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TERMO DE FOMENTO N° 001/2026. @‘:r
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MONTE SIAO E CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

O MUNICIPIO DE MONTE SIAO, Estado de Minas Gerais, com sede na Rua Mauricio Zucato,
n°:111, bairro Centro, Monte Sido/MG, CEP 37.580-000, inscrito no CNPJ sob o n®:
22.646.525/0001-31, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Mauricio Zucato Janior, inscrito no
CPF n° 009 880 006 01, e com cédula de Identidade RG n°: M7970567 SSP/MG, doravante
denominado PARCEIRO PUBLICO:; e a CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, sediada na Rua
Treze de Maio, n°® 2054, bairro Bela Vista, em Ouro Fino/MG, inscrita no CNPJ sob o n®:
23.020.456/0001-19, neste ato devidamente representada por seu Presidente, Sr. Carlos
Francisco dos Santos e Souza - CPF n° 345.461.976-91 e da Cédula de Identidade n®:MG
1.12056, denominada PARCEIRA PRIVADA, tendo em vista o disposto na Lei Municipal n°:
3.341, de 19 de dezembro de 2025, Lei Federal n°: 13.019, de 31 de julho de 2014 celebram a
presente PARCERIA, NA MODALIDADE DE TERMO DE FOMENTO, que se regera e no que
couber pela Lei Federal n°: 14.133 de 01 de abril de 2021 e alteragbes e ainda pelas Clausulas e
Condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Prestagdo de servicos médico-hospitalares para populacdo de Monte Sido, em média
complexidade, 24 horas por dia durante todos os dias da semana.

Atendimentos de Urgéncia, Emergéncia e Internagdes nas clinicas: médica, cirurgica, ortopédica,
pediatrica, ginecolégica e obstétrica (Até 15 cirurgias; 06 atendimentos ginecologicos; 01
atendimento pediatrico; 10 internagdes clinicas por més).

Abrangendo também as equipes de: enfermagem, nutricdo, farmacia, limpeza, lavanderia,
recepgao, raio x, manutengéo, administrativa, além de cobertura de materiais e medicamentos.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a consecucéo do objeto estabelecido na clausula primeira o Municipio repassara a Entidade,
em parcelas, recursos financeiros no montante de R$ 325.000,00 (trezentos e vinte e cinco mil
reais), que sera creditada, em parcelas, na Conta-Corrente n°: 13.958-0, Agéncia n°: 0205-4,
Banco do Brasil da cidade de Ouro Fino-MG, em nome da Casa de Caridade de Ouro Fino em
estrita observancia ao Cronograma de Desembolso e ao Plano de Aplicagdo, parte integrante do
Plano de Trabalho proposto e aprovado.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Os recursos necessarios para execugdo do presente Termo correrdo a conta da Dotagdo
Orcamentaria: 010901.10 302 0015 0027- 33 50 43 - Ficha 451, Fonte: 102.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Fomento tera vigéncia até 31/03/2026, a contar da data de sua
assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

- Compete as partes prestarem apoio e colaboragdo necessaria aos objetivos e metas
estabelecidos;

- Zelar pelo fiel cumprimento deste Instrumento;

- Manter intercambio das informacdes referente as agdes de atendimento aos pacientes
beneficiados.

1-OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

a) Aprovar o Plano de Trabalho proposto da Entidade com a anuéncia da Secretaria de Saude;
b) Formalizar o Termo de Fomento;

c) Repassar os recursos financeiros a Entidade, apoés solicitagdo da Secretaria a qual vincula a
parceria, conforme previsto na Clausula Segunda deste Instrumento, observando-se o
cronograma de desembolso financeiro constante no Plano de Trabalho aprovado;

d) Orientar e acompanhar a execucao deste Instrumento, nos termos da Legislagao Vigente;

e) Fiscalizar o fiel cumprimento do objeto pactuado através da Secretaria de Saude, drgéo
interveniente;

f) O Conselho Municipal de Salude devera analisar e emitir Resolugdo acerca da Prestagéo de
Contas apresentada pela Entidade;

g) A Resolugédo emitida pelo Conselho Municipal de Salde devera ser encaminhada juntamente
com a respectiva Prestacdo de Contas a Assessoria de Controle Interno para analise e emissao
de Parecer da Lei Complementar Municipal n°: 3.154, de 13 de novembro de 2024.

