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Secretaria Municipal

de Saude

CONTRATO N.° 157/2025

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA
BARBARA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, ORGAO GESTOR DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E A SANTA CASA NOSSA
SENHORA DAS MERCES.

O MUNICIPIO DE SANTA BARBARA/MG, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
Orgéo Gestor do Sistema Unico de Saude - Fundo Municipal de Sadde, inscrito no CNPJ n.
19.391.945/0001-00, com sede na Praca Cleves de Faria, n.° 122, Centro, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Saude, Sra. Wanessa de Lana Alves Rezende, com domicilio especial em
Santa Barbara, no uso das atribui¢cdes que Ihe sdo conferidas, doravante denominado simplesmente
MUNICIPIO, e a SANTA CASA NOSSA SENHORA DAS MERCES, estabelecida na Rua Nossa
Senhora das Mercés, n.° 335, Santa Barbara — MG, inscrita no CNPJ sob o n.° 24.378.986/0001-04,
neste ato representada por seu Diretor Eduardo Celso Moreira Pessoa, portador do CPF: 037.871.763-
49, doravante denominada simplesmente SANTA CASA tém, entre si, com base no art. 74, caput, da
Lei n.° 14.133/21, celebrado o presente contrato, decorrente da Inexigibilidade de Licitagcdo n.°
42/2025, Processo n.° 215/2025, ratificada em 23/12/2025, observando-se, ainda, os arts. 196 a 200
da Constituicdo Federal e o disposto na Lei n.° 8.080, de 19/09/90 e suas alteragoes.

Considerando o disposto nos arts. 29, 30, inc. VII, 37, e 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988,
bem como o disposto nos arts. 186 a 192 da Constituicdo do Estado de Minas Gerais; Considerando
a Portaria de Consolidacdo n° 01, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, que dispde das
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacao e o funcionamento do Sistema
Unico de Satde;

Considerando 0 Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n°2, de 28 de setembro de 2017 do
Ministério da Saude, que institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizacio do componente
hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS);

Considerando o Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n°2, de 28 de setembro de
2017, do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atencio
Hospitalar (PNHOSP);
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Considerando o teor da Deliberagdo CIB/SUS n.° 2186, de 16 de setembro de 2015, que outorga ao
Municipio de Santa Barbara a gestao plena dos prestadores do SUS através dos recursos do Sistema
Unico de Sade;

Considerando que a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal tem acentuado que constitui
obrigacao solidaria dos entes da Federacdo o dever de fornecimento gratuito de tratamento médico e
de medicamentos indispensaveis em favor de pessoas carentes (Al 732.582/SP, Rel. Min. ELLEN
GRACIE - RE 586.995-AgR/MG, Rel. Min. CARMEN LUCIA — RE 607.385- AgR/SC, Rel. Min.
CARMEN LUCIA - RE 641.916-AgR/PR, Rel. Min. CARMEN LUCIA, ARE

831563 AgR, Relator(a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda Turma, julgado em 14/10/2014,
ACORDAO ELETRONICO DJe-213 DIVULG 29-10-2014 PUBLIC 30-10-2014);

Considerando a importancia das entidades de salde publica, entidades privadas sem fins lucrativos e
filantropicas para a implementacdo e desenvolvimento do Sistema Unico de Saude do Municipio;
Considerando a necessidade de racionalizacdo das acbes e da aplicacdo planejada dos recursos
financeiros, visando a eficacia e eficiéncia dos servicos de salde prestados pelo ente publico,
especialmente no que se refere a complementacédo das acdes estaduais e federais;

Considerando a visao estratégica e sistémica das politicas do Setor de Salude adotadas no Estado de
Minas Gerais e, consequentemente, pelo Municipio de Santa Barbara; Considerando as recomendacdes
oriundas da Auditoria de Conformidade de n° 001/2020 e relatério de Inspecéo 002/2022;
Considerando a necessidade de repasse mensal proveniente do piso da enfermagem, instituida pela Lei
Federal 14434/2022;

Considerando a existéncia de interesses comuns das partes signatarias no que diz respeito a melhoria
dos servicos de satde prestados no municipio;

As partes contratantes firmam o presente contrato, mediante as clausulas e condi¢Bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a execucdo pela SANTA CASA de servigos ambulatoriais
e hospitalares a serem prestados ao individuo que deles necessitem, devidamente encaminhados pelos
Orgédos do SUS/MG, exceto os casos de urgéncia e emergéncia que ndo dependerdo do referido
encaminhamento, conforme disposto no Documento Descritivo constante no Anexo Unico deste
Termo de Contrato, do qual constara se for o caso, a demanda referenciada.

1.1.1. O Documento Descritivo sera atualizado em decorréncia do processo de elaboracéo e
revisdo da Programacdo Pactuada Integrada — PPl — e por alteracBes da demanda, devendo o

MUNICIPIO informar as alteragbes formalmente 8 SANTA CASA e, ainda, informar a partir de

guando passardo a vigorar, formalizando-se o respectivo acordo entre as partes.

1.1.2 Incluem-se no objeto do presente contrato a execucdo de atividades referentes as acles e

servicos de urgéncia/emergéncia, inclusive as referentes ao apoio de diagnostico, @ manutencéo e
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disponibilidade do Pronto Atendimento, conforme Anexo Unico.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

2.1. Naexecucdo do presente Instrumento, as partes deverdo observar as seguintes condicdes gerais:
2.1.1. O acesso dos usuarios aos servicos prestados pelo MUNICIPIO no &mbito do SUS se faz
preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), ressalvadas as situaces de urgéncia e
emergéncia,;

2.1.2. O encaminhamento e o atendimento ao usuério sdo realizados de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e a contrarreferéncia, mediante autorizacdo prévia de servidor da
Secretaria de Saude, ressalvadas as situa¢Oes de urgéncia e emergéncia;

2.1.3. Todas as acdes e servigos executados pela SANTA CASA em decorréncia do presente Termo
de Contrato, ndo oferecerdo 6nus para o paciente em hip6tese alguma;

2.1.4. Para efeito de remuneracdo dos servicos contratados, sera utilizada como referéncia a Tabela
de Procedimentos SUS, ressalvadas as hip6teses previstas em Tabelas Diferenciadas aprovadas
conforme Portaria MS n.° 1606/2001;

2.1.5. Os servigos contratados ficam submetidos as normas do Ministério da Salde e das Secretarias
de Satide do Estado de Minas Gerais e MUNICIPIO.

