PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E FINANCAS

CONVENIO 003/2026

CONVENIO QUE CELEBRAM ENTRE SI O MUNICIPIO DE
CONFINS/MG, CONCEDENTE, E O MUNICIPIO DE PEDRO
LEOPOLDO/MG, CONVENENTE.

Considerando o interesse mutuo dos participes na execugdo de servigos voltados aos usuérios do Sistema

Unico de Satde - SUS de seus Municipios;

Considerando que a Resolutividade é um dos principios estabelecidos no art. 7°, inciso XII da Lei 8.080/90 - Lei

Orgénica da Saude;

Considerando que a Constituigdo da Republica de 1988, em seu art. 197, permite que a execugéo de servicos

de saude seja feita “através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

Considerando que, nos termos do art. 15, caput e inciso XV da Lei 8.080/90, “a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo”, podendo “propor a celebragdao de

convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a satde, saneamento e meio ambiente”;

Considerando que, nos termos do art. 18, caput e inciso Il da Lei 8.080/90, compete “a dire¢do municipal do
SUS” “participar do planejamento, programacdo e organizagido da rede regionalizada e hierarquizada do

Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagdo com sua direcdo estadual’;

Considerando que os municipios de Pedro Leopoldo e Confins sdo habilitados na gestéo plena do Sistema

Municipal de Saude, celebram o presente convénio.
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TERMO DE CONVENIO

Aos 03 de marco de 2026, o MUNICIPIO DE PEDRO LEOPOLDO - MG, entidade de direito publico
interno, com sede na Rua Dr. Cristiano Otoni, n° 555, Centro, Pedro Leopoldo - MG, inscrito no CNPJ
23.456.650/0001-41, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Sadde, a Sra. Rachel
Leopoldo Lage, doravante denominado simplesmente “Convenente”, de um lado; e, de outro lado, o
MUNICIPIO DE CONFINS - MG, entidade de direito publico interno, com sede na Rua Gustavo
Rodrigues, n° 275, Centro, Confins - MG, inscrito no CNPJ 01.006.232/0001-10, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude, o Sr. Weslei Denis Ramos, denominado
“Concedente’, com fulcro no art. 184, cumulado com o art. 91, ambos da Lei 14.133/2021, bem como
nos art. 15 e 18 da Lei 80.080/90, celebram o presente CONVENIO DE COOPERAGAO, que reger-se-

& segundo as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto a cooperagéo entre os participes visando a execugédo das acdes e
servicos de salde voltadas exclusivamente ao Sistema Unico de Satde - SUS, viabilizando a prestagdo de
servico publico da Convenente na area da oftalmologia, radiologia, mamografia, ambulatoriais e servicos aos
municipes da Concedente, observando os principios e diretrizes da Lei Orgénica de Saude (Lei 8.080/90) e

conforme Plano de Trabalho - Anexo | e Anexo |I.

1.2. A cooperacdo se efetivara na disponibilizagdo dos servigos de saude na modalidade de procedimentos
ambulatoriais e cirlrgicos eletivos ambulatorial no prédio do CIAS - Centro Integrado Assisténcia a Saude - em

Unidade Ambulatorial contratualizada com o Municipio de Pedro Leopoldo - MG.

1.3. Os servicos ambulatoriais a serem disponibilizados respeitaréo as regras estabelecidas entre o Municipio de
Pedro Leopoldo - MG e a Associacdo Para a Promogao A Salde Visual - PROVER, conforme previsto na Ata de
Registro de Preco de n° 061/2025, Processo Licitatorio de n° 038/2025, sob a modalidade Concorréncia
Eletrénica/RP n°® 002/2025, bem como outros servigos ofertados pela Convenente relativo a radiologia e

mamografia.

1.4. O Municipio convenente se responsabiliza pela regularidade do Contrato estabelecido com a PROVER

enquanto durar este Convénio, sob pena de rescisdo automatica.

GERENCIA DE CONTRATOS )
Rua Dr. Cristiano Otoni n°555, Centro, Pedro Leopoldo/MG, CEP: 33.250-006
Telefones: (31) 3660-5152
E-mail: contratos@pedroleopoldo.mg.gov.br



mailto:contratos@pedroleopoldo.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E FINANCAS

1.5. O Contrato firmado entre o0 Municipio de Pedro Leopoldo e a PROVER nao gera vinculo juridico, contratual
ou financeiro ao Municipio de Confins, ndo havendo responsabilidade solidaria ou subsidiaria do Municipio de

Confins pelos servigos prestados pela empresa.

