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CONVENIO 009/2023

Convénio de assisténcia a saide, que entre si celebram
a Prefeitura Municipal de Arealva, com interveniéncia
de sua Diretoria Municipal de Saide e a IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AREALVA

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados de um lado a Prefeitura Municipal de
Arealva neste ato representada por seu prefeito municipal Dr. Elson Banuth Barreto, brasileiro
médico, portador da Cédula de Identidade RG n? 4.637.762-1 e do CPF/MF n? 325.442.357-7
residente e domiciliado na Rua Jodo Basilio, n® 911, Arealva, Estado de Sao Paulo, dora/antf‘
denominado simplesmente de CONVENENTE e, de outro lado, a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE AREALVA CNPJ n® 50. 741 701/0001-50, inscrita no CREMESP sob n® 01549
com endereco na cidade de AREALVA na RUA JACINTO RIBEIRO DE BARROS, n® 342, ¢ com
estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de BAURU-SP, sob n® 58611 neste
ato representado por seu PROVEDOR, PAULO SERGIO DE BARROS PRADO, RG. N® 22.952.271,
CPF n° 145.638.488-08, doravante denominado CONVENIADA, tendo em vista o que dispoe sobre
a Constituicao Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicao Estadual, em
especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n® 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n®
14.133/2021 e alteracdes posteriores e demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, tém entre si, justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral a saude, na forma
e nas condicoes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO
O presente convénio tem por objetivo a execucao CONVENIADA, de servicos medicos-

hospitalares e ambulatoriais a serem prestados a qualquer individuo que deles necessite, observada
a sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema tnico de Saude- SUS, sem prejuizo da
observancia do sistema regulados de urgéncias/emergéncias quando for o caso.

§ 1°. Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano Operativo e
anexo, que o presente convénio para todos os efeitos legais.

§ 2°- Os servicos ora conveniados estao referidos a uma base territorial populacional,
conforme Plano Municipal de Satide Programagao Pactuada integrada e serdo ofertados com base
nas indicagoes técnicas do planejamento da saiide mediante compatibilizagao das necessidades da
demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

§ 3°- Os servicos CONVENIADOS compreendem a utilizagdo, pelos usuarios do SUS/SP,
da capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos medico-hospitalares, de
modo que a utilizagdo desses equipamentos para atender clientela particular, incluida a
proveniente de convénios com Entidades Privadas sera permitida desde que mantida a
disponibilidade de sua utilizagao em favor da clientela universalizada em, pelo menos, 60%

(sessenta por cento) dos leitos ou servigos prestados.

CLAUSULA SEGUNDA DAS ESPECIES DE INTERNACAO
Para atender ao objeto deste convénio, a CONVENIADA se obriga a realizar duas

espécies de internagao:
| - Internagao eletiva; e
I1 - Internagéo de emergéncia ou de urgéncia.
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§ 17 - A internagio eletiva somente sera efetuada pela CONVENIADA mediants

apresentagao de laudo médico autorizado por prolissional do SUS, ou da respectiva Autorizac
Internagao Hospitalar,

10

: §2°- Alinternagio de emergéncia ou de urgéncia serd efetuada pela CONVENIADA sen

eXIgencia previa de apresentacio de qualquer documento.

§3°- Nas situacoes de urgéncia ou de emergéncia o médico da CONVENIADA proceder
A0 exame do paciente e avaliara a necessidade de internagio, emitindo laudo médico
enviado, no prazo de 2 (dois) dias titeis, ao 6rgio competente do SUS para autorizacio de emis
de AIH (Autorizacio de Internagao Hospitalar), também no prazo de 2 (dois) dias (iteis

§ 4°- Na ocorréncia de duavida, ouvir-se-4 a CONVENIADA no prazo de 02 (dois) dias
emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

1€ r

CLAUSULA TERCEIRA DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste convénio, a CONVENIADA se obriga a oferecer ao
paciente os recursos necessarios ao seu atendimento, conforme discriminacao abaixo:

I - Assisténcia médico-ambulatorial.

L.Atendimento médico, por especialidade, com realizacao de todos os procedimentos
especificos necessarios para cada area, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia, conforme o
Plano Operativo;

2. Assisténcia social, quando disponivel;

3. Atendimento odontolégico, quando disponivel;

4. Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricao, e outras, quando indicadas.

IT - Assisténcia técnico profissional e hospitalar:

1.Todos os recursos disponiveis, na instituicao conveniada, de diagnéstico e tratamento
necessario ao atendimento dos usuérios do SUS;

2.Encargos profissionais (incluindo plantonista) e nosocomiais necessarios:

3. Utilizagao de sala de cirurgia e de material e séricos do centro cirurgico e instalacoes
correlatas;

4. Medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e hemoderivados:

5. Servigos de enfermagem:;

6. Servicos gerais;

7. Fornecimento de roupa hospitalar;

8. Alimentag¢ao com observancia das dietas prescritas; e

9.Procedimentos especiais, como fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia, e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento do paciente, de acordo
com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

CLAUSULA QUARTA OBRIGACOES DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, nio estando incluidos nas categorias
referidas nos itens 1,2 e 3 do § 1°, desta clausula, sao admitidos nas dependéncias da CONVENIADA
para prestar Servicos.

