DOCUMENTO DESCRITIVO

I. DADOS CADASTRAIS

Raz&do Social: CASA DE SAUDE SANTA FE | CNES: 2775905 B
Enderec¢o: Av. Nossa Senhora do Monte Calvario — 577 — Zona Rural 5

Cidade: Trés Coracdes  |UF: MG | CEP.37410-000 | DDD/Telefone: (35) 3239 1315 _
| Nome: ROBERTO RODRIGUES CORREA CPF: 376.867.806.78 |
Cargo: Diretor Hospitalar 'CRM-MG: 24.708 1

Periodo de Vigéncia:  01/05/2017 a 30/04/2022

Il.. CONSIDERAGOES GERAIS

Este Documento Descritivo € parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentalizar
as acOes e servigos de saiude da CONTRATADA, definindo os compromissos & metas
assistenciais, gerenciais e de qualidade, em conformidade com as diretrizes

organizacionais da Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP).

Hi. CARACTERIZACAO GERAL DOS SERVIGCOS E ATIVIDADES PACTUADAS E
CONTRATADAS

A CONTRATADA garantird acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua,
segundo a programacdo especifica para cada uma de suas areas de atuacio, em
consonéncia com a proposta organizacional da salde para o municipic & regiso,

submetendo-se ainda as penalidades previstas em lei no caso de descumprimentio,

As modificagbes na programacdo de que trata este Documento Descritivo, tanto para a
inclus&o, quanto para a interrupcdo de agdes e servigos pactuados, deverio ser aprovados na

Comisséo de Acompanhamento de Contrato e aprovadas pelo gestor estadual.

A CONTRATADA se compromete por meic do seu corpo clinico a utilizar diretrizes
diagnodsticas, terapéuticas e protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas & vaiidados
pelos gestores do SUS, responsabilizando-se sob todos os aspecios pelas acdes ndo

fundamentadas nestes principios.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas pela CONTRATADA serdio iotalmente

reguladas pela SES/MG, a partir de demanda referenciada e/ou espontdnea, conforme as
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normas instituidas pela Politica Nacional de Regulac&o, aprovada por meio da Portaria GM/MS
n® 1.559, de 01 de agosto de 2008, assegurando equidade, transparéncia e priorizacdo de

acesso por meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

A CONTRATADA também se compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada,
buscando sempre desenvolver agdes centradas nos pacientes e seus familiares, incorporando
as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizacio (PNH) do Sistema Unico de

Saude, bem como as definidas nas Portarias que regulamentam este instrumento.

IV. CARACTERIZACAO GERAL DA CONTRATADA

_ﬁpo de | -
|
Estabelecimento () Geral ( x ) Especializado -
) ) ] : -[ . . - )
Natureza (%) Publico (.) B antm?Jco {Piuado sam () Privado
fins lucrativos N
Numero de Leitos Total Geral: 20 Leitos SUS: 20 (%) SUS: 100%
| Servico de Urgéncia e Emergéncia ( ) Sim (x ) N3o ’
| Demanda (x ) Espontanea ( X ) Referenciada
Se sim, hahilitado em GAR:
( )Sim( )N&o
Servico de Maternidade ( )Sim (x) Nao: Se sim, qual o tipo/ modalidade:
{ ) Secundario
( ) Tercidrio
’ Informar Portaria Ministerial:
Habilitacdo em Alta . . - Qual {is):
Complexidade L3t | EJNae S
Insercd des Teméticas de 5 l{is):
! s,e ¢do nas Redes Temati ( ) Sim (x) Ndo Quallis)
Saude
UNIDADES ASSISTENCIAIS ESPECIALIDADES MEDICAS
Ne Especialidade Médica Ne de Profissionais | Presencial/Alcancdvel
1. | Médico angiologista 1 01 Presencial
2 Médico cardiologista 1 01 Presencial
3. | Médico cirurgido geral 3 03 Presencial
4. | Médico cirurgido vascular 1 01 Presencial
5. | Médico clinico 6 06 Presencial 5
6. | Médico dermatologista 3 03 Presencial
7. | Médico do trabalho 1 _ 01 Presencial ;
Médico em radiologia e diagnostico por ) '
8. |. 1 01 Presencial
imagem
9. | Médico gastroenterologista 1 02 Presencial
10. | Médico generalista 4 04 Presencial
11.| Médico ginecologista e obstetra 1 01 Presencial




12.