CLAUSULA SEGUNDA: ATRIBUICOES DOS PARTICIPES

2.1. Compete a Convenente:

2.1.1. Disponibilizar atendimento aos usuarios encaminhados e regulados a sua Secretaria Municipal de Saude

pela Secretaria Municipal de Saude da Concedente.

2.1.2. Estabelecer relagdes de contratualizagdo com o prestador de servigo Ambulatorial no &mbito do municipio
em conformidade com o principio do comando unico do SUS e arcar com 0s compromissos de funcionamento e
custeio dos procedimentos ambulatoriais e cirurgicos eletivos ambulatoriais, sendo imprescindivel o repasse da

Concedente & Convenente para a manutengéo do presente Convénio.

2.1.2.1. Disponibilizar a Concedente as normas para a prestacao dos servigos ora pactuados com a instituicdo

ambulatorial em sua contratualizagao;

2.1.3. Dispensar no atendimento dos usuérios dos demais participes os mesmos protocolos e regramentos do

SUS aplicaveis aos seus usuarios.

2.1.4. Prestar conta parcial, mensalmente, a Concedente, antes do recebimento dos recursos financeiros,
através do encaminhamento de listagem com a identificacdo de todos os usuarios regulados e atendidos,

informando os procedimentos realizados por paciente pela Unidade Ambulatorial contratualizada.

2.1.5. Efetuar o repasse mensal feito pela Concedente a Convenente, do Fundo Municipal de Salude de Pedro
Leopoldo @ Unidade Ambulatorial contratualizada, como pagamento pelos servigos autorizados, executados e
aprovados, apurados pelo Servigo de Regulagdo, Controle e Avaliagdo da Concedente, constante no Plano de
Trabalho.

2.1.6. O repasse deve ser feito diretamente da Concedente & Convenente, vedado o repasse direto a Unidade
Ambulatorial contratualizada ou para finalidade diversa da pactuada, sendo vedado o repasse em caso de

inconformidades.

2.1.7. Até 60 (sessenta) dias apds o término do Convénio, prestar contas final de todos os recursos recebidos e

todos os atendimentos realizados para a Concedente.
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2.1.8. A Convenente possui responsabilidade civil por eventuais danos aos pacientes ocorridos na prestagdo do
servico, bem como responsabilidade sanitaria e ética do profissional prestador de servigo, resguardado o direito

de regresso contra a Unidade Ambulatorial contratualizada.

2.1.9. Na hipotese de interrupcdo da prestacdo de servico elou incapacidade técnica, deve a Convenente

comunicar a Concedente com a maior brevidade possivel.
2.2. Compete a Concedente:

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

contratualizada.

2.2.2. Realizar a Regulacdo das agdes e servicos de salde do Ambulatorial em conjunto com a Secretaria
Adjunta de Planejamento e Média e Alta Complexidade da Secretaria Municipal de Satde de Pedro Leopldo, por

meio de:
2.2.2.1. Estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia.

2.2.2.2. Implementagao do protocolos e/ou Normas Técnicas para a regulagdo de acesso as agles e Servicos
ambulatoriais e definicio dos pontos de atencdo, bem como suas atribuicdes na sua Rede de Atengdo a Salde

para a continudiade do cuidado ap6s alta ambulatorial.

2.2.2.3. Definigdo em conjunto com a Secretaira Municipal de Saude de Pedro Leopoldo de dispositivos de

autorizagéo prévia dos procedimentos ambulatoriais.
2.2.3. Respeitar as regras estabelecidas entre a Convenente e a instituigdo ambulatorial.

2.2.4. Responsabilizar-se pelo transporte/locomogéo, ida e volta, dos seus usuérios para o atendimento em
Pedro Leopoldo-MG.

2.2.5. Efetuar o repasse mensal ao Fundo Municipal de Saude da Convenente, conforme estipulado nas

Clausulas Terceira e Quarta.

