retirados do limite financeiro da assisténcia de média complexidade do Municipio de SABARA,
de forma proporcional ao atendimento da populagéo residente no municipio e repassados para o
municipio de LAGOA SANTA-MG mediante producao realizada e conferida mensaimente;

3.2 As despesas do presente CONVENIO correrdo por conta de dotagbes orgamentarias
proprias dos orcamentos de 2021 dos Participes. Face ao Municipio de Sabar4 correra por conta
da dotagdo orgamentaria n° 02.014.001.10.302.1002.2029.3342390000, ficha n® 0496 e sua
correspondente no exercicio ulterior, podendo, caso necessario, sua suplementagéo.

3.3 O Plano de Trabalho pode ser revisto dentro da vigéncia do CONVENIO desde que
previamente aprovado pela Comissdo de Avaliacdo, Monitoramento e Acompanhamento do
Convénio.

CLAUSULA QUARTA - SISTEMATICA E CRITERIOS DOS REPASSES

4.1 Os recursos mensais a serem destinados pela SMS de SABARA para a execugio desse
CONVENIO serfio repassados diretamente pelo Funde Municipal de Saide de Sabara para o
Fundo Municipal de SaGde de Lagoa Santa-MG/Prefeitura Municipal de Lagoa Santa/MG,
conforme produgéo apresentada pela Unidade Hospitalar Contratualizada mensalmente atraves

de conta especifica indicada pelo participe executor. Kﬂ/
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4.2 Os valores de pagamento serdo processados mediante apresentagdo da produgao e
relatérios do sistema informatizado do SUS, observados os valores descritos no Plano de
Trabalho segundo os cédigos de procedimento constantes da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SIGTAP e
modelo a ser definido pela Comiss&o de Avaliagdo, Monitoramento e Acompanhamento deste
CONVENIO;

4.2 1 Para efeitos deste Termo de Cooperagao, serdo adotados valores diferenciados da Tabela
de Procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS), com um adicional maximo de até 100%
(cem por cento), exclusivamente para os componentes Servigos Profissionais (SP) e/ou Servigos
Hospitalares (SH), conforme autoriza a Portaria MS/GM n° 1.606, de 11 de setembro de 2001.

4.2.2 Os procedimentos que demandarem a utilizagcdo de drtese, prétese e materiais do ato
cirdrgico constantes na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude (SUS), serdo
remuneradas de acordo com o valor constante na referida tabela, desde que autorizado pelo
municipic de Sabara e com a concordancia do municipio de Lagoa Santa-MG.

4.2.3 Os procedimentos que demandarem a utilizacdo de o6rtese, protese e materiais do ato
cirargico ndo constantes na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS), serdo
contra referenciados para o participe financiador com relatério médico justificando a necessidade
de utilizagdo mediante autorizagdo do participe financiador.

4.2.3.1 No que concerne a utilizagio de ortese, protese e materiais nos atos cirlrgicos sera
emitida Nota Técnica a ser pactuada entre os municipios de Lagoa Santa- MG e Sabara que
sera parte integrante do contrato em caso de efetiva pactuacgao.

4.2.3.2 Os valores das orteses, proteses e materiais utilizados nos atos cirdrgicos que néo
constam na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS), serdo custeados pelo
municipio financiador, mediante a apresentacdo de 03 (trés) orgcamentos por parte da Unidade
Hospitalar contratualizado, ficando a critéric do municipio de Sabara a indicag&o do custeio
destes materiais dentro dos valores financeiros objeto deste Convénio.

4.3 Os depositos serdo realizados diretamente em conta especifica do Fundo Municipal de
Salde de Lagoa Santa, para esta finalidade, através de Guia DAM — Documento de Arrecadacéo
Municipal de Lagoa Santa até o quinto dia ap6s a aprovagéo e apuragao da Produgéo realizada
pela Unidade Hospitalar Contratualizada, segundo o valor da prestagéo de servigo;

4.3.1 Do total dos recursos mensalmente repassados a unidade hospitalar para pagamento dos
servicos prestados ao participe financiador, a mesma devera OFERTAR ao municipio participe
executor o montante equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total da nota

fiscal emitida na competéncia na forma de realizagéo de cirurgias eletivas a pacientes regulados
pelo nicleo de regulagdo da secretaria municipal de saude de lagoa santa como

contra partida social. A Secretaria Municipal de Salude de Lagoa Santa devera emitir nota técnica
ue incorporar a contratualizagdo com o Prestador.