§ 1° Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento CONVENIADO: ,)

1. 0 membro de seu corpo clinico;

2. 0 profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA. . \

3. 0 prafissional autonomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos X

a CONVENIADA ou, se por esta autorizada. : " l 5a/
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. § 2° Equipara-se ao profissional autonomo definido no item 3 a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exer¢a atividade na drea de satde
. § 3°- No tocante a internacio e ao acompanhamento do paciente, serao compridas as
seguintes normas:
_ L. Os pacientes serdo internados enfermaria ou quarto com o nimero maximo de leitos
previsto nas normas técnicas para hospitais;

2. E vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia devida ao paciente;

3. A CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execucdo deste CONVENIO: e

4. Nas internagoes de criancas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, é assegurada
a presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a CONVENIADA acrescer
conta hospitalar as diarias do acompanhante, correspondentes ao alojamento e alimentacao.

§ 4°- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidos pela PREFEITURA sobre a execucdo do objeto deste CONVENIO, os CONVENENTES
reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislacdo vigente, pelos érgaos
gestores do SUS, ficando certo que a alteracio decorrente de tais competéncias normativas sera
objeto de termo aditivo especifico, ou de notificacao dirigida 3 CONVENIADA.

§ 5°- E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizacao de pessoal
para execu¢do do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigacoes em
nenhuma hipé6tese poderdo ser transferidos para a PREFEITURA, SECRETARIA ESTADUAL DA
SAUDE ou para o Ministério da Satde.

§ 6°- A CONVENIADA fica obrigada a informar, diariamente, 8 PREFEITURA, o niimero de
vagas de internagao disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema de regulacao do SUS

§ 7°- A CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
CONVENIADOS, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a entidade
CONVENIADA de acomodar o paciente em instalacao de nivel superior a ajustada neste CONVENIO,
sem direito a cobranga de sobre preco.

§ 8 °- A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo nao atendimento de
paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a (90) noventa dias no pagamento
devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situagdoes de calamidade publica ou grave ameaca de
ordem interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA QUINTA OUTRAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA ainda se obriga a:

| - Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e 0 arquivo medico,
pelo prazo maximo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

Il - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;

111 - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagao de servigos;

1V - Afixar aviso, em local visivel, de sua condigao de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢ao; :

V - Justificar ao paciente ou o seu representante, por escrito, as razdes tecnicas alegadas
quando da decisao de néo realizagao de qualquer ato profissional previsto neste convenio; ‘

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rot

do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas; —~
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VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;
VIII - Respeitas a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacio de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;
IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informagoes dos pacientes;
X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso;
XI-Manter em pleno funcionamento Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar- CCIH,
Comissao de Andlise de Obitos, Comissio de Revisao de Prontudrios e Comissao de Etica Médica.
XII - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao que venha a ser
criada por lei ou norma infra-legal, independentemente de notificagao pela SECRETARIA
XIII - Notificar a PREFEITURA, por sua instancia situada na jurisdicao do Conveniado, de
eventual alteracao de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data de registro da alteragao, copia autenticada dos respectivos
documentos;
XIV - A CONVENIADA fica obrigada a fornecer, ao paciente, relatorio do atendimento
prestado, com os seguintes dados:
1- Nome do paciente;
2- Nome do hospital;
3- Localidade (Estado/ Municipio);
4- Motivo da internagao;
5- Data da internagao;
6- Data da alta;
7- Tipo de Ortese, Protese, material e Procedimentos Especiais utilizados, quando for o caso e
8- Diagnostico pelo Codigo Internacional de Doengas (CID) na versao vigente a época da alta.
Paragrafo unico- O cabegalho do documento contera o seguinte esclarecimento: “Esta conta
deverd ser paga com recursos ptiblicos provenientes de seus impostos e contribuicoes sociais, sendo
expressamente vedada a cobranga, diretamente do usudrio, de qualquer valor, a qualquer titulo".

CLAUSULA SEXTA DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agao ou omissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudeéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos,
ficando assegurado a CONVENIADA o direito de regresso.

§ 1 °- A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugao deste CONVENIO pelos orgaos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos termos da
legislacao referente a licitagoes e contratos administrativos e de mais legislagao existente.