2.2.6. Devera a Concedente regular a demanda objeto deste convénio por meio de encaminhamento das guias

de referéncias, solicitaces e Tratamento Fora de Domicilio -T FD devidamente autorizadas para este fim.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. Para a execucéo das atividades previstas neste Convénio e no respectivo Plano de Trabalho, a Concedente
contribuira com recursos financeiros no montante de até R$ 359.885,81 (trezentos e cinquenta e nove mil,

oitocentos e oitenta e cinco reais e oitenta e um centavos), retirados do limite financeiro da assisténcia de

GERENCIA DE CONTRATOS 4
Rua Dr. Cristiano Otoni n°555, Centro, Pedro Leopoldo/MG, CEP: 33.250-006
Telefones: (31) 3660-5152
E-mail: contratos@pedroleopoldo.mg.gov.br



mailto:contratos@pedroleopoldo.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E FINANCAS

média complexidade do Municipio de Confins/MG, de forma proporcional ao atendimento da populagao residente

no municipio e repassados para a Convenente, mediante produc&o realizada e conferida anualmente.

3.1.1. O repasse retirado do limite financeiro da assisténcia de média complexidade da Concedente e
repassados para a Convenente tera o teto mensal no valor de R$ 29.990,49 (vinte e nove mil, novecentos e
noventa reais e quarenta e nove centavos), conforme produgéo realizada e conferida, a qual dependera de

validagao expressa do Municipio de Confins.
3.2. As despesas do presente Convénio correrdo por conta de dotacdes orgamentérias proprias dos or¢camentos
de 2026 dos Participes.

3.3. O Plano de Trabalho pode ser revisto dentro da vigéncia do Convénio, desde que previamente aprovado

pela Comissdo de Avaliagdo, Monitoramento e Acompanhamento do Convénio.

3.4. Este Convénio sera atendido pelas seguintes dotagdes orgcamentarias da Concedente:
Ficha 133 Fonte 1621000000, 1500001002, 2621000000;

Ficha 165 Fonte 1621000000, 1500001002, 2621000000;

Ficha 175 Fonte 1621000000, 1500001002, 2621000000.

CLAUSULA QUARTA: DA SISTEMATICA E CRITERIOS DOS REPASSES

4.1. Os recursos mensais a serem destinados pela SMS da Concedente para a execugéo desse Convénio serdo
repassados diretamente pelo Fundo Municipal de Saude de Confins para o Fundo Municipal de Saude de Pedro
Leopoldo-MG/Prefeitura Municipal de Pedro Leopoldo/MG, conforme produgdo apresentada pela Unidade

Ambulatorial Contratualizada mensalmente através de conta especifica indicada pela Convente.

4.2. Os valores de pagamento serdo processados mediante apresentacdo da producéo e relatérios, observados
os valores descritos no Plano de Trabalho que tem como base os valores pactuados neste Convénio e cddigos
de procedimento constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde - SIGTAP e modelo a ser definido pela Comissdo de Avaliagdo,

Monitoramento e Acompanhamento deste Convénio.

4.2.1. Para efeitos deste Convénio, 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) efou Servicos Ambulatorial (SA), conforme autoriza a Portaria
MS/GM n° 1.606, de 11 de setembro de 2001.
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4.2.2. Os procedimentos que demandarem a utilizacdo de értese, protese e materiais do ato cirirgico constantes
na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS), serdo remuneradas de acordo com o valor

constante na referida tabela, desde que autorizado pela Concedente e com a concordancia da Convenete.

4.2.3. Os procedimentos que demandarem a utilizacdo de ortese, protese e materiais do ato cirlrgico nao
constantes na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS) serdo contrarreferenciados para a

Concedente com relatorio médico justificando a necessidade de utilizagdo mediante autorizacdo da Convenente.

4.2.3.1. No que concerne a utilizagdo de ortese, protese e materiais nos atos cirurgicos ambulatoriais sera
emitida Nota Técnica a ser pactuada entre os municipios de Pedro Leopoldo - MG e Confins que sera parte

integrante do contrato em caso de efetiva pactuagéo.

4.2.3.2. Os valores das drteses, proteses e materiais utilizados nos atos cirdrgicos ambulatoriais que néo
constam na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS), serdo custeados pelo municipio
financiador, mediante a apresentagao de 03 (trés) or¢amentos por parte da Unidade Ambulatorial contratualizada,
ficando a critério da Concedente a indicagdo do custeio destes materiais dentro dos valores financeiros objeto

deste Convénio.