2.1.6. O monitoramento e avaliagdo dos servigos prestados caberd a todas as esferas de gestdo do
SUS — respeitadas as competéncias de cada esfera de gestdo — podendo se dar através de sistemas

de informagdes oficiais e visitas “in loco”, independentemente de aviso prévio, a qualquer hora do dia

ou da noite.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAQ@ES
3.1. Para a consecucdo do objeto expresso na Clausula Primeira, competira:
3.1.1. Das obrigagdes comuns:
a) Caberd as partes cumprir com as obrigacOes e responsabilidades constantes neste TERMO, bem
como as estabelecidas na legislacdo do SUS, nos diplomas federais, estaduais e

municipais que regem o presente Termo.

3.1.2. Das obrigagdes da SANTA CASA:
a) Executar as a¢des necessarias a consecugdo do objeto deste contrato, cumprindo 0s compromissos

e as metas pactuadas no Documento Descritivo;

b) Manter durante a execucéo do presente contrato todas as condi¢Ges de habilitagdo e qualificacdo
demonstradas quando do procedimento de contrataco;

¢) Encaminhar, mensalmente, & Secretaria Municipal de Saude, arquivo contendo os dados referentes
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vierem a ser incluidos conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Salde;
d) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, incluindo

equipamentos adquiridos;

e) Submeter-se a regulacao instituida pela SES/MG e pela Secretaria Municipal de Salde;

f) Alimentar regularmente o Sistema SUSFacil, mantendo a fidedignidade das informac@es, em
especial diante da confrontacdo de faturamento de AlH;

g) Manter cadastro de evolugéo clinica no Sistema SUSFacil sempre atualizado, ndo ultrapassando
periodo de 12 (doze) horas sem alimentacdo, bem como responder os pedidos de complementacéo de
informacdo deduzidos pelos médicos reguladores do SUSFacil no mesmo periodo, devendo ter pelo
menos, uma evolugdo médica.

h) Apresentar sempre que solicitado relatorios de atividades que demonstrem a quantidade e
qualidade do atendimento ao objeto deste instrumento;

i) Garantir acesso a registros, sistemas e informagdes aos técnicos da Secretaria Municipal de Saude
e as Autoridades Sanitarias Estaduais e Municipais;

j) Assegurar aos 6rgdos de auditoria e controle interno e aos 6rgdos de controle externo da
Administracdo Publica, o pleno acesso aos documentos originados em decorréncia da aplicacdo deste
instrumento e utilizacdo dos recursos;

k) Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA), no &mbito do SUS, apresentando toda
documentagdo necessaria, assim como documentos exigidos pela auditoria e fiscalizagdo municipal,
sempreque solicitado;

[) Garantir o acesso dos Conselhos de Salde aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizag&o, conforme definido em regimento interno;

m) Manter em regularidade suas obrigacfes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e
parafiscais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste instrumento, bem como sua situagédo
junto aos orgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar ao 6rgao ou
entidade contratante, sempre que estes julgarem necessario, as comprovagdes dessa regularidade;

n) Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios aos seus
trabalhadores e prestadores de servicos;

o) Utilizar como protocolos técnicos de atendimentos os estabelecidos pelo Ministério da Saude e

pelos Gestores Estadual e Municipal;

p) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do — PNH, apresentando o Plano de
Trabalho em Humanizagdo, com o respectivo cronograma das atividades/ages a serem realizadas,
assim como a apresentacdo dos documentos comprobatérios das a¢des/atividades a medida que o

Plano de Trabalho for sendo executado;
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g) Submeter-se as avaliagBes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de
Servigos de Saude — PNASS;

r) Manter em perfeitas condi¢des de uso e devidamente aferidos, os equipamentos e 0s instrumentos

necessarios para a realizagdo dos servicos e agdes pactuadas;

s) Comunicar a Comissao de Acompanhamento da e/ou Gestor do Contrato e/ou Fiscal do Contrato
0s casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos que porventura venham, apresentar defeitos
técnicos ou necessitarem de intervalos de uso para a manutencdo ou substituicdo, bem como a
auséncia temporaria de profissionais, apresentando propostas de solugdes, visando a ndo interrupcao
da assisténcia.

t) Garantir que, no minimo, 70% (setenta por cento) dos servicos prestados pela SANTA CASA sejam
destinados ao Sistema Unico de Salde:

u) Observar, na aplicacdo de seus recursos humanos e técnicos, o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional;

v) Dispor de servico de admissdo solicitando aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacgdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pelo Gestor Municipal;

w) Dispor sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando o municipio de residéncia, inclusive com endere¢o completo e telefone de
contato, salvo por impedimento devidamente justificado.