h) Apurar a responsabilidade por danos, desvios e aplicagbes inadequadas dos recursos
repassados através da Secretaria de Saude.
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Il- OBRIGAGCOES DA ENTIDADE £

a) Executar os servigos de atendimento hospitalar 24 horas, todos os dias da semana, conforme
Plano de Trabalho aprovado, durante a vigéncia do presente instrumento devidamente
documentado;

b) Manter no quadro funcionarios habilitados e capacitados para as fungdes de coordenacéo,
monitoramento e técnicos, exclusivos para o programa, observando cronograma constante do
Programa de Trabalho aprovado;

c) Prestar, para fins de atendimento aos pacientes, 0s servicos necessarios a preservar a sua
saude, mantendo os locais de atendimento suficientemente supridos de material pessoal, bem
como utilizando equipamentos e adotando métodos diagndsticos e terapéuticos adequados a
prestacao de servigos;

d) Fornecer sempre que solicitado, mediante requerimento, dados estatisticos bem como
conceder livre acesso aos servidores credenciados da PARCEIRA PUBLICA, a todos os atos,
arquivos, registros, documentos, fatos, estabelecimentos, setores e instalagdes relacionados
direta ou indiretamente com este Termo e a sua execugdo, quando em missdo de controle,
fiscalizacao, inspec¢éo ou auditoria;

e) Manter os documentos de habilitacdo para contratagdo com Poder Pablico sempre atualizado
junto ao Municipio, especialmente a Certiddo Negativa de Débito (CND), emitida pela Previdéncia
Social, em cumprimento ao artigo 195, § 3°, da Constituicdo Federal, o Certificado de
Regularidade Fiscal (CRF) junto ao FGTS, emitido pela Caixa Econdmica Federal, e apresentar
GPS (guia de recolhimento da previdéncia social) e Guia FGTS recolhida referente a competéncia
do més anterior em cumprimento ao artigo 27, alinea “a”, da Lei n°: 8.036/1990 e artigo 2° da Lei
n°: 9.012/1995;

f) Manter ativa a conta bancaria exclusiva, se for o caso, de recursos recebidos do Termo de
Fomento, tendo em vista que, enquanto n&o utilizados pela PARCEIRA PRIVADA, serdo
obrigatoriamente aplicados em fundo de aplicagcdo financeira de curto prazo ou operagdo de
mercado aberto, lastreado em titulo da divida publica federal, quando sua utilizacdo estiver
prevista para prazo inferior a 30 (trinta) dias e em poupanca, quando a utilizagdo estiver prevista
para prazo superior a 30 (trinta) dias, e fazer a devolugéo do rendimento ao final da parceria.

g) Observar que as receitas financeiras auferidas decorrentes da aplicacdo dos recursos serao
obrigatoriamente computadas a crédito do contrato e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara a prestacdo de contas
deste Instrumento de Fomento;

h) Os recursos deste Termo de Fomento néo poderdo ser utilizados na realizacédo de despesas
com taxas bancérias, multas de qualquer natureza, juros e correcdo monetaria, devendo estas
despesas ser custeadas exclusivamente pela PARCEIRA PRIVADA,;

i) Movimentar os recursos financeiros através de Ordem de Pagamento Bancaria, Transferéncia
Eletrénica ou cheques nominais e individualizados por credor, sendo obrigatério a utilizagéo de
“copia de cheque” e vedado qualquer tipo de movimentagao financeira em espécie, podepdo ainda

comprovada a despesa.
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CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERAGOES
Durante o periodo de sua vigéncia, o Termo de Fomento podera ser alterado mediante celebracdo
de Termo Aditivo de valor e prazo, a critério do PARCEIRO PUBLICO e observadas as normas
legais vigentes sobre a matéria, vedadas a modificagéo ou alteracdo de seu objeto.
SUBCLAUSULA UNICA - A PARCEIRA PRIVADA solicitara o Aditamento, com antecedéncia de
no minimo 30 (trinta) dias do término da vigéncia do presente Instrumento, mediante justificativas
fundamentadas.
CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO
Para eficacia deste Instrumento, a PARCEIRA PUBLICA providenciara a publicacdo do respectivo
extrato no Orgéo Oficial, ou no Atrio da prefeitura ou em site oficial nos termos da lei.
CLAUSULA OITAVA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS
A liberacdo dos recursos financeiros decorrentes deste contrato sera repassada em 03 (trés),
parcelas em conformidade com o Plano de Trabalho Aprovado e mediante solicitacdo do
ordenador de despesa.
Total R$ 325.000,00
CLAUSULA NONA - DO REPASSE E DA PRESTAGAO DE CONTAS
MES VALOR REPASSE PRESTAGAO DE CONTAS
Janeiro R$ 108.334,00 | Até dia 15 Até o 5° dia util de fevereiro
Fevereiro R$ 108.334,00 | Até dia 05 Até o 5° dia util de margco
Marco R$ 108.334,00 | Até dia 05 Até o 5° dia util de abril
TOTAL 325.000,00
CASA DE CARHADE DE OURO FINO
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SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Os comprovantes de despesas devem ser emitidos no periodo a prestacdo de contas prevista,
referente ao repasse, sendo que, se apresentado valor menor em comprovantes a diferenca dos
valores entre o valor repassado e o valor comprovado por documentos na prestacédo de contas,
devera ser devolvido a prefeitura municipal até o fim da vigéncia da parceria.