4.3. Os depoésitos serdo realizados diretamente em conta especifica do Fundo Municipal de Salde de Pedro
Leopoldo, para esta finalidade, através da Guia DAM - Documento de Arrecada¢do Municipal de Pedro
Leopoldo até o quinto dia apds a aprovagdo e apuragdo da Producéo realizada pela Unidade Ambulatorial

Contratualizada, segundo o valor da prestacao de servigo.

4.3.1. Do total dos recursos mensalmente repassados a unidade ambulatorial para pagamento dos servigos
prestados ao participe financiador, a referida devera ofertar ao Convenente o montante equivalente a 20% (vinte
por cento) do valor total da GUIA DAM — Documento de Arrecadagdo Municipal de Pedro Leopoldo/MG emitida
na competéncia na forma de realizacdo de cirurgias eletivas ambulatorial a pacientes regulados pela
Coordenacdo de Planejamento e Regulagdo da Secretaria Municipal de Salde de Pedro Leopoldo como
contrapartida social. A Secretaria Municipal de Saude de Pedro Leopoldo devera emitir nota técnica e que

incorporar a contratualizagdo com o Convenente.

4.3.2. No caso de ndo aprovagéo da produgéo apresentada pela Unidade Ambulatorial Contratualizada, apo6s a
conferéncia da Comissdo de Acompanhamento, devera a Convenente solicitar imediata corre¢do dentro do

prazo de 03 (trés) dias ficando, portanto, a nova apresentagdo como relatério definitivo para pagamento.

4.4, A ndo contribuicdo de até 15 (quinze) dias ap6s a aprovacdo do Processamento da Produgéo e recebimento
da "Autodeclaragado” emitida pela unidade ambulatorial implicara na suspensdo das atividades ao participe

inadimplente até que ocorra a regularizagéo do débito.
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4.4.1. A ndo regularizagéo dos débitos constantes no item 4.4. ensejara na abertura de processo administrativo

de divida ativa pela Convenente.

4.5, Os pagamentos para a Unidade Ambulatorial Contratualizada serdo realizados pela Secretaria Municipal de
Saude de Pedro Leopoldo mediante apresentagdo da GUIA DAM — Documento de Arrecadagdo Municipal de
Pedro Leopoldo-MG/Fatura dos servicos efetivamente realizados no més anterior, juntados ao Relatorio de
Atendimentos Assistenciais, a “Auto declaragdo” da unidade ambulatorial, assinada pelo seu Gerente
Administrativo do CIAS e Secretério Adjunto de Planejamento e Média e Alta Complexidade da Secretaria de

Salde, além do aceite da Secretaria Municipal de Saude de Confins.

451. O prazo para pagamento das GUIAS DAM - Documento de Arrecadacdo Municipal de Pedro
Leopoldo/MG emitidas pela Unidade Ambulatorial Contratualizada referentes a prestacdo de servicos deste

Convénio sera de até 30 (trinta) dias ap6s a entrega das mesmas.

CLAUSULA QUINTA: DO MONITORAMENTO

5.1. O processo de acompanhamento dos termos deste Convénio sera realizado pelos gestores dos municipios
participes por meio da Comissdo de Avaliagdo, Monitoramento e Acompanhamento do Convénio, considerando-

se o0 Plano de Trabalho constantes deste instrumento.

5.2. A Comissdo de Avaliagdo, Monitoramento e Acompanhamento deste Convénio 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 Saude, especificas para

este fim.

5.3. O acompanhamento e avaliago dos resultados do presente Convénio seréo realizados pela Comisséo 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 execucdo do Plano de Trabalho, parte integrante deste Convénio, os
participes poderdo propor modificagdes nas Clausulas deste instrumento, desde que essas nao alterem seu
objeto.