x) Atender as determinacdes e legislacbes do Conselho Federal de Medicina;

y) Garantir a confidencialidade dos dados e informacGes dos pacientes, conforme Lei Geral de
Protecdo de Dados;

z) Justificar as razdes técnicas da ndo realizacdo de qualquer ato profissional quando requerido, por
escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;

aa) Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de agdo ou omisséo voluntaria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, assegurando-se, em
qualquer caso, o direito de regresso contra o responsavel, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sangdes cabiveis;

bb) Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, vinculado ou preposto, em raz&o da execucdo deste contrato;

cc) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de saude, salvo nos
casos de iminente risco de vida ou obrigagéo legal,

dd) Prescrever medicamentos observando a Politica Nacional e Municipal de Medicamentos
(RENAME/REMUME e Genéricos), excetuadas as situagdes ressalvadas em protocolos aprovados
pela ANVISA ou pela Secretaria Municipal de Saude e pela Comissdo de Padronizacdo de
Medicamentos da SANTA CASA,;
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ee) Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da rede estadual de sangue — Fundagdo Hemominas,

conforme determinado na Portaria MS/GM n.° 1.737, de 19/08/2004;

ff) Manter em local visivel ao pablico, placa indicativa contendo informacdes sobre sua condi¢édo de

Secretaria Municipal

de Saude

beneficente na area de saude, conforme Portaria GM/MS n.° 1.970/2011 e de acordo com modelo
constante no endereco eletrdnico www.saude.gov.br/cebas-saude, se for o caso;

gg) O estabelecimento de saude que realize atendimento médico-hospitalar emergencial fica obrigado
a afixar, em local visivel, cartaz ou equivalente, com a informacao expressa na Lei Federal n.° 12.653,
de 28/05/12;

hh) Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, 0s seguintes avisos:

1) estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

2) informacgOes da Ouvidoria-Geral do SUS, para sugest@es, reclamagdes e denuncias;
3) o numero do presente Termo de Contrato e demais repasses do SUS, contendo o valor, o objeto,

metas e indicadores pactuados, a data de assinatura e o periodo de vigéncia, devendo, ainda, ser

divulgado em suas redes sociais (Instagram, Facebook, dentre outros) de modo a ser visulizado sempre

gue necessario;

ii) Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, quando solicitado, ou na alta hospitalar

documento comprobatério informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais

para o paciente.

il) A solicitacdo em remogdo de UTI movel devera atender a Portaria 2.048, de 05/11/2002 do

Ministério da Saude e a Resolugdo n° 1.672/2003 do Conselho Federal de Medicina, devendo a

SANTA CASA divulgar para seus prestadores de servico/ funcionarios;

1- Nao é fornecido transporte para transferéncias ou deslocamentos de pacientes ndo SUS
(convénio), salvo no caso de acionamento ao respectivo convénio com negativa. Devera ainda ser
emitido laudo da instituicdo informando que ndo houve sucesso na tratativa com o respectivo
convénio e que o atraso no transporte acarretaria risco iminente ao paciente, devendo ser esse
documento enviado a Secretaria de Salde.

2- Em caso de solicitacdo sem observancia do item anterior, 0 servigo ndo serd custeado pelo
municipio.

3- Casos de pacientes SUS de outros municipios, que necessitarem de transporte para transferéncias
ou deslocamentos, serd obrigatério o preenchimento de formulério detalhado justificando a
solicitagéo.

kk) Atender a todos os requisitos dos programas do governo federal, estadual e municipal ao qual faz

parte;

II) Garantir que ndo haja duplicidade de destinacdo com os repasses publicos realizados, independente

da procedéncia, sejam eles convénios, emendas parlamentares entre outros, sob pena de

responsabilizacdo dos atos conforme legislacdo pertinente;
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parlamentares, deverdo ser publicados nos sitios oficiais da SANTA CASA e do Municipio, conforme
determinagdo da Portaria GM/MS N° 3283, de 07 de margo de 2024 — Capitulo Il1.

nn) Garantir que os médicos plantonistas do Pronto Atendimento tenham concluido os cursos de
ATLS (Suporte Avancado de Vida no Trauma) e ACLS (Suporte Avancado de Vida em Cardiologia)
devidamente renovados a cada 02 (dois) anos, o que devera ser comprovado mediante a apresentagdo
dos certificados, tendo a Santa Casa o prazo de 120 (cento e vinte) dias para providenciar que pelo
menos um médico por plantdo (no Pronto Atendimento) tenha o curso de ACLS e o prazo de 180
(cento e oitenta) dias para que gue pelo menos um médico por plantdo (no Pronto Atendimento) tenha
o0 curso de ATLS, prazo contado a partir da assinatura do contrato;

00) Disponibilizar instrumento de controle por videomonitoramento, com acesso remoto, 24 (vinte e
quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, quanto ao cumprimento integral dos plantdes
médicos e sua devida carga horéria, obedecendo a lei geral de prote¢éo de dados e com acesso somente
a dois servidores municipais, sendo o médico auditor e o fiscal do contrato, que deverdo assinar
termo de confidencialidade, devendo ser obervadas as seguintes diretrizes:

I- O acesso remoto as imagens terd finalidade exclusiva e restrita a fiscalizagdo do cumprimento
contratual, no &mbito da Auditoria Analitica, limitando-se as imagens captadas em areas de portaria,
recepgéo, salas de espera e demais espacos de circulagdo e acesso comum. Fica expressamente vedado,
em qualquer hipétese, 0 acesso a imagens de consultérios, salas de atendimento, enfermarias, centros
cirdrgicos, unidades de terapia intensiva ou quaisquer outros ambientes assistenciais, bem como
qualquer utilizacdo que impliqgue monitoramento do ato médico ou da atividade assistencial
propriamente dita. O acesso restringir-se-a a verificacdo objetiva da presenca do profissional escalado
em plantdo, sem andlise de conduta clinica, técnica ou terapéutica.

I1- O tratamento das imagens observara integralmente o disposto na Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais — LGPD), bem como os principios da finalidade, necessidade, adequacéo,
seguranca e minimizacdo de dados. O acesso as imagens sera restrito exclusivamente a dois agentes
publicos formalmente designados pelo MUNICIPIO, quais sejam, o Médico Auditor e o Fiscal do
Contrato, vedada qualquer forma de compartilhamento, reproducdo, gravagdo, armazenamento indevido
ou divulgagdo a terceiros. Previamente ao inicio do acesso, os referidos agentes deverdo firmar Termo
de Confidencialidade e Responsabilidade, comprometendo-se com o sigilo das informacGes, a ética
profissional, a protegdo de dados pessoais e 0 respeito aos direitos fundamentais de pacientes,
acompanhantes e profissionais de saude.