SUBCLAUSULA SEGUNDA.

Caso nédo seja apresentada, pela entidade, a prestacdo de contas conforme quadro acima, seréo
suspensos os repasses das parcelas posteriores até a regularizagéo.

SUBCLAUSULA TERCEIRA.

A Secretaria a qual vincula a parceria notificara a entidade sobre o possivel atraso da prestacéo
de contas.

SUBCLAUSULA QUARTA- PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL:

| Oficio de Encaminhamento ao Secretario de Salde;

Il — Relatério do cumprimento do objeto do Termo, contendo os principais pontos da execugéo
deste, acompanhado de imagens fotograficas enumeradas e identificadas, se houver, indicando o
atingimento das metas estabelecidas e a aplicacdo dos recursos recebidos pela ASSOCIACAO;

Il — Relatério de execugéo fisico-financeira deste Termo;

IV — Demonstrativo da execugéo da receita e da despesa, evidenciando os recursos recebidos, a
contrapartida, se for o caso, e, se existirem, os rendimentos auferidos da aplicagdo dos recursos
no mercado financeiro e os saldos;

V — Demonstracdo, em conformidade coma Lei de Licitagcbes 14.133, de ampla pesquisa de
precos (minimo de 03 cotagbes) realizadas previamente a aquisicdo de materiais ou contratagdes
de servicos, se for 0 caso;

VI - Relagdo de pagamentos efetuados;

VIl — Conciliacbes bancarias realizadas pela Contabilidade da ASSOCIAGAO, desde o
recebimento do crédito até a ultima movimentacao;

VIl - Comprovantes de recolhimentos dos saldos ndo utilizados, se houver;

IX — As despesas serdo comprovadas mediante documentos originais fiscais ou equivalentes,
sempre através da primeira via, devendo as faturas, recibos, notas fiscais e quaisquer outros
documentos comprobatdérios serem emitidos, com clareza e sem rasuras, contendo o numero € a
vigéncia do Termo;

SUBCLAUSULA QUINTA — DOS ARQUIVOS CORRENTES

Os documentos serdo mantidos em arquivo, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da
aprovagao das contas, e colocados a disposicdo do PARCEIRO PUBLICO ou do Tribunal de
Contas ou ainda a quem solicitar.
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CLAUSULA DECIMA — DA CONCLUSAO, DA DENUNCIA, DA EXTINGAO

Quando da conclusdo, denuncia, ou extingdo do presente Instrumento, o saldo financeiro
remanescente serdo devolvidos pela PARCEIRA PRIVADA ao PARCEIRO PUBLICO, no termino
desta parceria, sobre pena de imediata instauragcdo de Tomada de Conta Especial, conforme
determina a Instrugdo Normativa 03/2013 do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais,
providenciado pela autoridade competente do PARCEIRO PUBLICO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA TOMADA DE CONTAS - INSTRUGAO NORMATIVA
03/2013 TCE/MG.

Apos terem sido levadas a cabo, sem éxito, as medidas administrativas julgadas necessarias, o
PARCEIRO PUBLICO promovera a instauracdo de tomada de contas e determinara todas as
providéncias cabiveis a regularizagdo da prestagcdo de contas, nos seguintes casos:

()

Art. 2°. “Tomada de contas especial é o procedimento instaurado pela autoridade administrativa
competente depois de esgotadas as medidas administrativas internas, ou pelo Tribunal, de
oficio, com o objetivo de promover a apuragéo dos fatos, a identificagcdo dos responsaveis e a
quantificagcdo do dano, quando caracterizado pelo menos um dos seguintes fatos:

| — omiss&o no dever de prestar contas;

Il - falta de comprovagéo da aplicagdo de recursos repassados pelo Estado ou pelo Municipio,
mediante convénio, acordo, ajuste ou instrumento congénere,

Il — ocorréncia de desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos; ou

IV — prética de qualquer ato ilegal, ilegitimo ou antieconémico, de que resulte dano ao erério”.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

Qualquer das partes podera rescindir o presente Instrumento, no periodo de sua vigéncia,
imputando - lhe as responsabilidades das obrigagbes decorrentes: creditando ou descontando
igualmente os beneficios adquiridos ou prejuizo sofridos no mesmo periodo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Monte Sido para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste
Termo, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

E, por estarem assim ajustados, assinam o presente Termo de Fomento.

