PREFEITURA MUNICIPAL
FORMIGA-MG
Gabinete do Prefeito

PROJETO DE LEI N° 149 /2021

Autoriza abertura de crédito suplementar e da
outras providéncias.

O POVO DO MUNICIPIO DE FORMIGA, POR SEUS REPRESENTANTES, APROVA E EU
SANCIONO A SEGUINTE LEI:

Art. 1° Fica o Municipio de Formiga autorizado a abrir no Orgamento Vigente crédito suplementar
no valor de R$ 3.741.723,43 (trés milhSes setecentos ¢ quarenta e um mil setecentos e vinte e trés
reais e quarenta e trés centavos), conforme a seguinte discriminagio:

1 PREFEITURA MUNICIPAL
1.09 SECRETARIA MUNICIPAL DE §AI’}DE
1.09.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Manuten¢@io das Atividades

10.122.0001.2.062 Administrativas/Planejamento do FMS - SAUDE

Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
339039 (Ficha: 462) 14.000,00
Servigo de Tecnologia da informagéio ¢ Comunicagiio
339040 (Ficha: 463) 15.000,00
339091 Sentengas Judiciais (Ficha: 465) 415.000,00
339093 Indenizagdes ¢ RestituicSes (Ficha: 467) 30.000,00
10.122.0001.2.064 Manutengiio do Setor de Transporte - SAUDE
Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
339039 (Ficha: 479) 211.023,43
10.122.0001.2.065 Manutenciio e Conservaciio dos Veiculos - SAUDE
339030 Material de Consumo (Ficha: 482) 250.000,00
10.301.0010.2.082 Manuten¢fio da Farmicia Municipal - SAUDE
339039 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica 500,00

(Ficha: 529)

Manutencfio do Programa Saide da Familia

10.301.0011.2.088 Médico/Enfermagem - SAUDE

Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
339039 (Ficha: 565) 12.000,00
Manutencio das Atividades de Assisténcia Médica no
10.302.0009.2.071 UPA - SAUDLE
339030 Material de Consumo (Ficha: 650) 415.000,00
QOutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
339039 (Ficha: 652) 126.000,00
10.302.0009,2,075 Manutenciio das Atividades Laboratoriais - SAUDE
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
339039 (Ficha: 671) - 1.294.000,00
Manutengfio das Atividades Radiediagnosticas e
10.302.0009.2.077 Exames Complementares - SAUDE
339030 Material de Consumo (Ficha: 685) 10.000,00

Rua Bardo de Piunhi, 121 Centro CEP: 35570-128 - Formiga - MG.
Fone: (37} 3329-1813
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Manutencfio do Programa de Atendimento
10.302.0009.2.079 Especializado - SAUDE

339030 Material de Consumo (Ficha: 703) 15.000,00

Manutencio das Atividades Ambulatorial e

10.302.0009.2.500 Hospitalares - CP
Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
339039 (Ficha: 720) 610.200,00
Aquisi¢do de Medicamentos Para Tratamento de Saide
10.303.0014.2.101 - SAUDE
339032 Material, Bem ou Servigo para Distrib. Gratuita 300.000,00

(Ficha: 739)

Manutenciio das Atividades Administrativas da

10.305.0016.2.107 Vigilincia Epidemiolégica - SAUDE

Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
3359039 (Ficha: 764) 14.000,00
Manutengiio de Campanhas de Multivacinacio -
10.305.0016.2.112 SAUDE
339030 Material de Consurno (Ficha: 787) 10.000,00
TOTAL 3.741.723,43

Art. 2° Para fazer face 4 despesa de que trata o art. 1°, fica autorizada a utilizagfio dos recursos
elencados no art. 43, § 1° da Lei Nacional n°® 4.320, de 17 de margo de 1964.

Art, 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagfo.

Formiga, 26 de agosto de 2021.

EUE%}\T{ LELA JUNIOR

reféito Municipal

Rua Bardo de Piunhi, 121 Centro CEP: 35570-128 - Formiga - MG.
Fone: (37) 3329-1813
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R
Mensagem n° 0135/2021

Assunto: Encaminha Projeto de Lei.
Data: 26 de agosto de 2021

Senhor Presidente,

Com meus cordiais cumprimentos, submeto & apreciagéo desta Casa Legislativa o Projeto de
Lei anexo, por meio do qual se almeja autorizagfio para que o Municipio de Formiga possa abrir, no
orgamento vigente, crédito suplementar no valor de R$ 3.741.723,43 (trés milhes setecentos e
quarenta e um mil setecentos e vinte e trés reais e quarenta e trés centavos), em conformidade com
o disposto na Lei Nacional n° 4.320, de 17 de margo de 1964,

Os recursos em questfio serfio utilizados no dmbito da Secretaria Municipal de Sadde,
propiciando a prestagiio de diversos e importantes servigos & populaciio formiguense, conforme se
infere pela leitura do Oficio n® 471/2021, bem como da documentagfo anexa & presente propositura,
oriundos da respectiva Pasta..