I11- O MUNICIPIO compromete-se a adotar medidas administrativas, técnicas e organizacionais aptas
a garantir a seguranca da informacéo, responsabilizando-se integralmente por eventual uso indevido,
excesso de finalidade, vazamento ou tratamento irregular das imagens por seus agentes, sem prejuizo da
apuracdo de responsabilidades nas esferas administrativa, civil e penal, nos termos da legislacdo
aplicavel.

IV- As partes reconhecem que a utilizacdo do instrumento de controle ora ajustado ndo podera, em
nenhuma hipétese, configurar meio de coercao, intimidacao institucional, ingeréncia indevida na gestao
hospitalar ou violagdo da autonomia técnica e ética dos profissionais de saude, devendo sempre ser
interpretado de forma restritiva e conforme os principios da boa-fé objetiva, da proporcionalidade e da
razoabilidade.
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V- Como medida adicional de governanga, seguranca juridica e conformidade ética, as partes
comprometem-se a, conjuntamente, expedir oficio ao(s) Conselho(s) Regional(is) de Medicina
competente(s), solicitando esclarecimentos, orientacGes e recomendacGes formais acerca da legalidade
da disponibilizacdo de acesso remoto a imagens para fins de fiscaliza¢do contratual, bem como sobre as
providéncias técnicas, operacionais e éticas necessarias para prevenir qualquer forma de violacdo as
normas profissionais, ao sigilo médico, a privacidade dos pacientes e ao ordenamento juridico vigente.
As recomendacdes eventualmente expedidas pelo(s) Conselho(s) deverdo ser consideradas pelas partes
para fins de aperfeicoamento dos procedimentos ora pactuados, se necessario, por meio de aditivo
contratual.

pp) Preencher corretamente toda a solicitacdo para exame de alto custo, sendo que a auséncia de
informacdes gerara glosa no pagamento;

gq) Publicar as vagas disponiveis, custeadas com recurso publico, podendo contar com o site do
Municipio e disponibilizar todo o processo de sele¢do, em caso de auditorias e fiscalizacao.

rr) Considerando os Gltimos investimentos no bloco cirdrgico, a Santa Casa devera elaborar plano de
acdo para as cirurgias eletivas a ser cumprido no ano de 2026;

ss) A Santa Casa devera enviar mensalmente relatério quanto ao acionamento/atendimento do(s)
médico(s) de sobreaviso da equipe de cirurgia, contendo data do atendimento, nome do paciente,

profissional solicitante (técnico ou médico plantonista), assim como demais informagoes pertinentes.

3.1.3. Das obrigagdes do MUNICIPIO:

a) Efetuar o pagamento pelos servigos previstos neste contrato a SANTA CASA, na forma
estabelecida neste Instrumento, desde que observadas as normas e autoriza¢@es emitidas pelo fiscal e
Gestor Municipal, transferindo os recursos previstos a Santa Casa, conforme clausula sexta e sétima,
atendendo as politicas de financiamento do Fundo Nacional de Saude, Fundo Estadual de Saude e
Fundo Municipal de Saude, bem como as determinagdes para o repasse dos inventivos, nas datas
previamente acordadas;

b) Analisar e acompanhar o Documento Descritivo, com relagdo ao cumprimento das obrigacGes e

metas pactuadas;

¢) Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar e auditar a execucdo das agdes e servicos contratados;
d) Definir e regular os casos referenciados conforme metas assistenciais pactuadas;

e) Notificar a SANTA CASA sobre as ocorréncias referentes ao ndo cumprimento das metas, ou
quaisquer outras alteracfes que interfiram no desempenho deste instrumento;

f) Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a serem executados, prestando a necessaria
assisténcia, dentro das possibilidades legais e contratuais;

g) Divulgar, quando solicitado, em seus canais de comunicagdo, inclusive Diario Oficial do
Municipio vagas a serem ofertadas pela SANTA CASA,

h) Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servi¢os da SANTA CASA, visando a ampliagédo
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i) Manter em pleno funcionamento a Comisséo de Acompanhamento da Contratualizagéo;

J) Realizar possiveis ajustes, de acordo com alteracdes publicadas pela Politica de Financiamento do
SUS;

k) Comprometer-se em ampliar, sempre que possivel, 0 objeto deste contrato, de forma a atender o
interesse publico, respeitando sempre o equilibrio econdmico-financeiro e a capacidade instalada da
SANTA CASA e a disponibilidade financeira do Fundo Municipal de Saude;

I) Regulamentar mediante portaria o Incentivo a Manutencdo e Disponibilizacdo do Pronto
Atendimento e Servigo Hospitalar — IMDPASH,;

m) Definir anualmente os critérios de elegibilidade e valores de repasses relativos ao IMDPASH.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

O valor total estimado do presente CONTRATO é de R$ 12.721.980,50 (doze milhdes, setecentos e
vinte e um mil, novecentos e oitenta reais e cinquenta centavos), sendo repassado em parcelas

mensais, incluindo-se as parcelas pré- fixadas e pds-fixadas.

4.1.1. O numero de internagdes realizadas pela SANTA CASA, em conformidade com o Documento
Descritivo de operacionalizagdo hospitalar, € vinculado ao quantitativo de Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar — AIH, autorizadas pelo Gestor Municipal do SUS e/ou fiscal do contrato, na forma legal

e regulamentar.

4.1.2. O pagamento acima descrito sera reajustado na mesma proporcdo dos indices concedidos pelo
Ministério da Saude, nos termos do art. 26, da Lei n.° 8.080/90 e das normas gerais da Lei n.°
14.133/21.