345.461.976-91
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Monte Sido, 02 de janeiro de 2026.

I CARLOS F D@ ANTOS E SOUZA

ENTE/DO CONSELHO DE
ADMINISTRAGCAO

SECRETARIO DE SAUDE
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PLANO DE APLICACAO DE RECURSO0S/2026

1. DADOS CADASTRAIS

1.1 - DADOS CADASTRAIS DA INSTITUICAO PROPONENTE E RESPONSAVEIS.

Nome da Instituicdo Proponente CNPJ/MF

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19
Endereco CEP

RUA 13 DE MAIO, 2054, BAIRRO BELA VISTA 37.570.000

Telefone da institui¢cio
(35)3441.1059

E-mail institucional

Patricia.souza@santacasaourofino.org.bi

Instituiciio Bancaria N° Agéncia | N° Conta-Corrente
BANCO DO BRASIL 0205-4 13.958-0

Nome do Responsavel Legal da Institui¢io Proponente

CARLOS FRANCISCO DOS SANTOS E SOUZA

Funcio RG CPF/MF
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO MG 1.12056 | 345.461.976-91
Telefone E-mail

(35)3441.1059 s0uza acasaot

Endereco Residencial CEP

RUA TREZE DE MAIO N° 645 37.570.000

Nome do Responsdvel Técnico
RENAN ROMANO RENO COSTA
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1.2. CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Entidade Filantropica - Gestdo Plena

2. CARACTERIZACAO DO OBJETO DA PARCERIA QUE SERA CELEBRADA

Prestagdo de servigos médico-hospitalares para populagdo de Monte Sido, em média complexidade 24 horas por dia durante todos os dias da semana.
Atendimentos de Urgéncia, Emergéncia e Internagdes nas clinicas: médica, cirurgica, ortopédica, pediatrica, ginecologica e obstétrica. Abrangendo
as equipes de: enfermagem, nutri¢do, farmacia, limpeza, lavanderia, recep¢@o, raio x, manuteng¢do, administrativa, além de cobertura de materiais
e medicamentos.

3. REALIDADE ATUAL DO MUNICIiPIO

Considerando que o municipio de Monte Sido, ndo tem hospital local, ha necessidade da celebragdo de convénio com o hospital mais proximo, no
Estado de Minas Gerais. Por isso, a Casa de Caridade de Ouro Fino, prestara atendimento aos pacientes dessa cidade, com cobertura em média
complexidade.

4. META A ATINGIR ATRAVES DA PARCERIA.

Estimativos durante a vigéncia da parceria: Realizagdo cirurgias gerais, ortopédicas de urgéncias e emergéncias. Os atendimentos serdo de livre
demanda com internagdes, sendo estimado atendimentos em clinicas: obstétricas, pediatricas € médicas.
A demanda dependera das indicagdes dos pacientes, através do municipio de Monte Sido.

5. METODOLOGIA DE TRABALHO DA ENTIDADE

O atendimento sera 24 horas por dia, para avaliagdo dos pacientes encaminhados pelo Pronto Atendimento de Monte Sido que, apos avaliagdo pelo
seu médico e conclusdo de que as condigdes do paciente sdo compativeis com a média complexidade, devera inserir os dados no SUS FACIL e
direciona-lo para Ouro Fino depois de entrar em contato com médico plantonista da Santa Casa, especialista da area especifica. O médico da Santa
Casa recebera o paciente, apds avaliagdo, fara contato com o plantonista da area especifica. Em caso de ndo admissdo do paciente, este -sera
reencaminhado com contra referéncia para Monte Sido. Quanto aos procedimentos eletivos, o paciente devera procurar a secretaria municipal de

l RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-00( RO FINO - MG it 6
CNPJ:23.020.456/0001-19 PF345.461.976-81




saude de Monte Sido e, apos a avaliagdo da equipe de satde, sera encaminhada documentagdo para equipe de agendamento da Casa de Caridade de

Ouro Fino.