Diante do exposto, pede-se que esta Casa Legislativa, recebendo o projeto, determine seu

processamento segundo as normas Regimentais, aprovando-o para que possa surtir efeitos.

Atenciosamente,

O VILELA JUNIOR

@igMunicipal

A Sua Exceléncia o Senhor

Presidente da Cdmara Municipal de Formiga
Vereador Flavio Martins da Silva — Fldvio Martins
Cémara Municipal de Formiga - MG

Rua Bardo de Piunhi, 121 Centro CEP: 35570-128 - Formiga - MG.
Fone: (37) 3329-1813




PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA DOUTOR TEIXEIRA SOARES, 264 CENTRO FORMIGA
MINAS GERAIS
TEL: 3329-1145 EMAIL : saudeformiga20| 7@ yahoo.com

Oficio n® 47172021
Formiga/MG, 23 de Agosto de 2021.

Ao

Gabinete do Prefeito

A/C - Eugenio Vilela Junior
DD Prefeito

Assunto: Solicitagdo faz

Exmo, Sr,

Com base no Art.43 da Lei 4.320/64, sirvo-me do presente para solicitar, a V.Exa., o envio do
Projeto de Lei & Camara Municipal de Formiga/MG, no valor total de R$ 3.741.723,43 (trés
milhges, setecentos e quarenta e um mil, setecentos e vinte e trés reais e quarenta e trés
centavos), solicitando a suplementagdo dos elementos de despesa relacionados a seguir:

Fich-é..- Elemento de desp-;s—;—w o {f'él‘c;r“
720 {102) Servigos de Pessoa Juridica R$ 610.200,00
671 (102) Servicos de Pessoa Juridica R$ 1.294.000,00
479 (102) Servicos de Pessoa Juridica R$ 211.023,43
787 {102) Material de Consumo R$ 10.000,00
650 (102) Material de Consumo R$ 415.000,00
703 (102) Material de Consumeo R$ 15.000,00
‘685 {102) Material de Consumo R$ 10.000,00
482 (102) Material de Consumo R$ 250.000,00
463 (102) Servigos de TI e Comunicagdo |R$ 15.000,00
652 (102) Servigos de Pessoa Juridica R$ 126.000,00 T
565 (102) | Servicos de Pessoa Juridica R$ 12.000,00
529 (102) - Servigos de Pessoa Juridica R$ 500,00 ]
462 (102) | Servigos de Pessoa Juridica R$ 14,000,00
764 (102) Servigos de Pessoa Juridica R$ 14.000,00
1465 (102) Sentengas Judicials R$ 415.000,00
739 (102) Distribuicdo Gratuita R$ 300.000,00
467 (102) Indenizagdes e Restituicbes R$ 30.000,00
Total|R$ 3.741.723,43

* - Ressalta-se que os valores solicitados para a ficha 720, serd utilizado para repasse 4 Santa
Casa de Caridade de Formiga, dando prosseguimento a contratualizagdo dos exames de
imagem (raic x, fomografias e ultrassonograflas) urgéncia clinica e social, servicos de
ortopedia hospitalar, em carater de urgéncia & emergéncia, aos pacientes do SUS, oriundos do
SUSFACIL, Samu, Equipe de corpo de Bombeiros.

¥ - O valor solicitado para a ficha 671 - Sera utilizado para a compra de prestacdo de servico
para a realizagdo de exames laboratoriais {PCR {COVID) e exames de rotina}
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA DOUTOR TEIXEIRA SOARES , 264 CENTRO FORMIGA
MINAS GERAIS
TEL: 3329-1145  EMAIL : saudeformiga2017(@yahoo.com

* - O valor solicitado para a ficha 479 - serd usado para dar continuidade a prestagdo de
servigos com transporte de pacientes para tratamento fora de domicilio (L.M.Transporte e
Locagdo Sociedade Unipessoal);UTI Mdvel (Home Care Cene hospitalar Ltda); reconhecimento
de divida junto a posto Areias Brancas.

* - O valor solicitado para a ficha: 787 - Tera a finalidade de adquirir produtos panificados e
marmitex que serdo servidos aos profissionais que atuarem durante a Campanha-
Multivacinaggo;

* - Qs valores solicitados para as fichas: 650, 703, 685 - Serdo usados na aquisicdo de
material de consumo, limpeza e expediente para serem utilizados na UPA, CEMAS, Centro de
Imagens

¥ - O valor solicitado para a ficha: 482 - Ser§o destinados a aquisi¢cdo de combustivies e pegas
a serem utilizadas nos veiculos da Sacretaria Municipal de Salde;

* - 0 valor solicitado para a ficha: 463 - Sera usado para manter os servigos de prestagdo de
servicos de telefonia celular mdvel utilizadoes na comunicagdo entre os servidores desta
secretaria, para atividades relacionadas & Secretarfa Municipal de Salde;

* - Os valores solicitados para as fichas:652, 565 e 529 - terdo a finalidade de custear a
prestacdo de servigos de lavanderia e de incinerago de residuos ( das unidades da UPA, UBS
e Farmacia municipal };

% - O valor solicitado para as fichas: 462 e 764 - ird manter os servigos de locacdo dos imbveis
onde funcionam o Complexo de sate e Vigilancia Epidemioldgica;

* - O valor solicitado para a ficha: 465 - Serd utilizado para atender as necessidades oriundas
.das senteng8s judiciais.