5.4. Este Convénio tera como gestores e fiscais:

5.4.1. O Gestores séo:

5.4.1.1. O Sr. Leonardo Cardoso de Barros, Secretario de Satde do Municipio de Pedro Leopoldo/MG;

5.4.1.2. O Sr. Weslei Denis Ramos, Secretario de Satde do Municipio de Confins/MG.

5.4.2. Os ficais sao:
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5.4.2.1. Giselly Alves Pereira, funcionaria publica do Municipio de Pedro Leopoldo/MG;

5.4.2.2. Jerceni Cantuaria Ribeiro, funcionaria pblica do Municipio de Confins/MG.

CLAUSULA SEXTA: DA PRESTAGAO DE CONTAS FINAL

6.1. A prestagdo de contas final deste Convénio dar-se-a através de termo de Prestagdo de Contas aprovado

nos Conselhos Municipais de Satde dos municipios participes.

6.2. A referida Prestagdo de Contas devera ser elaborada pela Comissdo de Avaliagédo, Monitoramento e

Acompanhamento e aprovado pela Convenente, participe executor e Concedente, participe financiador.

6.2.1. A prestacdo de Contas basear-se-a na plena execugao dos servigos efetivamente prestados aos pacientes

regulados conforme plano de trabalho e aprovacdo da Comisséo.

6.2.2. A prestacdo de contas deve ser analisada pela Gestdo municipal, a qual avaliara e emitira o julgamento
final, e posteriormente ser encaminhado ao conselho para analise (RAG — Relatorio Anual de Gestdo)

juntamente com outros dados de satde do municipio.
6.3. Da Prestacéo de Contas deveréo constar obrigatoriamente:

a) Os valores repassados pelo Fundo Municipal de Saude de Confins e creditados no Fundo Municipal de Saude

de Pedro Leopoldo através de conta especifica indicada pelo participe executor;

b) As planilhas de execucdo dos servicos, acompanhadas da "Auto Declara¢do" de regulacéo e execucédo de
prestagao de servigos prestados pela Unidade Ambulatorial Contratualizada durante o periodo de vigéncia do

Convénio;

6.4. Ao final do periodo de vigéncia deste Convénio, sendo apurado através da Comissdo de Avaliagéo,
Monitoramento e Acompanhamento a ndo execugao de procedimentos devidamente regulados pela Concedente,
caberd a Convenente executar a mesma quantidade de procedimentos com o mesmo cédigo que fora

devidamente regulado ou devolver o valor referente a diferenga ao FMS de Confins-MG.

6.5. Caberd aos gestores do SUS dos municipios participes homologarem a Prestacdo de Contas ap6s

apreciacao e ciéncia dos seus respectivos Conselhos de Saude.

CLAUSULA SETIMA: DA VIGENCIA

7.1. Este Convénio tera a vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua divulgagao no Portal Nacional
de Contratagdes Publicas (PNCP), podendo ser prorrogado, desde que justificadamente, nos termos do art. 107
da Lei Federal n° 14.133/21.
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7.2. O presente Convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua publicagdo, podendo ser
prorrogado mediante termo aditivo, desde que:

| - haja interesse publico devidamente justificado, sendo indispensével a demonstragéo da motivacao;

[l — exista disponibilidade or¢amentaria e financeira;
Il — sejam avaliados os resultados da execucao;

IV — estejam mantidas as condigdes técnicas e operacionais da rede regionalizada do SUS.

CLAUSULA OITAVA: DAS MODIFICAGOES

8.1. O presente Convénio podera ser modificado em qualquer de suas clausulas, exceto quanto ao seu objeto,

mediante Termo Aditivo, de comum acordo entre os participes.

CLAUSULA NONA: DA DENUNCIA E RESILICAQ

9.1. O presente Convénio podera ser denunciado a qualquer tempo, pela iniciativa unilateral de qualquer dos
participes mediante notificagdo por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta dias), desde que n&o traga
prejuizo de procedimentos que j& tenham sido regulados e agendados junto ao prestador executor no municipio
de Pedro Leopoldo-MG.

9.2. Os participes poderdo, por mutuo consentimento, optar pelo término amigavel do presente Convénio.

9.3. A extingao do presente Convénio nao gera efeito de indenizagao ou ressarcimento, a ndo ser o pagamento

em relagao aos atendimentos ja realizados.

9.4. Quando nao houver prestador com capacidade instalada na base territorial do participe executor

automaticamente ensejara em revis&o da execugao do Plano de Trabalho.