6. ATIVIDADES E CRONOGRAMA

META FISICA | Os demais atendimentos serdo de livre demanda, abrangendo: Cirurgias gerais e ortopédicas de urgéncia e emergéncia
DA PARCERIA | Internagdes, sendo estimado 15 atendimentos, obstétricos 6, atendimentos pediatricos 1, atendimentos/internagdes em clinicas
médicas 10.
PERIODO DE
EXECUCAO Janeiro a margo 2026.
7. FONTE DE RECURSO
| GOVERNO MUNICIPAL - janeiro a margo 2026 | RS 325.000,00

7.1 CRONOGRAMA DE REPASSE

MES TOTAL MENSAL A SER REPASSADO janeiro
até dia 15, fevereiro e margo até dia 05 do
més:

Janeiro RS 108.334,00

Fevereiro RS 108.334,00

Marco RS 108.334,00

TOTAL RS 325.000,00

8. METODOLOGIA DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DA META ESTABELECIDA

Serdo realizados, relatorios de produtividade e enviado até a data das prestagdes de contas previstas, junto com os comprovantes de despesas
usadas, para cumprir as metas estabelecidas. O valor dos comprovantes oficiais de despesas, sdo os valores que a Casa de Caridade, tera direito,
caso comprove despesa inferior ao repasse, os valores de residuos deverdo ser devolvidos ao erario.
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9. PLANO DE APLICACAO

01 - NATUREZA: INVESTIMENTO
Nao se aplicada

02 - NATUREZA: CUSTEIO

Atendimento conforme demanda, sendo: cirurgias gerais e ortopédicas de urgéncia e emergéncia, até 15, atendimentos obstétricos 6,
atendimentos pediatricos 1, atendimentos/internagdes em clinicas médicas 10.

Comprovagéo de gastos com despesas de: Folha de pagamento (salarios), encargos patronais, material de consumo (medicamentos, limpeza,
etc.), servigos pessoa fisica e juridica referente a natureza do objeto do termo de parceria.

10. PLANILHA DETALHADA MENSAL REFERENTE AO MES DE JANEIRO A MARCO 2026.

DESCRICAO META MES VALOR MES

Atendimentos em cirurgias gerais e ortopédicas de Até 15

urgéncia e emergéncia.

Atendimentos ginecologico/obstétrico. 6 RS 48.334,00
Atendimentos pediatricos. ) 1

Internaciio Clinica médica. 10

Pagamento de pessoal: enfermagem, nutri¢io,
farmacia, limpeza, lavanderia, recepg¢iio, raio x,

manuten¢io, administrativa. R$ 60.000,00
Pagamento de materiais e medicamentos.
TOTAL 32 RS 108.334,00
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DECLARACAO DO PROPONENTE

Declara-se que inexiste qualquer situagdo que impega esta entidade de receber transferéncia da administragdo municipal.

CASA DE CARIDADE D OURO FINO

Ouro Fino, 02 de janeiro de 2026.

APROVACAO PELA CONCEDENTE.

JUNINHO ZU

Prefeito Municipal def#fonte Sido.

Monte Sido, de janeiro de 2026.
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ANEXO I DA PARCERIA N° 01/2026

PLANO DE APLICACAO

MES DESCRICAO MENSAL | VALOR MES
Cirurgias 15 RS 48.334,00
Atendimentos ginecologico/obstétricos 06

Janeiro

Atendimentos pediatricos 1
Internagdes nas Clinicas médica 10
Pagamento de pessoal: enfermagem, nutri¢do, farmacia, limpeza, lavanderia, RS 60.000,00
recepg¢do, raio x, manutengdo e area administrativa.
Pagamento de materiais e medicamentos.

TOTAL R$ 108.334,00
Cirurgias 15
Atendimentos ginecologico/obstétricos 06

Fevereiro R$ 48.334,00
Atendimentos pediatricos 1
Internagdes nas Clinicas médica/cardiologica 10
Pagamento de pessoal: enfermagem, nutrigio, farmacia, limpeza, lavanderia, RS 60.000.00
recep¢do, raio x, manutengdo e area administrativa. S
Pagamento de materiais e medicamentos.
TOTAL RS 108.334,00
Cirurgias 15
Atendimentos ginecologico/obstétricos 06
Marco R$ 48.334,00

Atendimentos pediatricos 1
Internagdes nas Clinicas médica/cardiologica 10
Pagamento de pessoal: enfermagem, nutri¢do, farmacia, limpeza, lavanderia, RS 60.000.00
recepgdo, raio X, manutengio e area administrativa. i
Pagamento de materiais e medicamentos.

TOTAL RS 108.334,00
TOTAL GERAL R$ 325.000,00
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s @ Souza



Ouro Fino, 02 de janeiro de 2026.

APROVACAOQO PELA CONCEDENTE.

—_—
Juninho/Zucato

Prefeito Municipal de Monte ${ao/

Monte Sido, de janeiro de 2026.
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