Médico neurologista |

01 Presencial

13.

Médico oftalmologista

01 Presencial

1

1
14. | Médico ortopedista e traumatologista 1 01 Presencial
15. | Médico otorrinolaringologista 1 01 Presencial
16. | Médico pediatra ] 1 01 Presencial
17.| Médico pneumologista 1 01 Presencial
18. | Médico psiquiatria 1 01 Presencial

4.2 -ESTRUTURA FiSICA

| — UNIDADES DE INTERNACAO

LEITOS OPERACIONAIS
CAPACIDADE - i
CLINICA/ESPECIALIDADE OPERACIONAL Privado e |
Saude Sus % SUS
Suplementar
CLINICO | Clinica geral 20 0 20 100%
TOTAL 20 - 20 i00%
Il — AMBULATORIO i
INSTALACAO i QUANTIDADE |
[ |
Consultorios para Clinicas basicas (discriminar) i 3 '
Consultérios para Clinicas especializadas (discriminar) 7
Ambientes para fisioterapia por tipologia 3 _—.
Outros consultorios (discriminar) 1 (CRF) o l
Sala de cirurgia ambulatorial 1 ‘
Sala de curativo 1 !
Sala de enfermagem 1

lil — SERVICO DE APOIO, DIAGNOSE E TERAPEUTICO - SADT

ESPECIFICIDADE CAPACIDADE i QUANTIDADE QUANTIDADE
OPERACIONAL/MES PROPRIA TERCEIRIZADA
Eletrocardidgrafo 250 3 0
Lahoratério Clinico 2000 1 500 |
Raio x 500 1 0
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IV - ESTRUTURA DE APOIO EDUCACIONAL

DESCRICAO i QUANTIDADADE
Auditorios ! 01
Rede de Internet i 01

V. ACOES E SERVICOS DE SAUDE
5.1 — EIXO ASSISTENCIA

Os servicos serdo executados pela CONTRATADA, no endereco informado nos dados
cadastrais deste Documento, comprometendo-se a comunicar @ CONTRATANTE eventual
mudanca de endereco, oportunidade em que serad analisada a conveniéncia de manier os

servicos em outros enderecos.

A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucéo deste Documento Descritivo pelos orgaos
competentes do SUS n&o exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos

de legislacdo referente a Licitagcdes e Contratos Administrativos.

As principais atividades e etapas do processo de trabalho sob a responsabilidade da
CONTRATADA séo:

® Acolhimento dos pacientes, familiares € acompanhantes;

S Estabelecimento de plano terapéutico individual:

o Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

e Cuidado medico e de enfermagem:;

o Assisténcia psicossocial;

° Adocao progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;

o Fornecimento de material médico-hospitalar e medicamentos em cenformidade com o

disposto neste instrumento;

° Garantia de estrutura de apoio diagnostico e terapéutico, observando o disposto neste
instrumento € no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES):

B Manutencéao e atualizagéo do prontuario do paciente;

@ Participacdo na central de notificacdo, captacdo e distribuicdo de drgéos (MG
Transplantes);

o Seguir as diretrizes da PNH, promovendo agdes para implantagio de seus dispositivos,
conforme pactuacéo e ajustes com a CONTRATANTE;

o Fortalecer o Conselho de Usuarios (Ouvidoria);