4.1.3. Os indices de reajustes concedidos pelo Ministério da Satde independem da celebracéo de
Termo Aditivo, sendo necessario constar no processo administrativo os respectivos calculos, bem
como a origem e a autorizacdo do reajuste.

4.1.4. O repasse dos recursos previstos neste Termo esta vinculado a efetiva transferéncia de recursos
financeiros do Fundo Nacional de Satde e do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de
Saude.

4.1.5.0s valores estimados no Documento Descritivo poderdo ser revistos e atualizados
semestralmente, em decorréncia do processo de elaboragdo e revisdo da PPI, alterando-se o presente

Contrato.
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CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

5.1. Os recursos or¢camentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste Termo de

Secretaria Municipal

de Saude

Contrato, a excecdo dos recursos proprios municipais, ficam vinculados a efetiva transferéncia de
recursos financeiros do Fundo Nacional de Salde e do Fundo Estadual de Salde para o Fundo
Municipal de Saude, conforme valores fixados pelas instancias administraivas competentes.

5.1.1. As despesas dos servigos realizados por forga deste contrato correrdo a conta das seguintes
dotagBes orcamentarias do exercicio de 2025 correspondentes ao exercicio de 2026:

FONTE DE N° D ~
FICHA R(IZCURSO (6{0) DESI(D). DESCRICAO DO DESDOBRAMENTO
757 1.605 00 36 Servi¢o medico - hospitalar, odontoldgico e laboratorial
757 1.500 02 36 Servi¢o medico - hospitalar, odontoldgico e laboratorial
757 1.600 00 36 Servi¢o medico - hospitalar, odontoldgico e laboratorial
772 1.500 02 36 Servigo médico - hospitalar, odontologico e laboratorial
772 2.600 00 36 Servigo médico - hospitalar, odontologico e laboratorial
772 1.621 00 36 Servigo médico - hospitalar, odontologico e laboratorial
772 2.621 00 36 Servigo médico - hospitalar, odontoldgico e laboratorial

5.1.2.Em caso de prorrogacédo do contrato, nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a

conta das dotagdes proprias aprovadas para 0S mesmos.

CLAUSULA SEXTA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO DOS VALORES DA PARCELA PRE-FIXADA - QUADRO | DO
DOCUMENTO DESCRITIVO

6.1. O prego estipulado neste contrato, relativamente aos servigos ambulatoriais e hospitalares da
parcela pré-fixada, serd pago da seguinte forma:

6.1.1. A SANTA CASA apresentard mensalmente ao MUNICIPIO, conforme cronograma

estabelecido pelo Ministério da Saude, os documentos BPA (Boletim de Produgdo Ambulatorial)

e/ou APAC (Autorizacao de Procedimentos de Alto Custo/Complexidade) e/ou AIH (Autorizacéo de
Internacdo Hospitalar) referentes aos servigos efetivamente realizados e autorizados;

6.1.2. O MUNICIPIO, ap6s a conferéncia dos dados e a afericdo dos cumprimentos das metas quali-
quantitativas — presentes no Documento Descritivo — efetuard o pagamento diretamente na conta

corrente da SANTA CASA, e encaminhara os dados ao DATASUS — Ministério da Saude;
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6.1.3. A rejeicdo dos procedimentos pelo programa SIA/SUS (Sistema de Informagdes
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Ambulatoriais de Saude), sera notificada a SANTA CASA para correcao, se for o caso, devendo 0s
mesmos serem reapresentados num prazo maximo de 03 (trés) meses para fins de verificacdo da média
historica;

6.1.4. Os laudos referentes & internacio serdo obrigatoriamente autorizados pelo Orgdo Municipal
do SUS;

6.1.5. Os relatérios do SIHD (Sistema de Informacdes Hospitalares Descentralizado) especificardo
por itens, os valores devidos 8 SANTA CASA e os valores repassados a terceiros;

6.1.6. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica o MUNICIPIO autorizado a debitar no més
seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos ndo realizados, indevidos ou improprios,
mediante prévia e escrita cientificacdo da SANTA CASA,

6.2. A apuragdo do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas do contrato seré referente ao
periodo de 1° a 30 ou 1° a 31 do respectivo més, devendo a documentacdo necessaria a esse trabalho
ser protocolada até o 5° (quinto) dia Gtil do més seguinte;

6.2.1 A documentacdo devera ser protocolada na Secretaria Municipal de Salde e serd remetida a
andlise do fiscal do contrato, podendo contar com o apoio da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo, para que seja deliberado e emitido, no prazo de 07 (sete) dias Uteis, parecer de
conformidade acerca do cumprimento das metas quali- quantitativas.

6.2.2. O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias Uteis apds o protocolo da documentacéo,
descrita no item 6.2, observada a liquidacdo, nos termos do art. 62 e art. 63, da Lei Federal n.° 4320/64.

CLAUSULA SETIMA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO - PARCELA POS-FIXADA - QUADROS IIl E IV DO DOCUMENTO
DESCRITIVO

7.1. O prego estipulado neste contrato, relativamente aos servigos ambulatoriais e hospitalares da
parcela pos-fixada, sera pago somente apds a comprovacdo da producdo atestada pelo fiscal do
contrato — sendo para fins desse pagamento, independente da parcela pré-fixada, da seguinte forma:
7.1.1. A SANTA CASA apresentara mensalmente ao MUNICIPIO, conforme cronograma
estabelecido pelo Municipio, referentes aos servicos efetivamente realizados e autorizados;

7.1.2. A apuracdo da realizacdo dos procedimentos da parcela pés-fixada sera referente ao periodo
de 1° a 30 ou 1° a 31 do respectivo més, devendo a documentacdo necesséria a esse trabalho ser
protocolada até o 5° (quinto) dia util do més seguinte;

7.1.3 A documentagdo deverd ser protocolada na Secretaria Municipal de Salde e serd remetida a

andlise do fiscal do contrato, podendo contar com a Comissdo de Acompanhamento da
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Contratualizacdo, para que seja deliberado e emitido, no prazo de 07 (sete) dias Uteis, parecer de
conformidade acerca do repasse dos valores.