* - O valor solicitado para a ficha: 739 -~ sera utilizado na aquisicdo de medicamentos que
serdo distribuidos nas farméacias da Secretaria Municipal de Sadde, aos pacientes do nosso
municipio;

* - O valor solicitado para a ficha; 467 — custeard as indenizagﬁes e restituigdes utilizados para
pagamentos de materiais sequestrados, mediante requisicio admmlstratrva, no hospital HFOR
para auxiliar no combate da pandemia Covid-19,

Ressalta-se que todos os valores acima citados deverdo ser remanejados de outra secretaria,
pois a Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de Salde ndo dispde de saldo financeiro
e orcamentario suficientes.

*

Segue anexa a documentacio comprobatdria.
Na certeza de ser atendido, reitero os votos de estima e consideragdo.

Desde ja agradego.

Atenciosamente,

Stlva dos Santos
de Satde

Leandro Pimentel
Secretario Munidipa



lacdo dos Participantes por Processo / Licitagdo

Itemn Material Descrigio do Material Marca do Produto Un.Med. CQtde Cotada Descto(%) ~  Prego Unitério Prego Total Situagio
r. do Processo:  82/2021 Licitag3o: 58/2021 - PE Data da Homologagdo: 27/07/2021
Fornecedor: 1567 - LABORATQORIO SAQ LUIZ LTDA - EPP
1 6-005-68300 . Exame PCR para COVID-19 sV 6.000,000 ©,0000 121,0000 726.000,00 Venceu
Total do Fornecedor > 6.000,000 726.000,00

Formiga, 30 de Julho de 2021.