CLAUSULA DECIMA: DAS REGRAS REFERENTES A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

10.1. Por se tratar de informagdes confidenciais e sigilosas a Concedente devera obedecer as regras da Lei n°
13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao dos

servicos a serem prestados, independentemente de declaragéo ou de aceitagao expressa.

10.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificarem seu acesso e de

acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
10.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em Lei.

10.4. E dever das partes orientar e treinar seus empregados sobre tais deveres, requisitos e responsabilidades
decorrentes da LGPD.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Pedro Leopoldo/MG para dirimir os litigios que decorrerem da execugdo
deste Termo de Contrato que nédo puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, §1°, da Lei n°
14.133/21.

11.2. Os instrumentos deste Convénio e termos aditivos celebrados pela Administracdo Publica e regularmente
publicado dispensa testemunhas e registro em cartorio, pois, como todo ato administrativo, traz em si a
presungéo de legitimidade e vale contra terceiros desde a sua publicagdo, o presente instrumento é abaixo

assinado e entra em vigor, nesta data.

11.3. A assinatura deste Convénio sera preferencialmete eletronica. Tal assinatura fundamenta-se na Lei
Federal n° n° 14.063, de 23 de setembro de 2020.

11.4. Aplica-se a este instrumento juridico subsidiariamente a Lei 14.133/2021.

Pedro Leopoldo/MG, 03 de margo de 2026.

Documento assinado digitalmente
b RACHEL LEOPOLDO LAGE
g L Data: 04/03/2026 15:30:46-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Rachel Leopoldo Lage
Secretaria Municipal de Saude de Pedro Leopoldo/MG

Documento assinado digitalmente

b WESLEI DENIS RAMOS
g L Data: 03/03/2026 13:21:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
Weslei Denis Ramos

Secretario Municipal de Salde de Confins/MG
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ANEXO |

POA - PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL
“PLANO DE TRABALHO”

1- IDENTIFICAGAO DOS PARTICIPES

Nome : Municipio de Pedro Leopoldo/MG

Enderego Sede : Rua Dr. Cristiano Otoni, n® 555 — Centro, Pedro Leopoldo/MG

CNPJ : 23.456.650/0001-41,

Representante Legal : Leonardo Cardoso de Barros - Secretario Municipal de Saude de Pedro
Leopoldo

Nome : Municipio de Confins/MG

Enderego Sede : Gustavo Rodrigues, n° 265 - Centro, Confins/MG

CNPJ : 01.006.232/0001-10

Representante Legal : Weslei Denis Ramos - Secretario Municipal de Saude
2 - OBJETIVOS

Execucédo de acbes e servigos de satde voltada exclusivamente ao Sistema Unico de Saude -
SUS, observando os principios e diretrizes da Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080/90), em Unidade
Ambulatorial devidamente credenciada pelo Municipio de Pedro Leopoldo/MG para o Municipio de
Confins/MG.

3 - FUNDAMENTO LEGAL

Art. 91 da Lei 14.133/2021
Arts. 197 e 198 da Constituicdo Federal
Arts. 7°, XII; 8%, 15, XV e 18, Il da Lei 8.080/90

4 - JUSTIFICATIVA
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O Municipio de Confins ndo dispde de alguns servigos ambulatoriais, préprios ou credenciados
na sua base territorial, para atender toda a sua demanda reprimida. Entretanto, 0 Municipio ainda
possui disponibilidade financeira oriundas do tesouro municipal/FMS e de recursos oriundos de
campanha de cirurgias eletivas do Governo Federal e Estadual que por este termo sera regulado ao
Municipio de Pedro Leopoldo por possuir disponibilidade de servigos ambulatoriais e capacidade
técnico-operacional para atender sua populagao propria e/ou referenciada em prestador contratualizado,
bem como as demandas objetivadas neste CONVENIO DE COOPERACAO TECNICA.

Nesse sentido, fundamentado nos principios da regionalizacdo da prestagdo dos servigos e
agbes publicas em saude (Art. 198 da CF e Art. 8° da Lei 8.080/90), viabiliza que os gestores

municipais possam pactuar relagdes conveniais entre si visando o atendimento de seus usuarios.

O atendimento @ demanda da populagdo de Confins no que tange a saude é obrigagéo do
Municipio, permitindo-se o seu compartilhamento entre servigos disponiveis, com outros municipios,
observada a capacidade instalada, bem como a disponibilidade financeira e orgamentaria dos Entes

interessados.