7.1.4. O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias Uteis apos o protocolo da documentacéo,
descrita no item 6.2, observada a liquidacéo, nos termos do art. 62 e art. 63, da Lei Federal n.° 4320/64
7.1.5. A rejeicdo dos procedimentos pelo programa SIA/SUS (Sistema de Informagdes
Ambulatoriais de Saude), sera notificada a SANTA CASA para correcao, se for o caso, devendo estes
serem reapresentados num prazo maximo de 03 (trés) meses para fins de verificacdo da média
historica;

7.1.6. Os laudos referentes & internagdo serdo obrigatoriamente autorizados pelo Org&o Municipal
do SUS;

7.1.7. Os relatorios do SIHD (Sistema de Informacgdes Hospitalares Descentralizado) especificardo
por itens, os valores devidos 8 SANTA CASA e os valores repassados a terceiros;

7.1.8. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica 0 MUNICIPIO autorizado a debitar no
més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos ndo realizados, indevidos ou
improprios, mediante prévia e escrita cientificacdo da SANTA CASA.

7.1.9. Os descontos por ndo cumprimento das obrigacdes da contratada serdo realizados no Incentivo
Municipal & Manutencdo e Disponibilizagdo do Pronto Atendimento e Servigos Hospitalares —
IMDPASH.

CLAUSULA OITAVA - DO INCENTIVO MUNICIPAL A MANUTENCAO E
DISPONIBILIZACAO DO PRONTO ATENDIMENTO E SERVICOS HOSPITALARES -
IMDPASH

8.1. Objetivando a maior qualidade da prestacdo dos servicos de Urgéncia e Emergéncia, fora
instituida e regulamentado pela Portaria SMS n° 48/2025 pelo MUNICIPIO o Incentivo & Manutengio
e Disponibilizagdo do Pronto Atendimento e Servigos Hospitalares — IMDPASH.

8.1.1. Os critérios de elegibilidade e valores do repasse relativos ao incentivo municipal serdo

definidos pelo MUNICIPIO por meio de ato normativo.

8.2. Para 0 ano de 2026, caso pretenda ter o repasse dos valores do IMDPASH devera a SANTA
CASA cumprir 0s requisitos previstos no ato normativo e, apresentar mensalmente ao MUNICIPIO os
seguintes documentos:

a) a escala dos médicos plantonistas das Clinicas Médicas Especializadas (Setor de Internacdo Adulto
e Infantil; Obstétrica; Anestesiolégica; Cirdrgica e atendimento conservador ortopedico);

b) Todos os médicos plantonistas das Clinicas Médicas Especializadas (Pediatria; Obstétrica;

Anestesioldgica; Cirdrgica) e atendimento conservador em ortopedia, devem ter o registro de
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qualificacdo de especialista (RQE), salvo em casos especificos em que se comprove a devida
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dificuldade de profissionais, estando a vaga divulgada em diversos canais de comunicacdo, podendo
inclusive publicar no Diério Oficial utilizado pelo Municipio e com certiddo emitida pelos membros
da Diretoria quanto a auséncia dos profissionais com o devido certificado.

c) a escala dos médicos plantonistas do Pronto Atendimento, bem como planilha de controle com o
nome completo e 0 nimero do registro no CRM de cada médico, informando inclusive o0 CNPJ;

d) todas as notas fiscais referentes aos plantdes médicos (Pronto Atendimento, Clinicas
Especializadas), contendo: nome do médico que prestou o servico e especialidade meédica, tipo de
servico prestado e o periodo compreendido, constando, em anexo, a escala dos profissionais
plantonistas;

8.2.1. A documentagdo devera ser protocolada na Secretaria Municipal de Saude e seré remetida a
andlise do fiscal, para verificacdo e posterior repasse dos valores.

8.2.2. O MUNICIPIO, ap6s a conferéncia, validagio e processamento dos procedimentos realizados,
juntamente com a afericdo dos critérios de elegibilidade do IMDPASH, efetuard o pagamento
diretamente na conta corrente da SANTA CASA, observadas as metas e 0s pardmetros estabelecidos;
8.2.3. O repasse do valor relativo ao IMDPASH sera realizado apés a apuragdo do cumprimento das
metas quantitativas e qualitativas do contrato e, serad referente ao periodo compreendido entre o
primeiro e ultimo dia do més, devendo a documentacdo necessaria a esse trabalho ser protocolada até
0 5° (quinto) dia atil do més seguinte;

8.2.4. O pagamento sera efetuado até o Gltimo dia Gtil do més respectivo, sendo as eventuais
divergéncias apuradas glosadas, para fins de correcdo impreterivelmente no més subsequente, sob

pena de suspensdo do pagamento.

CLAUSULA NONA — DA SUBCONTRATACAO

9.1. Seré admitida a subcontratacéo parcial dos servi¢os constantes no Documento Descritivo, desde
gue constem no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde) e que garantam a
concorréncia, observando o melhor preco e qualidade, assim como a legislacdo a que estdo submetidas
as entidades sem fins lucrativos que prestam servicos complementares ao Sistema Unico de Sade.
9.1.1. Caso ocorra alteracdo da(s) empresa(s) subcontratada(s), a SANTA CASA devera comunicar
o fato a0 MUNICIPIO, no prazo de 10 (dez) dias aps o ocorrido, por meio do encaminhamento de
toda documentacdo da(s) nova(s) subcontratada(s), sob pena de rescisdo contratual;

9.1.2. A SANTA CASA se declara responsavel pelos servigos da empresa por ela subcontratada.

9.1.3 A SANTA CASA devera adotar, em todas as suas contratacdes, critérios técnicos objetivos que
respeitem os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, além de realizar uma cotagdo

prévia de pregos, nos termos da Orientagdo Normativa n°® 008/2021' da Procuradoria-Geral do
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Municipio.
9.1.4 A Santa Casa, sempre que possivel, devera realizar tramites licitatorios para compra de produtos

e servicos ou apresentar a devida pesquisa de mercado, inclusive em sites de compras publicas,

garantindo transparéncia em todas as fases dos processos.