4.3.2 No caso de ndo aprovagdo da produgcdo apresentada pela Unidade Hospitalar
Contratualizada, apés a conferéncia da Comissdo de Acompanhamento, devera o participe
executor solicitar imediata correcéo dentro do prazo de 03 (irés) dias ficando, anto, a nova

apresentacao como relatério definitivo para pagamento; ;- Lé
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4.4 A nao contribuicio de até 15 (quinze) dias apds a aprovagéo do Processamento da Produgao
e recebimento da "Auto Declaragdo" emitida pela unidade hospitalar implicara na suspenséo das
atividades ao participe inadimplente até que ocorra a regularizagdo do débito.

4.4.1 A néo regularizagio dos débitos constantes no item 4.4. ensejara na abertura de processo
administrativo de divida ativa pelo participe executor.

4.5 Os pagamentos pela Unidade Hospitalar Contratualizada seréo realizados pela Secretaria
Municipal de Saude de Lagoa Santa mediante apresentacio da Nota Fiscal/Fatura dos servigos
efetivamente realizados no més anterior, juntados ao Relatério de Atendimentos Assistenciais, a
“Auto declaragdo” da unidade hospitalar, assinada pelo seu Diretor Administrativo e Diretor
Clinico, além do aceite da Secretaria Municipal de Saade de Sabara;

451 O prazo para pagamento das Notas Fiscais emitidas pela Unidade Hospitalar
Coniratualizada referentes a prestacio de servigos deste CONVENIO, sera de até 30 (trinta) dias
apés a entrega das mesmas.

CLAUSULA QUINTA - DO MONITORAMENTO

5.1 O processo de acompanhamento dos termos deste CONVENIO sera realizado pelos
gestores dos municipios participes por meio da Comissdo de Avaliagdo, Monitoramento e
Acompanhamento do CONVENIO, considerando-se o Plano de Trabalho constantes deste
instrumento;

5.2 A Comissdo de Avaliagdo, Monitoramento e Acompanhamento deste CONVENIO sera
composta por representantes indicados pelos gestores dos municipios participes que irdo
compor a Comissao pelo periodo de vigéncia do convénio, sendo nomeados por portarias das
Secretarias Municipais de Salde, especificas para este fim;

5.3 O acompanhamento e avaliagio dos resultados do presente CONVENIO serfio realizados
pela Comissdo de Avaliagdo, Monitoramento e Acompanhamento, minimamente a cada
trimestre, conforme cronograma de reunides a ser elaborado entre as partes devendo a mesma
apresentar relatério de acompanhamento aos gestores dos municipios participes;

5.3.1 Mediante o acompanhamento da execucgdo do Plano de Trabaiho, parte integrante deste
CONVENIO, os participes poderao propor modificagdes nas Clausulas deste instrumento, desde
gue essas ndc alterem seu objeto.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS FINAL

6.1 A prestacéo de contas final deste CONVENIO dar-se-a através de termo de Encontro de
Contas aprovado nos Conselhos Municipais de Salde dos municipios participes.

6.2 O referido Encontro de Contas devera ser elaborado pela Comissao de Avaliagao,
Monitoramento e Acompanhamento e aprovado pelos municipios de Lagoa Santa-MG participe
executor e Sabara/MG participe financiador.