ESTADO DE MINAS GERAIS

Exercicio de 2021
MUNICIPIO DE FORMIGA Pagina: 2/5
Pagamentos Efetuados - Periodo de 01/05/2021 até 31/05/2021
Administragac Direta, Indireta e Fundacicnal
Um»m_ Tipo _ _uonﬁo._ Empenho _ Dotagido O:mncm.._uooa_ Conta _ Processo _zo>3>:o Credor/Contrato de Divida Valor Descontos Liguido Pago
Entidade: MUNICIPIO DE FORMIGA
005 SECRETARIAMUNICIPAL DE OBRAS E TRANSITO ~
17/05 Q.P. 5272 0000587/21 3.3.90.40.00.00.00.00 00002292 45363 Q165 33522021 Tim S.A 137,20 0,00 137,20
18/05 O.P. 5320 0000504/21 3.3.90.40.00.00.00.00 00002329 45363 0165 3788/2021 CQIPE SISTEMAS LTDA 165,00 4,50 160,50
26/05 O.P. 5470 0000370121 3.3.90.40.00.00.00.00 00002430 45363 0165 4015/2021 CMIM SISTEMAS DE INFORMACAO 1.286,00 0,00 1.286,00
Total da Secretaria 2.836,92 25,50 2.811,42 A
006 SECRETARIAMUN. DE FISCALIZAGAO E REGULAGAO URBANA
03/05 O.R 4606 0000473/21 3.3.90.40.00.00.00.00 00001862 45363 0165 3385/2021 GTRONIC TECNOLOGIAEM INFOF 204,16 0,00 204,16
19/05 O.P. 5318 0000483721 3.3.90.40.00.00.00.00 00002329 45363 0165 3756/2021 COIPE SISTEMAS LTDA 82,50 2,25 80,25
Total da Secretaria 286,66 2,25 284,41
007 SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAG AMBIENTAL
05/05 O.F. 4826 0000493/21 3.3.90.40.00.00.00.00 00002005 45363 0165 3677/2021 COIPE SISTEMAS LTDA 435,00 11,88 42312
05/05 O.P. 4829 0000502/21 3.3,90.40.00.00.00.00 00002005 45363 0165 3670/2021 COIPE SISTEMAS LTDA 385,00 10,51 374,48
13/05 QP 5173 0000352/21 3.3.90.40.00.00.00.00 00002242 45363 0165 3909/2021 GTRONIC TECNOLOGIA EM INFOF 204,20 0,00 204,20
14/05 O.P. 5264 0000352/21 3.3.90.40.00.00.00.00 00002289 45363 0165 3914/2021 GTRONIC TECNOLOGIA EM INFOFR 199,98 0,00 199,98
17/05 O.P. 5267 0000261/21 3.3.90.40.00.006.00.00 00002292 45363 0165 3354/2021 Tim S.A 384,04 0,00 384,04
Total da Secretaria 1.608,22 22,39 1.585,83
008 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
05/05 O.P. 4828 0000501/21 3.3.90.40.00.00.00.00 00002005 45363 0165 3696/2021 COIPE SISTEMAS LTDA 82,50 2,25 80,25
05/05 O.P. 4841 0000351/21 3.3.90.40.00.00.00.00 00002008 45363 0165 3605/2021 GTRONIC TECNOLOGIAEM INFOF 1.787,22 0,00 1.787,22
05/05 O.P. 4845 000004821 3.3.90.40.00,00.00.00 00002010 45363 0165 3482/2021 IBAM-INSTITUTO BRASILEIRC ADM 23.089,70 0,00 23.089,7C
13/05 O.P. 5172 0000047/21 3.3.90.40.00.00.00.00 00002241 45363 0165 3802/2021 R.D ASSESSORIAFISCAL LTDA- M 2.300,00 80,50 2.219,50
24105 QP 5368 0000351/21 3.3.80.40.00.00.00.00 00002363 45363 0165 4008/2021 GTRONIC TECNOLOGIAEM INFOR 1.227,13 0,00 1.227,1%
24/05 Q.P. 5386 0000328/21 3.3.80.40.00.00.00.00 00002372 45363 0165 4033/2021 CMM SISTEMAS DE INFORMACAQO 18.306,00 0,00 18.306,00
26/05 Q.P. 5471 000004821 3.3.90.40.00.00.00.00 00002431 45363 0165 4456/2021 IBAM-INSTITUTO BRASILEIRO ADM 23.089.70 0,00 23.089,7(
Total da Secretaria 59.882,25 82,75 69.799,5(
009 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
04{05 O.P. 4768 0000424/21 3.3.90.40.00.00.00.0C 00001950 45429 0102 2828/2021 COIPE SISTEMAS LTDA 8.827,50 240,99 8.586,5
04/05 O.P. 4777 0000088/21 3.3.90.40.00.00.00.00 00001955 45429 0102 TELEMAR NORTE LESTE S/A. 1.584,82 0.00 1.584,8,
14/05 O.P. 5263 0000089/21 3.3.80.40.00.00.00.00 00002288 45429 0102 TELEMAR NORTE LESTE S/A. 32,28 0,00 32,2
17/05 O.P. 5273 0002668/21 M@.\moho.oo.oo.oo.oo 00002292 45363 0165 33512021 Tim S.A 2.044,09 0,00 2.044,0
18/05 Q.P. 5289 (000489/21/5.3.90.40.00.00.00.00 00002304 60811 0159 3575/2021 GTRONIC TECNOLOGIA EM INFOF 297,97 0,00 297,9
Total da Secretaria 12.786,66 240,99 12.545,6
010 SECRETARIAMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO HUMANO
03/05 O.P. 4586 0000482/21 3.3.90.40,00.00.00.00 00001858 45363 0165 2861/2021 COIPE SISTEMAS LTDA 365,00 0,00 365,C
03/05 QO.R 4587 0000495/21 3.3.90.40.00.00.00.00 00001858 45363 0165 2869/2021 COIFPE SISTEMAS LTDA 365,00 .00 365,C



JNICIPIO DE FORNIGA
lacao dos Participantes por Processo / Licitagéo

lterm Material Descrigio do Matenal Marca do Produto Un.Med. Ctde Cotada  Descte(%) Prego Unitario Prego Total Situagdo
r. do Processo:  82/2021 Licitagao: 58/2021-PE Data da Homologagao: 27/07/2021
Formecedor: 1567 - LABORATORIO SAQ LUIZ LTDA - EPP
1 65-005-68300 Exame PCR para COVID-19 sV 6.000,000 0,0000 121,0000 726.000,00 Venceu
726.000,00

Total do Fornecedor ——> 6.000,000

Formiga, 30 de Julho de 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA DR. TEIXEIRA SOARES, 264, CENTRO FORMIGA —MINAS GERAIS CEP35570-090
TELEFONE: (37) 3329-1142 EMAIL: saudefga@veloxmail.com.br

ML
TERMO ADITIVO N° 025 - TERMO DE CONTRATUALIZAGAO N° 001/2020

VIGESIMO QUINTO TERMO ADITIVO AO TERMO DE
CONTRATUALIZAGAO N° 001/2020, QUE ENTRE Si
CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORMIGA/MG, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
A SANTA CASA DE FORMIGA, PARA REALIZAGAO DE
SERVICOS, AGOES E ATIVIDADES DE SAUDE, NO
AMEITO DO PROGRAMA DE REESTRUTURAGAO E
CONTRATUALIZAGAQ DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE. o