CLAUSULA DECIMA - DOS PROCEDIMENTOS DE GESTAO, FISCALIZACAO E
ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO

10.1. Do Gestor do Contrato:

Nome: Wanessa de Lana Alves Rezende

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

Telefone: (31) 3832-1700

E-mail: gestorsaude@santabarbara.mg.gov.br

10.1.1. Compete ao Gestor do Contrato acima identificado exercer a administragdo do contrato,
com atribuicGes voltadas para o controle das questdes documentais da contratagdo, quais sejam,
verificar se 0s recursos estdo sendo empenhados conforme as respectivas dotagdes orgamentarias,
acompanhar o prazo de vigéncia do contrato, verificar a necessidade e possibilidade da
renovagdo/prorrogacdo, bem como estudar a viabilidade de realizacdo de reequilibrio econémico-

financeiro e da celebragdo dos respectivos termos aditivos.

10.2. Do Fiscal do Contrato:

Nome: Gustavo Neves Silva

Cargo: Gestor Administrativo

Telefone: (31) 3832-1700

E-mail: fiscalizacaosaude@santabarbara.mg.gov.br

10.2.1. Compete ao Fiscal do Contrato acima identificado aferir o fiel cumprimento das metas
contratualizadas, com observancia da Instrucdo Normativa n.° 021/2018 da CGMI, exercer a
verificacdo concreta da qualidade e procedéncia da prestacdo do objeto respectivo, encaminhar
informacdes ao Gestor do Contrato, atestar documentos fiscais, exercer o relacionamento necessario
com a SANTA CASA, dirimir as duvidas que surgirem no curso da execu¢do do contrato.

10.2.2. O Fiscal do Contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

10.2.3. Afiscalizacdo de que trata este item n&o exclui, nem reduz, a responsabilidade do fornecedor,

inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas,
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ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com art. 120 da Lei n.° 14.133/2021.

10.2.4. O dever da fiscalizacdo ndo se reduz tdo somente as metas quali-quantitativas, podendo o
fiscal a qualquer momento, considerando os principios do SUS, a necessidade dos servicos e as
demandas apresentadas por outros orgédos, notificar ou solicitar esclarecimentos a Santa Casa quanto a

conducdo de procedimentos, atendimentos realizados ou quaisquer assuntos de sua competéncia.

10.3. Da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao:

10.3.1. A Comissao tera por atribuicdo acompanhar a execu¢do do contrato administrativo celebrado
com a SANTA CASA e monitorar o cumprimento das metas quali-quantitativas pactuadas, inclusive
para fins de célculo das parcelas mensais, emitindo relatérios;

10.3.2. A Comisséo deverd observar o Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n°2,
de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Salde, que estabelece as diretrizes para a
contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP);

10.3.3. Os membros da Comissdo terdo acesso e autorizagdo de permanéncia nas instalacfes e
departamentos do hospital pelo periodo necessario a execucdo das suas atribui¢fes, sendo-lhes
conferido amplo acesso aos dados e informagdes inerentes ao respectivo contrato;

10.3.4. O membro da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo podera permanecer nas
dependéncias da SANTA CASA durante a execucdo do contrato, com o objetivo de acompanhar a sua
eXxecucéo;

10.3.5. A Comissao se reunira ordinariamente uma vez por més e extraordinariamente todas as vezes
que se fizerem necessarias, mediante convocacao do membro presidente;

10.3.6. Os membros da Comissdo e o fiscal do contrato deverdo analisar minuciosamente as
disposicdes contidas no competente contrato, para fins de afericdo do seu fiel cumprimento;

10.3.7. A Comissdo elaborara “Plano de A¢ao” para o ano de 2026, em que conste as seguintes
informac@es: a relacdo e descricdo das acdes a serem realizadas, o(s) objetivo(s) e motivo(s) de tais
acoes; relacdo dos atores responsaveis;

10.3.8. A Comissao elaboraré relatério e enviara ao Fiscal e ao Gestor do Contrato, informando se
as metas qualitativas e quantitativas pactuadas com a SANTA CASA estdo sendo cumpridas;

10.3.9. A comissdo realizaré inspecdes fisicas nas instalagdes da SANTA CASA, sendo essas

documentadas por meio de registro fotogréfico e checklist acerca dos itens inspecionados.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

11.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses iniciando em 1° de janeiro de 2026 e
finalizando em 31 de dezembro de 2026, podendo por interesse da administracdo ser prorrogado por
periodos sucessivos, limitando a sua duracdo a 10 anos nos termos do artigo 107 da Lei Federal n.°

14.133/21, por se tratar de servico essencial e continuo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FRAUDE E CORRUPCAO

12.1. A SANTA CASA devera observar os mais altos padrdes éticos durante a execucao do objeto,
estando sujeita as sangOes previstas na legislacdo e neste contrato, conforme indicado a seguir:
12.1.1. A SANTA CASA permitird a Secretaria Municipal de Salde a realizagdo de inspe¢do em
suas contas, registros e quaisquer outros documentos relativos a apresentacdo de ofertas e ao
cumprimento do instrumento contratatual, e podera submeté-los a auditoria realizada por pessoas
designadas pelo respectivo Orgéo;