° Garantir visita ampliada para os usuarios internados, conforme legislacdo especifica;
B Desenvolver atividades de vigilancia epidemiolégica em salde de acordo com as
normas da ANVISA;
° Garantir o acesso dos usuarios do SUSaos servicos pactuados e coniratados neste
instrumento, de forma integral e continua, através dos fluxos estabelecidos pela
CONTRATANTE, respeitado a pactuagéo intergestores e a capacidade técnica e operacional;
° Os leitos hospitalares ofertados @ CONTRATANTE deverdo estar a disposicio do
Sistema Unico de Salde, por meio da Central de Regulacdo Estadual, via SUSFACIL/MG:
- Obedecer as normatizagdes pactuadas para o sistema estadual de regulacao,
informando e respondendo de forma fidedigna e tempestiva as solicitacdes de internacao,
atualizac@o dos laudos de pacientes e langamento de entrada e saida de paciente no Sistema
SUSféacil, mantendo atualizado o mapa de leito.
© O perfil de pacientes a serem encaminhados, por meio do SUSFACIL/MG, para cada
servico sera definidko de acordo com sua estrutura assistencial (capacitacéo técnica e
operacional) registrada no SCNES e de acordo com a grade de Urgéncia e Emergéncia
estabelecida pela CONTRATANTE:
o O hospital obedecera as seguintes regras para internagao hospitalar:
e Internacao Eletiva de média complexidade: efetuada pelo hospital apss emissdo de
laudo de AlH, obedecendo a autorizagdo prévia de profissional designado pela SES,
validada por meio do Sistema de Regulacio SusFacil:
o O hospital obedecera as seguintes regras para atencdo ambulatorial:
«Consulta, diagnose e terapia de média complexidade: efetuada pelo hospital
mediante agendamento do municipio de origem, obedecendo Programacio Pactuada
Integrada, por meio do Sistema de Regulagdo Susfacil, ou reguladas pela SES em
situacdes de oferta insuficiente.
o Prescricdo de medicamentos, preferencialmente genéricos, de acordo com o padrio da
RENAME e as normas especificas do Ministério da Salde, observada a Politica Nacional de
Medicamentos.
e Garantir o atendimento integral aos pacientes encaminhados para assisténcia
ambulatorial e hospitalar, responsabilizando-se pelo apoio diagnéstico e terapéutico necessario
para sua propedéutica e tratamento, dentro de sua capacidade técnica contratada e registrada
no SCNES;
o Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente, para atender as

intercorréncias clinicas ou cirlrgicas dos pacientes internados;

° Garantir a realizacdo da consulta de retorno pés-aita hospitalar, quando esta se fizer
necessaria;
e Garantir o encaminhamento aos servicos complementares necessarios aos pacientes
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internados e sob sua responsabilidade, bem como o transporte inter-hospitalar local, salvo nas
situacbes proéprias da Rede SAMU;

® Em relacéo a internacao em enfermaria, deverao ser cumpridas as seguintes normas:

B Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero maximo de leitos previstos

nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos da Legislacéo

Sanitéria;

o Garantir a visita diaria aos pacientes internados em consonéncia com a PNH, quando
couber;

e Garantir a presenca do acompanhante nos casos previstos em legislacdo, salvo na

unidade de emergéncia mediante superlotagdo ou situagao de risco, definida pela Instituicao;

o Arquivar o prontuario dos pacientes no hospital pelo prazo de 20 (vinte) anos
observando as normatizacdes existentes;

o Respeitar e cumprir os par&@metros de exames de média e alta complexidade, de acordo
com as politicas especificas e as habilitacdes deste estabelecimento;

o Respeitar e cumprir os parametros de consultas, leitos e procedimentos cirlrgicos,
conforme definicdo das portarias com a finalidade de atender a Politica Nacional de Atencéo de
Alta Complexidade, instituida pelo Ministério da Saude. O hospital obriga-se a ter a estrutura
assistencial definida pelas portarias;

o Elaborar protocolos clinicos e diretrizes técnico-assistenciais para as diversas unidades
de internacéo, devendo essas serem observadas por todos os profissionais de salde, sob pena
de responsabilidade pessoal do profissional e do Diretor Clinico;

° Realizar os procedimentos eletivos pactuados com os municipios da regido de saude e
regido ampiiada, em ambito ambulatorial e hospitalar, devendo os Municipios encaminhar estes
pacientes com todos os exames pré-operatérios atualizados e Autorizacdo de internacio

Hospitalar (AlH) emitida e autorizada.

© Realizar avaliacgdo multidimensional ou abrangente, capaz de reconhecer todas as
demandas biopsicossociais do paciente, bem como seus valores, crencas, sentimentos e

preferéncias para o cuidado; .