Nesse sentido, voltado para a resolutividade através das Linhas de Cuidado, na logica
cooperativa da Federagéo Brasileira, uma opgéo eficiente e com vistas a economicidade é a relacéo

convenial intermunicipal para o atendimento da demanda da saude, nesses servigos especificos.
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ANEXO Il
0204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
< TABELA DE
SUBGRUPO - DESCRECAO DO . QUANT VALOR QUANT. VALOR
ITEM PARAMETR
SIGTAP (SUS) SUBGRUPO ANUAL ANUAL MENSAL | MENSAL
O DE PAG.
of 0204 - Diagnostico | 020401 - Exames radioldgicos 108 R$ 781,45 9 R$ 65,12
por radiologia da cabega e pescogo
02 0204 - Diagnéstico | 020402 - Exames radiolégicos 158 R$ 1.150,27 13 R$ 95,86
por radiologia da coluna vertebral
03 0204 - Diagnostico | 020403 - Exames radioldgicos 388 R$ 2. 839,33 32 R$ 236,61
por radiologia do térax e mediastino S/
_ . 020404 - Exames radioldgicos 248 R$ 1.806,45 21 R$ 150,54
0204 - Diagnoéstico _ INCREMENT
04 o da cintura escapular e dos
por radiologia _ O NA SIGTAP
membros superiores (SUS)
05 0204 - Diagnostico | 020405 - Exames radiologicos 44 R$ 323,29 32 R$ 26,94
por radiologia do abdémen e pelve
L 020406 - Exames radiologicos 254 R$ 1.859,89 21 R$ 154,99
0204 - Diagnoéstico _ _
06 o da cintura pélvica e dos
por radiologia o
membros inferiores
TOTAL GERAL DOS EXAMES RADIOLOGICOS 1.200 R$ 8.760,68 100 R$ 730,06
0204 - MAMOGRAFIA
TABELA DE
ITE SUBGRUPO - N . QUANT VALOR QUANT. | VALOR
DESCRECAO DO SUBGRUPO | PARAMETRO
M SIGTAP (SUS) ANUAL ANUAL MENSAL | MENSAL
DE PAG.
0204 - S 576 R$ 37.440,00 48 R$ 3.120
. . 020403 - Exames radiologicos | INCREMENT
01 | Diagnostico por o ,00
o do térax e mediastino O 1.5NA
radiologia
SIGTAP
R$ 3.120
TOTAL GERAL DOS EXAMES DE MAMOGRAFIA (SUS) 576 R$ 37.440,00 438 00
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LINHA DE CUIDADO DO CAMPO VISUAL