O MUNICIPIO DE FORMIGA/MG, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no
CNPJ sob o n® 16.784.720/0001-25, com sede administrativa localizada na Rua Bardo de
Piumhi, n. 121, Centro, representado pelc Prefeito Municipal, Sr. Eugénio Vilela Jdnior,
portador do CPF n® 799.280.056-72 e do RG n° MG-3479445, residente e domiciliado no
municipic de Formiga/MG, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FORMIGA/MG, 6rgéo gestor do Sistema Unico de Saude/Fundo Municipal de Saude, inscrita
no n° CNPJ : 01.155.430/0001-45, estabelecida na Rua Dr. Teixeira Soares, 264 - Centro
em Formiga/MG CEP:. 35.570-090, representada pelo Secretarlo Municipal de Satide, Sr.
Leandro Pimentel da Silva dos Santos, portador do CPF n°086.645.308-70 e do RG n°
MG14.460.481, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE, e a SANTA CASA
DE FORMIGA, entidade civil de direito privado sem fins lucratives, filantrépica inscrita no
CNPJ sob o n® 20.489.893/0001-79, CNES 2,142,378 com sede na Rua Doutor Teixeira
Soares, n° 336, Bloco n° 1, Centro, representada pala sua gestora executiva, Sra. MYRIAN
ARAUJO COELHO, portadora do CPF sob o n° 261.666.316-34, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, aplicando-se a este instrumento
as disposigBes contidas nos Artiges 29, 30, 37 ¢ 196 a 200 da Constituigso Federal, de 05 de
outubro de 1688, na Lel n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei n° 8.142,.de 28 de
dezembro de 1990, na Lei n° 4.320, de {7 de margo de 1984, na Portaria GM/MS n°
3123/2008, na Portaria GM/MS n° 3.410/2013, na Portaria 142/2014 e demals normas e
legistagdes especificas, mediante as cléusulas e condicdes que se seguem;

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo Aditive tem por objeto a aiteragdo do ANEXO TECNICO IV - FLUXO PARA
PAGAMENTO DOS INCENTIVOS MUNICIPAIS, relativo ac incentivo a clinica ortopédica de
média complexidade, e eventuaimente a aquisicac de ortese/prétese, no municipio de
_Formiga e microrregiao, nos termos do Processo Administrativo n° 0261.21.000073-1, firmado
junto & 3* Promotoria de Justiga da Comarca de Formiga. -

| — Alterar o0 ANEXO TECNICO IV - FLUXO PARA PAGAMENTO DOS INCENTIVOS
MUNICIPAIS, que passa a seguinte redag&o:

INCENTIVO R$ 102.,060,00

1. OBJETO _ ‘ . ,
Repasse de recurso financeiro por parte da contratante sendo parcelas mensais de

N



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA DR, TELXEIRA SOARES, 264, CENTRO FORMIGA - MINAS GERAIS CEP 35570030
“TELEFONE: (37)3329-1142 EMATL: saudefgs@veloxmail.com.ba,

R$102.080,00 (cento e dois mil e sessenta reais), visando o cofinanciamento Municipal para
atender a Clinica Ortopédica de média complexidade e eventualmente a aquisicdo de
. 4rtese/prétese, no municipio de Formiga e microrreglao, reajustado anualmente, ém 100% do
indice Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC). "

2. JUSTIFICATIVA C

2.1 Repassar recurso financeiro para fortalecimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, com
definicao de responsabilidades sanitarias, na Regido de Salde de Formiga, para 0s fins de
garantia do efetivo acesso do usuario as agdes € servigos de urgéncia e emergéncia, ha
especialidade orfopédica, de média complexidade, conforme Deliberagéo CIB-SUSMG n°
2.843/2018 e Resolugdo SES/MG n°® 6.529/2018; :

2.2 Prestar atendimento ortopédico obedecendo a disponibliidade dos sarvigos essenciais de
assisténcia de salide e dentro das diretrizes do Sistema Unico de Satide; C

2.3 Buscar a eficléncia nos procedimentos e acfes vinculadas e disponiveis pelo Sistema
Unico de Salde; . ’

2.4 Promover os meios e condigdes necessarias para a conquista de resultados nas
atividades executadas por organizagoes previamente contratadas. -

2.6 Coordenar, supervisionar e fiscalizar a execugéo do objeto firmado, inclusive exigir a
prestacdo de contas da aplicagde dos recursos.

3, ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO ' )

Prestar servicos de ortopedia hospitalar, em caraterde urgéncia e emergéncia, aos pacientes
do Sistema Unice de Satde, orlundos do Susfécil, do SAMU (Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia) e da equipe de Corpo de Bombeiros. ' .