. Elaborar, implementar e monitorar o plano de cuidados, composto por todas as
intervencdes preventivas, curativas, paliativas e reabilitadoras, definidas de forma

compartilhada;

. Comunicar & coordenar com todos os profissionais e servicos nscessarios pra a

implantacdo do plano de cuidados, com énfase no cuidado transicional;

. Promover o engajamento do paciente e sua familia no cuidado com sua satde.

. Aplicar anualmente o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional IVCF-20 a fim de

mensurar o nivel de fragilidade dos mesmos: robusto, em risco de fragilidade e fragil, que
n




definira agbes promocionais, preventivas, reabilitadores, curativas e/ou paliativas que vao

compor seus planos de cuidados:

. Prestar assisténcia multiprofissional e interdisciplinar em modelo de atencio
domiciliar;
. Assisténcia elaborada a partir de planos de cuidados individuais de acordo com as

diretrizes do Ministério da Salde, no que diz respeito & salde do idoso e da pessoa com

deficiéncia e vigilancia epidemioldgica e tratamento da hanseniase.

. Buscar autonomia e independéncia dos pacientes, entendendo-se autonomia como
capacidade de gerir a propria vida e de tomar decisdes e independéncia como capacidade

de realizar atividades relacionadas ao autocuidado.
. Ambiéncia humanizada com uma arquitetura que lembre um lar € ndo um hospital;

. Gestéo colegiada e participativa que proponha um modelo de gestZo horizontal,
implicando e responsabilizando todos os servidores envolvidos no planejamento & na

execucao dos cuidados assistenciais.

5.2 — EIXO GESTAO HOSPITALAR

. Aceitar os termos das Normas Gerais do SUS, inclusive no que tange & sujeicio as
necessidades e demandas da CONTRATANTE, e respeitada a sua capacidade operacional
prevista neste Documento Descritivo;
. Comunicar a CONTRATANTE eventual alteracdo do Representante da Diretoria
Técnica do Hospital;
o Submeter-se a avaliacéo sistematica de acordo com o Programa Nacional de Avaliacédo
de Servicos de Saude (PNASS);
o Manter legalmente ativas, sem prejuizo de outras exigidas pelo Conselho Federal de
Medicina, as seguintes comissdes e servicos:

¢ Comissao de Controle de Infeccio Hospitalar;

¢ Comissao de Revisdo de Prontuarios;

e Comisséo de Etica Médica;

¢ Servico de Documentagao Médica e Estatistica;

e Servico de Apropriacao de Custos;

¢ Comissédo de Farmacia e Terapéutica;

» Comiss2o de Anélise e Reviséo de dbitos:

¢ Comissdo de Seguranca do Paciente.

© Todas as comissdes deverdo ter estatutos proprios especificos, intervalo de reunides
A




necessarias registrando em ata as sugestdes propostas e encaminhamentos:

o Manter Censo Diario, em conformidade com a Portaria MS/SAS n° 312, de 02 de maio
de 2002;
o Adotar a¢les para democratizagdo de gestdo que favorecam seu aperfeiccamento e

que propiciem transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo, equidade e ampliacéo
dos mecanismos de controle sociai:

o Os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos, gue porveniura venham
apresentar defeitos técnicos ou que necessitem de intervalos de uso para a manutencéo ou
substituicdo, bem como a auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados 2
Comisséo de Acompanhamento do Contrato com a proposta de solucdes visando a ndo
interrupcdo da assisténcia, desde quando possivel, sem prejuizo, nos casos exigidos, da
insercao dessa comunicacdo no SCNES:

o Garantir o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Salde da instituico;

s Proceder & notificacdo dos eventos de Notificacdo Compulséria ou Agravos & Salde
considerados relevantes pelas normas dos SUS, com registro e envio dentro da periodicidade
definida pela CONTRATANTE:

“ Providenciar imediata corre¢do dos erros apontados pela CONTRATANTE, quanto a
execucao dos servicos, sendo respeitada a ampla defesa e o contraditério;

B Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente ou
permanentemente designados pela CONTRATANTE, para supervisionar, acompanhar efou
fiscalizar a execug@o dos servigos pactuados;

° Garantir a obrigatoriedade do cumprimento da prestacdo de servicos SUS pelos
profissionais de salde, em especial dos médicos, prestadores de acdes e servicos de salide na
unidade, em face da utilizacdo dos recursos, equipamentos e insumos adquiridos por recursos
publicos.