- - TABELADE QUANT. | VALORTOTAL | QUANT. QUANT.
DESCRICAO DA LINHA DE CUIDADO DESCRICAO DOS SERVICOS PARAMETRO
ANUAL ANUAL MENSAL MENSAL
DE PAG.
0205 - 0211 Exames Diag. 525 RS 9.860,39
0301 - Consulta para Diag/Reavaliagio de Glaucoma 162 RS 9.336,56
I — 0303 - Acompanhamento e Avaliacio de Glaucoma 484 RS 8.592,64 120 RS 6.113,09
0303 - Tratamento Oftalmo 259 R$42.923,50
0405 - Ciurgias oftalmo 7 RS 2.643,95
Total da Linha de Cuidade do Glaucoma 1437 R$ 73.357,03
0211 - Exames Diag. 2256 RS 32.506,12
Linha de Cuidado da Refragio 0301 - Consulta Médica Especializada 413 R$4.130,70 23 RS 3.216,29
0701 - OMPE's 10 RS 1.958,61
Total da Linha de Cuidado da Refracdo 2679 RS 38.505,43
0205 - 0211 Exames Diag. 366 RS 5.672,44
R S s SRR 0301 - Consulta Médica Especializada 82 RS 823,20 %5 RS 1.945,18
0405 - Ciurgias oftalmo 20 RS 16.846,57
Total da Linha de Cuidado da Retina Clinica z 468 RS 23.342,21
0211 - Exames Diag. = 564 RS 8.245,05
0301 - Consulta Médica Especializada g 140 RS 1.396,50
LINHA DE CUIDADO DO DIABETES 0303 - Tratamento Oftalmo 1 2 R$1.383,15 68 RS 6.994,24
0405 - Ciurgias oftalmo ‘5_.‘ g 113 RS 72.906,19
Total da Linha de Cuidado do Diabetes wn, E 820 RS 83.930,88
0205 - 0211 Exames Diag. '%_( g 208 RS 3.282,63
LINHA DE CUIDADO DA DMRI 0301 - Consulta Médica Especializada g E 27 RS 271,95 20 RS 718,85
0303 - Tratamento Oftalma 20 8 RS 5.071,56
Total da Linha de Cuidado da DMRI - E 243 RS 8.626,14
0205 - 0211 Exames Diag. JE % 79 RS 1.047,35
N DE CUIDADDIDA CATARATA 0301 - Consulta Médica Especializada E 27 RS 271,95 15 R$4.552,15
0405 - Ciurgias oftalmo = 75 RS 53.306,45
Toral da Linha de Cuidado da Catarata E 181 R% 54.625,74
0201 - 0211 Exames Diag. £ 122 RS 1.027,52
LNl DECUIBADD DA CORNER 0301 - Consulta Médica Especializada 295 RS 2.947,35 S RS 1.135,89
0405 - Ciurgias oftalmo 13 R$9.655,72
Total da Linha de Cuidado da Cornea 430 RS 13.620,64
0211 - Exames Diag. 13 RS 163,26
LA DE CUIDABG DO ESTRABIEMO 0301 - Consulta Médica Especializada 13 RS 132,30 2 R$427,30
0405 - Ciurgias oftalmo 3 RS$4.832,00
Total da Linha de Cuidado do Estrabismo 30 RS 5.127,56
0201 - Exames Diag. 2 R$ 49,43
0301 - Consulta Médica Especializada 159 RS 1.594,95
LINHA DE CUIDADO DA PLASTICA OCULAR (0405 - Ciurgias oftalmo 35 R$10.292,11 17 R$1.037,46
0701 - OMPE's 2 R5513,00
Total de Linha de Cuidado da Pldstica Ocular 198 RS 12.449,49
TOTAL GERAL DAS LINHAS DE CUIDADO DA OFTALMOLOGIA 6305 |RS$313.685,13| 540 |R$ 26.140,43

5 - COMPOSIGAO DA COMISSAO DO ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO CONVENIO

5.1. Para acompanhamento da execugdo deste instrumento juridico, a Contratatante instituira a Comisséo de
Acompanhamento do Convénio, no prazo de 30 (trinta) dias apds a assinatura deste instrumento, com a composicdo
minima descrita:

a. 02 (dois) representantes da CONTRATANTE;
b. 02 (dois) representante da CONTRATADA,

5.1.1. Esses membros serdo indicados pelos respectivos Secretarios Municipais de Saude (Confins e Pedro
Leopoldo) através de oficio institucional.

5.2. A Comissao de Acompanhamento do Convénio tera as seguintes atribuiges:

a. Apuragéo do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas financeiras;
b. Acompanhamento das metas qualitativas;
GERENCIA DE CONTRATOS 14

Rua Dr. Cristiano Otoni n°555, Centro, Pedro Leopoldo/MG, CEP: 33.250-006
Telefones: (31) 3660-5152
E-mail: contratos@ pedroleopoldo.mg.gov.br



mailto:contratos@pedroleopoldo.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E FINANCAS

C. Propor adequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem necessarios nas
clausulas contratuais, desde que essas nao alterem seu objeto, bem como propor novos indicadores de avaliagdo no
Documento Descritivo;

d. As metas poderdo ser repactuadas a qualquer momento, junto a Comissé@o de Avaliagdo e Monitoramento, se
observado pela instituigdo a impossibilidade de alcance;

e. O acerto de contas, ocorrera quadrimestralmente com os membros da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo
deste convénio;

f. Avaliar a qualidade da aten¢do a salde dos usuarios prestada pela CONTRATADA.

5.3. O mandato da Comissdo de Acompanhamento do Convénio ndo impede nem substitui as atividades proprias do

Sistema de Auditoria Assistencial da SMS/MG e da Regulagao em Salde do Gestor.
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