3.1 A Contratada devera disponibilizar:

3.1.1 ORTOPEDIA : : ' .

Aa especialista da Clinica Ortopédica, na escala da Santa Casa de Caridade de Formiga,
compete: . ‘

a) Promover o atendimento, em tempo habil, do paciente encaminhado para a Santa Casade
Caridade de Formiga, oriundos do Susféclil, Corpo de Bombeiros e SAMU, com evidéncia de
fratura exposta, fechada ou luxagao, que constatar a necessidade de interveng#o,cirtrgica
urgente, procedendo em seguida ao preenchimento de AIH - Autorizagdo de internagéo
Hospitalar, seguindo as recomendagaes e fluxos, estabelecidos pelo sistema de Regulagdo
vigente;

b) Quando o tratamento for de alta complexidade, e/ou municipio ndo disponibilizar a
qualificagdo técnica, © especialista da clinica devera assumir o caso, nas dependéncias da
Santa Casa de Caridade de Formiga, até a liberagao de vaga peld Susfaci, mantendo o
acompanhamento ao paciente com evolugao e registros no prontuario;
¢) Agendar retorno para ps-operatorio; '

d) Manter o prontuério dos pacientes atualizados.

4. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAC e -
4.1 A Contratada se obriga a manter a escala médica da clinica ortopédica, mediante plantdo
presencial diurno e sobreaviso noturno, 08 7 (sete) dias da semana;

4.2 A Contratante repassaré mensalmente o valor descrito no objeto deste fluxo;

4.3 A Contratada prestara contas do valor recebido, quadrimestraimente, na forma de envio
da escala médica da ortopedia, bem como das notas fiscais de compra de eventual ortese

&/
C
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protese e da manutengéo do arco cirdrgico, e comprovante de pagamento dos honorérios
médicos com as respactivas notas fiscals;

4.4 A Contratada receberd o incentivo e repassaré acs medicos plantonistas, de acorde com
escala cumprida; :

4.5 A Contratada recebera os valores das intemagbes por meic de faturamento da AlH
(Autorizagdo de intemagao Hospitalar), abrangendo as Internagbes que demandarem a UTI;
4.6 As cirurgias eletivas e programadas, executadas por meio de avaliagéo e agendamentos
especificos, serdo pagas pela Santa Casa de Caridade de Formiga aos profissionais da
Clinica Ortopédica com o recurso financeiro da PPI Assistencial (Tabela SUS) ou outra tabeia
pactuada com os gestores municipais da microrregiéo de satide.

5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO .

5.1 A Contratada apresentaréd a prestagéo de contas & Secretaria Municipal de Saude
mediante o seguinte fluxo: ‘ "

5.1.1 A Contratante apresentar4 as escalas mensals da clinica ortopédica, bem corno as notas
fiscais de compra de eventual értese e prétese e da manutengio do arco cirlirgico, €
comprovante de pagamente dos honorarios médicos com as respectivas notas fiscals a
_ Secretaria de Saude guadrimestraimente, e 0 somatorio das notas nio poderd ser inferior ao
vator tota! disponibilizado; .

5.1.2 O recurso somente podera ser aplicade na clinica ortopédica. Havendo ocorréncia de
néo atendimente ou escala descoberta, o célculo do desconto & baseado ha razao do valjor
da parcela pelo nimero total de plantbes da clinica ortopédica; .

£.1.3 A Secretaria Municipal de Satde tera 30 (trinta) dias para a avaliagéo da prestagéo de
contas apresentada, gonforme Instrugdo Normativa n° 02 de 02 de fevereiro de 2008;

5.1.4 O formato da prestagio de contas serd pautado na Instrugdo Normativa n® 02 de 02 de
fevereiro de 2009, que recomenda procedimentos de concessdio e fiscalizagdo de repasses
financeiros a entidades municipais, em conformidade coma arientagio do TCE MG - Tribunal
de Contas dp Estado de Minas Gerais e Lei n° 4,320/1864, : . .
5.1.5 Caso a prestagdo de contas n&o seja aprovada pela comisséo de acompanhamento do
contrato, seré feita a devolugéo do recurso cofrespondente a inconformidade avaliada pelos
fiscais.

5.1.6 O incentivo mensal sera repassado mediante emissdo de nota fiscal.

6. CONCLUSAO DAS ETAPAS OU FASES PROGRAMADAS _

6.1 Podendo a Contratante rescindir o repasse do incentivo, por quaisquer infringéncias as
normas legais, aplicadas em desacordo as normas conveniadas, exigindo a devolugéo dos
valores comrigidos até sua data de restituigo, de acordo com & Instrucio .Normagi,va N° 02 de
02 de fevereiro de 2008. E .

. CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES ADITIVADOS

Por este termo aditivo, o valor total estimado passa de R$30.400.646,46 (trinta e nove mithdes
guatrocentos e noventa e nove mil e seiscentos & quarenta seis reais & quarenta e seis
centavos), para R$39.601.706,46 (frinta e nove milhdes e selscentos e um mil e'setecentos
e seis reais e quarenta e seis centavos). S ‘

CLAUSULA TERGEIRA — DEMAIS CLAUSULAS . .- _
Permanecem em vigor, como se aqul especificamente inseridas estivessem, as demais
clausulas e condigdes previstas no Termo de Contratualizagdo n° 001/2020, e nas demais

-

g



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA DR, TEIXEIRA S8OARES, 264, CENTRO FORMIGA ~MINAS GERAIS CEP 35570-080
TELEFONE: (37) 3329-1142 EMAIL: saudefga@veloxmail.com.br

alteragdes n&o especificamente atingidas por este termo aditivo.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente TERMO ADITIVO em 02

(duas) vias de igual teor e forma para um Unico efPito na presenga de 02 (duas) testemunhas
abaixo assinadas. .

Formiga/MG, 25 de fevereiro de 2021. ' b

-

A
MU@%ESE FORMIGA/MG
EUG VILELA JUNIOR
Prefeito Munlcipal

SECRETARI NICIPAL DE SAUDE
LEANDRO PIME DA SILVADOS SANTOS
Seacretério Munlcipal da Salde

%ANTA CASA DE %OR: MIGA — o
YRIAN ARAUJO COELHG -

Gestora Executiva

TESTEMUNHAS:

NOME NOME;
CPF: -CPF:



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE FORMIGA

LICITACOES; PORTARIAS; DECRETOS; EXTRATOS; RESOLUCOES
R EXTRATO DO TERMO ADITIVO N' 025 - TERMO DE
CONTRATUALIZACAD N* 001/2020

EXTRATO DO TERMO ADITIVO N° 025 - TERMO DE
CONTRATUALIZACAO N° 0012020, Contratante:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Contratada:
SANTA CASA DE CARIDADE DE FORMIGA, entidade
civil de direito privado sem fins lucrativos, filantrdpica inscrita
1o CNPJ sob o n® 20,499.893/0001-79, CNES 2.142.376, com
sede na Rua Doutor Teixeita Soares, n° 335, Bloco n° 1,
Centro, CEP: 35.570-090, representada pela sua gestora
executiva, Sra, MYRIAN ARAUJO COELHO, portadora do
CPF sob o n° 20.499,893/0001-79. Altera o valor total .
estimado passando a seguinte redagiio: Do Acréscimo: Fica
alterado no ANEXO TECNICO IV - FLUXO PARA
PAGAMENTO DOS INCENTIVOS MUNICIPAIS, relativo ao
incentivo a clinica ortopédica de média complexidade, e
eventualmente a aquisigho de Ortese/prétese. Do Valor
Estimado {Anual): de R$39.499.646,46 (trinta e nove mithdes
quatrocentos e noventa e nove mil e seiscentos & quarenta e
seis reais e quarenta ¢ seis centavos), para R$39.601.706,46

(trinta e nove milhdes e seiscentos e um mil e setecentos e seis
reais ¢ quarenta e seis centavos). Data: 25/02/2021.

Publicade por:
Tatiane Aparecida Silva Gongalves
Cédigo Identificador:D59046A7

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios Mineiros
no dia 02/03/2021, Ediggo 2957

A verificaglio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
http:lfwww.diariomunicipal.com.br/amm-mg/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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TELEFONE: (37) 3329-1142 EMAIL: saudefge@veloxmail com.br

TERMO RETIFICADOR AO TERMO ADITIVO N° 025/2021

TERMO RETIFICADOR AO VIGESIMO QUINTQ TERMO
ADITIVO AQ TERMO DE CONTRATUALIZACAO N°
001/2020, QUE ENTRE S CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FORMIGAMG, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A SANTA CASA DE FORMIGA,
PARA REALIZAGAO DE SERVIGOS, AGOES E
ATIVIDADES DE SAUDE, NO AMBITO DO PROGRAMADE -
REESTRUTURAGAO E CONTRATUALIZAGAO DOS

HOSPITAIS FILANTROPICOS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE.