© Responsabilizar-se por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucio deste termo:

o Separar no faturamento os exames ambulatoriais internos e externos.
5.3 — EIXO ENSINO E PESQUISA
“ Desenvolver programa institucional de educagéo permanente para profissionais técnico-

assistenciais, gerentes e para o conjunto de profissionais atuantes na instituicdo, por iniciativa

prépria ou por meio de contrato com instituicdo de ensino superior.

5.4 — EIXO AVALIAGAO

3



° Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos;

< Avaliar a satisfacdo dos usuarios € dos acompanhantes de forma periodica;

< Monitorar a execugcdo or¢camentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacao.

c Manter os programas de avaliacdo de qualidade hospitalar instituidos pelas normas do
Ministério da Saude.

Vi. METAS QUANTITATIVAS

6.1 — PRODUGAO DE SERVIGOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE

SUBGRUPO TABELA SUS META | VALOR MENSAL
0201 Coleta de material 1 R$ 29,06
0202 Diagndstico em laboratério clinico 3.000 R$11.643,93
0204 Diagnéstico por radiologia 287 R$ 5.704,83
0211 Métodos diagnésticos em especialidades 206 R$ 1.718,79
0301 Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos 4.314 - R$ 43.149,20
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido

S _ 354 R$ 12.883,75

subcuténeo e mucosa (cirurgia + curativos)
0701‘orteses, protese‘s’e materlats especiais néo 13 RS 11.846.23
relacionados ao ato cirurgico ; :
Total | 8.175 R$86.975,79 |

6.2 - PRODUGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE

| META | |
| TABELA SUS FISICA | VALOR MENSAL |
| MENSAL % |
| | |
03-Clinico 20 | Re14.30586
I Deliberaga2o CIB-SUS — Cuidadoe ao Idoso das Casas de 5_ ]
' Satde da FHEMIG L | R$129.000,00

*A produgdo dos leitos crénicos serd remunerada como incentivo, conforme previsto na Deliberaciio
CIB SUS MG 2.468/2017.



Vil

METAS QUALITATIVAS

Ne | INDICADOR | META | FONTE PONTUACAO
| o Igual ou acima da meta = 40 |
pontos ‘
Taxa de servidores | 15 hrs — 680% a 80% da meta = 30
capacitados nas diretrizes | total de .r ontos
L de educacdo permanente | 20% dos FHEMIG | . p ;
servidores Abaixo de 60% da meta= 0
! pontos
|
Igual ou abaixo do limite da
meta = 30 pontos
Taxa de absenteismo de Até 20% acima da meta= 20
02 | comparecimento as 16% FHEMIG | ’ pontos
consultas ambulatoriais |
‘ { Acima de 20% da meta = 00 |
! g ponto ‘
| . Percentual de contas ' Igual ou acima da meta = 30 |
i faturadas e apresentadas RO pontos
5 att o segundo més SCrelana | Até 20% abaixo da meta= 20
03 | subsequente a alta e 80% Municipald pontos !
reapresentacdo das e Salde ‘ .
contas rejeitadas Abaixo de 20% da meta =
| 00 ponto
TOTAL 100 PONTOS

Os indicadores de desempenho descritos acima ser3o apurados frimestralmente
considerando os periodos JAN/FEV/MAR, ABR/MAI/JUN, JUL/AGO/SET e OUT/NOV/DEZ.

Na hipétese da primeira avaliagdo nao possuir um periodo minimo de 3 meses de vigéncia,
a apuracgao devera ser realizada no trimestre posterior, contemplando todo o periodo inicial

em aberto.

VI. ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS
8.1 — DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS

Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado terdo seu repasse, mensalmente,
condicionados ac percentual de cumprimento das metas quantitativas relativas & producgéo

dos servicos ambulatoriais € hospitalares de média complexidade.

O acompanhamento quantitativo terd como fonte de dados as bases oficiais de

n
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producac do Ministério da Salde - Sistema de Informacdo Ambuiatorial (SIA) e Sistema de
Informacéo Hospitalar {SIH).