6.2.1 O Encontro de Contas basear-se-a na plena execucgdo dos servigos efetivamente prestados
aos pacientes reguiados conforme plano de trabalho e aprovacdo da Comisséo

6.3 Do Encontro de Contas deverao constar obrigatoriamente:
—y
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a) Os valores repassados pelo Fundo Municipal de Salde de SABARA e creditados no
Fundo Municipal de Saide de LAGOA SANTA através de conta especifica indicada pelo
participe executor;

b) As planilhas de execucdo dos servigos, acompanhadas da "Auto Declaracao” de
regulacdo e execugio de prestagdo de servicos prestados pela Unidade Hospitalar
Contratualizada durante o pericdo de vigéncia do CONVENIO;

6.4 Ao final do periodo de vigéncia deste CONVENIO, sendo apurado através da Comisséo de
Avaliacdo, Monitoramento e Acompanhamento a ndo execugdo de procedimentos devidamente
regulados pelo Municipic de Sabara-MG, cabera ac municipio de Lagoa Santa-MG executar a
mesma quantidade de procedimentos com o mesmo codigo que fora devidamente regulado ou
devolver o valor referente a diferenga ao FMS de Sabara-MG.

6.5 Cabera aos gestores do SUS dos municipios participes homologarem o Encontro de Contas
apos aprovagéo ou ciéncia dos seus respectivos Conselhos de Satde.

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA
7.1 O presente instrumento tera vigénecia de 12 (doze) meses, contada a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado de comum acordo entre as partes, por meio de Termos
Aditivos, até o prazo maximo de 60 (sessenta) meses, conforme Art. 57, Il da Lei Federal n°
8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - MODIFICAGAO

8.1 O presente CONVENIO poderad ser modificado em qualquer de suas clausulas, exceto
quanto ao seu objeto, mediante Termo Aditivo, de comum acordo entre os participes.

CLAUSULA NONA — DENUNCIA E RESILIGAO

9.1 O presente CONVENIO podera ser denunciado a qualquer tempo, pela iniciativa unilateral de
qualquer dos participes mediante notificagéo por escrito com antecedéncia

minima de trinta dias, desde que n&o traga prejuizo de procedimentos que ja tenham sido
regulados e agendados junto ac prestador executor no municipio de Lagoa Santa-MG.

9.2 Os participes poderdo, por muituo consentimento, optar pelo término amigavel do presente
CONVENIO.

9.3 A extingao do presente CONVENIO nZo gera efeito de indenizag&o ou ressarcimento, a ndo
ser o pagamento em relagéo aos atendimentos ja realizados.

9.4 Quando nao houver prestador com capacidade instalada na base territorial do participe
executor automaticamente ensejara em revisao da execucéo do Plano de Trabaltho.

CLAUSULA DECIMA - PUBLICAGAO

10.1 A publicacdo de extrato do presente instrumento e de seus aditamentos sera providenciada
por cada um dos participes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FORO é fv
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11.1 Fica eleito o foro da comarca de Lagoa Santa — MG para as eventuais controveérsias
decorrentes do presente Termo.

E estando ajustados e acordados os participes, assinam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenga das festemunhas abaixo firmadas para que
produzam seus efeitos juridicos e legais.

Sabara, 25d osto e 2021.

’
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Rogérig Cé aths Avelar

Gils

Secretario Municipal de Sagde e Vigilancia Sanitaria de Lagoa Santa

Wander José Godde&
Prefeito Municipal de Sabara
nm Nl
HOKh: h LA
Mariana da Concelgao Nunes Sete
Secretaria Municipal de Saltde de Sabara

Testemunha 1; Testemunha 2:
Nome: Adcﬂ’hﬁ. Nome:
CPF: T Y76 CPF:

Ass; Ass;
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ANEXO |
PLANO DE TRABALHO
| IDENTIFICAGAO DOS PARTICIPES
Nome : Municipio de Lagoa Santa-MG
Enderego Sede : Rua Séo Jodo, n° 290 — Centro — Lagoa Santa/MG
CNPJ : 73.357.469/0001-56
Representantes

Legais (Prefeito e

Secretario de

Saide : Rogério César de Matos Avelar - Prefeifo e o Sr. Gilson Urbano de
Aratjo - Secretario Municipal de Saude e Vigilancia Sanitaria de Lagoa Santa

Nome : Municipio de Sabara-MG

Enderego Sede : Rua Dom Pedro li, n® 200 — Centro — Sabard/MG
CNPJ : 18.715.441/0001-35