12.1.2. Paraisso, a SANTA CASA devera:

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

b) entregar toda documentacdo necesséria a investigacdo relativa a fraude e/ou corrupgéo, e
disponibilizar os empregados ou agentes que tenham conhecimento do objeto para responder as
indagacGes provenientes da Secretaria Municipal de Satde ou de qualquer investigador, agente, auditor
ou consultor apropriadamente designado pela Secretaria Municipal de Salde para a revisdao ou
auditoria dos documentos, observada a legislagéo vigente.

c) casoaSANTA CASA ndo cumpra as exigéncias firmadas ou de qualquer maneira crie a Secretaria
Municipal de Satde obstaculos para a fiscalizag&o, revisdo ou auditoria dos documentos, podera esta,
discricionariamente, tomar medidas apropriadas para tanto;

12.1.3. Caso apds procedimento administrativo da Secretaria Municipal de Saude, ficar comprovado
gue empregado da SANTA CASA ou de quem atue em seu lugar, quando for o caso, incorreu em
praticas corruptas, a Secretaria Municipal de Saude podera adotar as san¢des administrativas cabiveis.
12.1.4. Com os propésitos dessa disposi¢cdo sao considerados 0s seguintes termos:

a) "pratica corrupta" significa a oferta, a doacdo, o recebimento ou a solicitacdo de qualquer coisa de
valor para influenciar a acdo de um funcionario publico no processo de aquisicdo ou execucao do
Contrato;

b) “pratica fraudulenta"” significa a deturpacgao dos fatos a fim de influenciar um processo de aquisi¢éo
ou a execucdo de um Contrato em detrimento da Administracdo, e inclui pratica conspiratéria entre 0s
concorrentes (antes ou apdés a apresentacdo da proposta) destinados a estabelecer os precos das
propostas em niveis artificiais ndo-competitivos e privar o 6rgdo licitante dos beneficios da competicao

livre e aberta;
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c) "“pratica conspiratéria” significa um esquema ou arranjos entre dois ou mais concorrentes, com ou

Secretaria Municipal

de Saude

sem 0 conhecimento do drgédo licitante, destinado a estabelecer os precos das propostas a niveis

artificiais ndo competitivos;

d) "prética coercitiva" significa prejudicar ou ameacar, diretamente ou indiretamente, pessoas ou

suas propriedades a fim de influenciar a participacdo delas no processo de aquisicdo ou afetar a

execuc¢do de um contrato;

e) "pratica obstrutiva" significa destruir, falsificar, alterar ou esconder intencionalmente provas
materiais para investigacdo ou oferecer informacdes falsas aos investigadores com o objetivo de impedir
uma investigacdo sobre alegacBes de corrupgdo, fraude, coer¢do ou conspiracdo; significa, ainda,
ameagcar, assediar ou intimidar qualquer parte envolvida com vistas a impedir a liberacdo de
informacdes ou conhecimentos que sejam relevantes para a investigacao; ou agir intencionalmente com

0 objetivo de impedir o exercicio do direito da Administracdo de investigar e auditar.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES
13.1. A SANTA CASA ficard sujeita as san¢des administrativas previstas nos artigos 155 e 156 da Lei
Federal n.° 14.133/21, e Decreto Municipal n. 5569/2023.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

14.1. O MUNICIPIO podera alterar unilateralmente o presente contrato, acrescendo ou suprimindo
0 seu objeto, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado, por meio de
justificativa formal, respeitada a capacidade operacional da SANTA CASA.

14.1.1. Poderd, ainda, ser alterado o presente contrato nas hipdteses e formas previstas no capitulo
VIl da Lei Federal 14.133/21, inclusive em decorréncia da superveniéncia de dispositivos legais, como
a repactuacdo da Programacéo Pactuada Integrada — PPI e a publicacéo de Portarias Ministeriais que
autorizem a SANTA CASA a prestar servigos que forem habilitados em momento posterior a assinatura

deste contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO

15.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas nos arts. 137 e 138 da Lei
Federal n.° 14.133/21.

15.2. Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢do das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagdo, serd observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisao e se
neste prazo a SANTA CASA negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados a multa cabivel

podera ser quadruplicada.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO
16.1. Fica a cargo e responsabilidade do MUNICIPIO promover a publicagio deste Termo de Contrato

e quaisquer atos dele decorrentes em seu 6rgdo de imprensa oficial.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1 Ficaeleito o Foro da Comarca de Santa Barbara/MG, para dirimir quaisquer dividas suscitadas

na execucao deste Contrato.

17.2 E, por estarem justos e contratados, de pleno acordo com as clausulas e condic¢Ges ora fixadas,

firmou-se este Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma e depois de lido e achado conforme

pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo, vai por elas assinado.

Assinado eletronicamente por:
Wanessa de Lana Alves Rezende
CPF: ***,063.196-**

%

CONSMEPI

WANESSA DE LANA ALVES REZENDE
Secretaria Municipal de Saude
Contratante

Santa Barbara, 22 de dezembro de 2025

Assinado eletronicamente por:
Eduardo Celso Moreira Pessoa
CPF: *** 871.763-**

EDUARDO CELSO MOREIRA PESSOA

Diretor presidente da Santa Casa
Contratada

Assinado eletronicamente por: Assinado eletronicamente por:
Bréaulio Lopes de Assis Gustavo Neves Silva
CPF: *** 425.846-** CPF: *** 925.736-**

‘CONSMEP! CONSMEPI

GUSTAVO NEVES SILVA
Fiscal do Contrato

BRAULIO LOPES DE ASSIS
Procurador-Geral do Municipio
Assinado eletronicamente por:

Karoline Pescalini Silva
CPF: *** 667.346-**

§
CONSMEPI

KAROLINE PESCALINI SILVA
Diretora Administrativa da Santa Casa

. Assinado eletronicamente por: Assinado eletronicamente por:
Testemunhas: Daianne Cristine Aparecida dos Santos Marina Moreira Gongalves de Oliveira
CPF: ***,673.986-** CPF: ***.279.496-**

CCONSMEPI CONSMEP!
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