O percentual de cumprimento do teto contratado de producdo de média
complexidade em cada sistema de informacac (SIA e SIH) corresponderéa ao recebimenio

proporcional de recursos, conforme definido nas faixas abaixo:

PERCENTUAL DO TETO DA

FAIXA DE PRODUCAO - }
PRODUCAQO A SER DESTINADO AO

EM RELAGAO AO TETO (%)

HOSPITAL
91% a 100% 100% o
81% a 90% 90%
70% a 80% 80%

% equivalente a producao realizada

Abaixo de 70%

Os percentuais supracitados serdo aplicados ssparadamente para os valores
financeiros correspondentes a producdo dos servicos ambuiatoriais de média complexidade
e producao dos servicos hospitalares de média complexidade, que compdem a parte pré-

fixada.

8.2 - DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado terdo seu repasse, mensaimente,
condicionados ao percentuai de cumprimento das metas qualitativas discriminadas neste
Documento Descritivo.

Os indicadores pactuados e definidos no item 7 terdo uma pontuac&o total de 100
pontos. De acordo com essa pontuacdo, devera ser realizado o calculo do percentual

alcancado de acordo com a tabela a seguir:

FAIXA DE DESENMPENHO (%)
PONTUAGAO FINAL

PERCENTUAL DO VALOR A SER
DESTINADO AO HOSPITAL

91% a 100% 100%
81% a2 90% 90%
70% a 80% 80%

Abaixo de 70%

% equivalente a pontuacio obtida

Os recursos financeiros seréo repassados de acordo com o percentual total alcangado.

n.
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IX. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA
PARA O HOSPITAL MENSAL TOTAL
1. Orgcamento Pré-Fixado:

Producado de Média Complexidade Ambulatorial R$ 86.975,79| R$ 1.043.709,48
Producao de Média Complexidade Hospitalar R$ 14.305,66| R$ 171.667,92
Incentivo da Linha de Cuidado ao Idoso R$ 129.000,00| R$ 1.548.000,00
Total pré-fixado R$ 230.281,45| R$ 2.763.377,40
TOTAL GERAL R$ 230.281,45| R$ 2.763.377,40

As verbas séo repassadas do Funde Nacional para o Fundo Municipal. A Prefeitura
Municipal de Trés Coragbes tem a competéncia de repassar para a FHEMIG.

O valor estimado para a execucdo deste Documento Descritivo importa em
R$2.763.377,40(dois milhdes setecentos e sessenta e trés mil, frezentos ¢ setenta e

sete reais e quarenta centavos), conforme especificado a seguir.

O componente pré-fixado importa R$2.763.377,40(dois milhGes setecentos e
sessenta e trés mil, trezentos e setenta e sete centavos e quarenta centavos)a ser
transferido &8 CONTRATADA em parcelas mensais de R$ 230.281,45(duzentos ¢ trinta mil,
duzentos e oitenta e um reais e quarenta e cinco centavos), conforme discriminado

abaixo:;

Cem por cento (100%) do valor pré-fixado que remontam a RS 230.281,45(duzentos e
trinta mil, duzentos e oitenta e um reais e quarenta e cinco centavos) serdo repassados
mensalmente a CONTRATADA de acordo com o percentual de cumprimento das metas

quantitativas pactuadas no Documento Descritivo.




X. DECLARAGAO SOBRE SITUAGAO FISCAL

Na qualidade de representante da CONTRATADA DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais/FES, para os efeitos e sob as penas da Lei, '
que inexiste quaiquer debito de mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, |
Estadual e Municipal ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administracéo Publica, que impeca
a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no Orcamento da SMS/Trés

Coracdes/MG, na forma deste Documento Descritivo.

Belo Horizonte, 11 de marco de 2020 |

Fabio Baccheretti Vitor

Presidente FHEMIG
f\

A\

Fabio Baccherett Vitor
Presidente FHEMICG

V) Masp 1279090-3
~ " 1
FUNDACAO HOSPITALAR DO EST\QDO DE MINAS GERAIS/ FHEMIG

Xl. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

' Trés Coragdes, 11 de margo de 2020

[CDSee___
GILCILENE BUZETTI COSTA GONGALVES
Secretaria Municipal de Satide de Trés Coragdes
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