Representante

Legais (Prefeito e

Secretario de

Salde : Wander José Goddard Borges — Prefeito e a Sra. Mariana da Conceigéo
Nunes Sete — Secretaria Municipal de Saude de Sabara

Il OBJETIVOS

Execucdo de agbes e servigos de salde voltada exclusivamente ao Sistema Unico de Satde —
SUS, observando os principios e diretrizes da Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), em Unidade
Hospitalar devidamente credenciada pelo Municipio de Lagoa Santa-MG para o Municipio de
Sabara-MG.

i FUNDAMENTO LEGAL

Art. 116 da Lei 8.666/93
Arts. 197 e 198 da Constituicio Federal
Arts. 7°, XII; 8°, 15, XV e 18, Il da Lei 8.080/90

IV JUSTIFICATIVA

O Municipio de Sabara nao dispde de Leitos suficientes em Unidades Hospitalares, préprios ou
credenciados na sua base ferritorial, para atender toda a sua demanda reprimida. Entretanto, o
municipio ainda possui disponibilidade financeira oriundas do tesouro municipal/FMS e de
recursos oriundos de campanha de cirurgias eletivas do Governo Federal que por este termo
sera regulado ao Municipio de Lagoa Santa por possuir disponibilidade de Leitos e capacidade
técnico-operacional para atender sua populacao
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propria efou referenciada em prestador contratualizado, bem como as demandas objetivadas
neste CONVENIO DE COOPERAGAO TECNICA.

Nesse sentido, fundamentado nos principios da regionalizacdo da prestacGo dos servicos e
acbes publicas em sadde (Art. 198 da CF e Art. 8° da Lei 8.080/90), viabiliza que os gestores
municipais possam pactuar relagbes conveniais entre si visando o atendimento de seus usuarios.
O atendimento & demanda da populacdo de Sabara no viés salide é obrigagcdo do Municipio,
permitindo-se o seu compartiihamento entre servigos disponiveis, com outros municipias,
observada a capacidade instalada, bem como a disponibilidade financeira e orgamentéaria dos
Entes interessados.

Nesse sentido, voltado para a resolutividade através das Linhas de Cuidado, na logica
cooperativa da Federacio Brasileira, uma opcéo eficiente € com vistas & economicidade € a
relagdo convenial intermunicipal para o atendimento da demanda da salde, nesses servigos
especificos.
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ANEXO I

Tabela de da contratualizacdo do Aparelho Geriturindrio das Cirurgias Eletivas do Municipio de Sabara/MG

Grupo 04 — Procedimentos cirdrgicos Tabela SIGTAP

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS

Descri¢des dos GRUPO ¢ SUBGRUPO Valor Total ¢f
Quant. incremento 100% na
Tabela SUS
Todos os procedimentos do Grupo 0409 ¢ segnintes snbgrupo (01,
02, 03, 04, 05, 06 ¢ 07) 1.871 RS 1.469.779,78
TOTAL GERAL 1.871 R$ 1.469.779,78
PROCEDIMENTOS PRE E POS CIRURGICO
Valor Total ¢/
Pescrictes dos Procedimentos Quant. incremento 100% na
Tabela SUS
Os procedimentos pré e pos-cirurgicos do GRUPOS e
SUBGRUPOS: (030101, 020403, 021102, 020202, 020502, 020201) | 2242 282.521,00
TOTAL DO PRE E POS CIRURGICOS 22.452 R$ 282.521,00
TOTAL GERAL (PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ELETIVOS + PRE E POS CIRURGICOS) 24.323 R$ 1.752.500,78

o
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ANEXO 11l

Tabela de Consultas Especializadas
Grupo 01 — Procedimentos cirtrgicos Tabela SIGTAP

1 03.01.01.0072 225225

Descri¢do dos Procedimentos

Valor unitédrio

Consulta com Cirurgido Geral RS 50,00
2 03.01.01.0072 225250 | Consulta com Ginecologista RS 50,00
3 03.01.01.0072 225203 | Consulta com Urologista RS 50,00
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