0 MUNICIPIO DE FORMIGA/MG, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no
CNPJ sob o n° 16.784.720/0001-25, com sede administrativa localizada na Rua Bardo de
Piumhi, n. 121, Centro, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Eugénio Vilela Junior,
nortador do CPF n° 799.280.056-72 e do RG n° MG-3479445, residente e domiclliado no
municipio de FormigaMG, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FORMIGAIMG, 6rgao gestor do Sistema Unico de Saude/Funde Municipal de Satde, inscrita
no n® CNPJ : 01.155.430/0001-45, estabelecida na Rua Dr. Teixeira Soares, 264 ~ Centro
em Formiga/MG CEP: 35.570-090, representada pelo Secretdrio Municipal de Satde, Sr.
{eandro Pimentel da Silva dos Santos, portador do CPF n°086.645.306-70 € do RG n°
MG14.460.481, doravante denominados simplesmente CONTRATANTE, & a SANTA CASA
DE FORMIGA, entidade civil de direito privado sem fins lucrativos, filantrépica,inscrita no
CNPJ sob o n°® 20.499.893/0001-79, CNES 2,142,376 com sede na Rua Doutor Teixeira
Soares, n° 335, Bloco n° 1, Centro, representada pela sua gestora executiva, Sra. MYRIAN
ARAUJO COELHO, portadora do CPF sob o n® 261.666.316-34, doravante denominada
~ CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo Adilivo, aplicando-se a este instrumento
as disposicdes contidas nos Artigos 29, 30, 37 ¢ 196 a 200 da Constituicdo Federal, de 05 de
outubro de 1988, na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei n° 8.142, de 28 de -
dezembro de 1990, na Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, na Portaria GM/MS o’
3123/2006, na Portaria GM/MS n° 3.410/2013, na Portaria 142/2014 e demais normas e
legislagoes especlficas, mediante as clausulas e condigdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto & RETIFICAGAQ da alteragdo do valor anual
estimado. com fundamento na Cléusula Décima prevista no Termo de Contratualizagdo
supramencionado, com relagéo ao incentivo a clinica ortopédica de média complexidade, ¢
eventualmente a aquisicio de ortesefprétese, no municipio de Formiga e ricrorregido, nos
termos do Processo Administrativo n° 0261.21.000073-1, firmado junto & 3* Promotoria de
Justica da Comarca de Formiga, cujo o incentivo de R$102,060,00 (cento e dois mil e
sessenta reais) possui periodicidade mensal e constou na clausula segunda ~ dos valores
aditivados, Unica parcela.

| < Alterar a CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES ADITIVADOS, do termo aditivo
vigésimo quinto, passando a seguinte redagéo:

Paor este termo aditivo, o valor total anual estimado passa de R$39.499.646,46 (trinta e nove



PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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milhdes & quatrocentos e noventa e nove mil e seiscentos e quarenta e seis reais e quarenta
e seis centavos), para R$40.520.246,46 (quarenta milhdes e quinhentos ¢ vinte mil e
duzentos e quarenta e seis reais € quarenta e seis centavos).

CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES ADITIVADOS

Por este termo aditivo, o valor total sstimado passa de R$40.789.881,88 (quarenta milhdes e

setecentos e oitenta e nove mil e oitocentos e oitenta e um reais ¢ oitenta e oito centavos)
“anual, para R$41.708.421,88 (quarenta e um milhdes e setecentos e oito mil & quatrocentos

e vinte e um reais e oitenta e oito centavos) anual.

CLAUSULA TERCEIRA - DEMAIS CLAUSULAS

Permanecem em vigor, como se aqui especificamente inseridas estivessem, as demais
clausulas e condicdes previstas no Termo de Contratualizagdo n® 001/2020, e nas demais
alteragdes néo especificamente atingidas por este termo aditivo. '

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente TERMO RETIFICADOR AO
TERMO ADITIVO 025/2021 em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um dnico efeito, na
presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Formiga/MG, 08 de abril de 2021.

MUNIEIPIQ/OE FORMIGAING
EUGENIO VILELA JONIOR
Prefeito Municlpal

MYRIAN ARAUJO COELHO
Gestora Executiva

TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:
CPF; CPF:



ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA DE FORMIGA

LICITACDES: PORTARIAS: DECRETOS; EXTRATOS: RESOLUCOES
£XTRATO RETIFICADOR DO TERMO ADTTIVO N* 01872020 A TERMO
DECONTRATUALIZACAO N 00ift0

EXTRATO RETIFICADOR po TERMO ADITIVO N°
0157020 AQ TERMO DE CONTRATUALIZACRO N
00172020, Coniratante: SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, Contratada: SANTA CASA DE CARIDADE DE°
FORMIGA, entidade civil de direito ptivedo sem fins
werativos, filantrdpica inscrita no CNPE so0 © W
20.499,803/0001-79. CNES 2.142.376, com sede na Rua
Doutor Teixeira Soares, © 335, Bloco n° 1, Centrdy CEP.

36.570-090, representada pela sua gestora exesutiva, Sra.

MYRIAN ARAUIO COELHO, portadora do CPF sob 0 1°
20.499.893/0001-79. RETIFICA a alteracgo do valor total
estimado passando a seguinte redagdo: Alterar 8 CLAUSULA
SEGUNDA - DOS VALORES ADIT {VADOS. Do Valor
Estimado_(Anual): o yalor total estimado passa de
R540.789.881,88 (quarenta milhdes & setecentos € pitenta €
nove mil e oftocentos & ohtenta o um reais ¢ oitenta © oito
centavos) anual, para RS41.708.421,88 (quarenta & um mithdes
¢ setecentos ¢ oite mil ¢ quatrocentos ¢ yinte & um reais ¢
oitenta ¢ oito centavos) anuel, Data: 08/04/2021.

Publicado por:
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