§ 2°- A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagao dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078,
de 11/09/90 (Codigo de defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA- DO PRECO

A CONVENIADA recebera mensalmente, da PREFEITURA os recursos para a cobertura
dos servicos conveniados referente aos pardgrafos 1° e 2°, observando-se as metas quantitativas e
qualitativas. Os recursos sao provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA
SAUDE, partes integrantes do teto do Estado de Sao Paulo e do municipio de Arealva, serdo
repassados na seguinte conformidade:

§ 1° A parcela pré-fixada correspondente as Agoes de Média Complexidade
ambulatorial, hospitalar e SADT, no valor mensal correspondente a R$ 16.429,96 (dezesseis mil,
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quatrocentos e vinte e nove
Programacao Or¢amentaria.

§ 2° Pelo Teto Fisico Financeiro mensal estabelecido
oftalmologia, no valor mensal de R$211.603,80 (duzentos e
oitenta centavos) valor este compreendendo o teto ante
R$15.982, 45 (quinze mil, novece
aumento de teto de R$195.621,35
e cinco centavos), que serio p

reais e noventa e seis centavos) mensais, constante na FPO- Ficha de
a partir da producio fisica de
onze mil, seiscentos e trés reais e
riormente existente de oftalmologia de
ntos e oitenta e dois reais e quarenta e cinco centavos), mais o
(cento e noventa e cinco mil, seiscentos e vinte e um reais e trinta
agos por faturamento, ou seja pelos servigos efetivamente executados.
Os procedimentos que serao executados estio constantes na FPO- Ficha de Programacio
Orcamentaria. Este recurso foi aprovado pela Cimara Municipal, conforme Lei Municipal
Autorizadora n® 2.220/2020 de 04/11/2020.

§ 3° Além dos recursos financeiros dest
cobertura das despesas previstas neste CONVENIO, sob responsabilidade orcamentiria DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AREALVA, e do MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE
SAUDE, a PREFEITURA podera repassar a CONVENIADA, recursos complementares, mediante
termos aditivos que integrario o presente para todos os efeitos e consignarao as épocas, valores e
formas dos repasses devidos em fungao do desenvolvimento tecnologico, do grau de complexidade

da assisténcia prestada, da introducdo e adequacio de novas tecnologias e do desempenho
assistencial e gerencial.

§ 4°-, As metas dispostas no Plano O

acados nesta Clausula e necessarios a

perativo, parte integrante do presente instrumento
serao avaliadas quadrimestralmente PO ‘uma comissao composta por representantes

determinados pelo Plano operativo, cabendo ao conveniado fornecer os documentos solicitados
para a referida avaliacdo. 0 nio cumprimento de no minimo 90% das metas quantitativas
estabelecidas acarretard revisio dos valores ora fixados. 0 nao cumprimento das metas
qualitativas, conforme descrito no Plano Operativo, acarretard revisao dos valores repassados por
Termo-Aditivo.

§ 5° Os valores de que tratam os paragrafos anteriores serao reajustados na mesma
propor¢do, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

§ 6°. A comissio de avaliacao citada no § 3° devera ser criada pela Direcao Municipal

da Saude, em até 15 dias apds a assinatura desse termo cabendo ao Conveniado, neste prazo, indicar
a Diretoria o nome dos seus representantes,

§ 7°. 0 Conveniado obriga-se
SIH/SUS, ou outros porventura, implant
Municipal da Satde.

§ 8°. As despesas decorrentes da operacionalizagdo da parceria, prevista na Clausula
Primeira, deste instrumento ocorrerio 3 conta da dotagio consignada no orcamento do Fundo
Municipal de Satide, transferida pelo Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.

§ 92 Considerando a Resolugao SS n® 52, de 25/05/2022, republicada em 20/08/22,
que dispoe sobre o mutirdo das cirurgias eletivas em carater tempordrio, a Santa Casa de Arealva
ofertou os procedimentos cirtrgicos de média e alta complexidade. Desta forma, serio repassados
paraainstituicao de satude os valores de producao conforme relatérios apresentados mensalmente,
e portarias de autorizagao de pagamento da Secretaria de Estado da Saude.

§ 10° Somente serdo pagos pela SECRETARIA, a Conveniada, os Servigos que forem
agendados pela CROSS - Central de Regulagao de Oferta de Servigo de Satide do Estado de Sio Paulo. ,

a apresentar as informagoes regulares do SAl e do
ados pelo Ministério da Satde, solicitados pela Diretoria

CLAUSULA OITAVA D C \ S

As despesas dos servigos realizados por forga deste CONVENIO, nos termos e limites da. A
documento “Autorizagdo de Pagamento” fornecimento pelo Ministério da Sadde, corre 0, 9 'l
¥ \/\
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resente exercicio. 3 cont = : TP oS
| te exercicio, & conta de dotagao consignada nos orcamentos do Ministério da Saude,

SSSHUSA ] pela cobertura dos servios conveniados, devendo onerar o programa de trabalho
l)(?‘.\x(lz.()‘(].;‘.%.:‘l3(17-“/‘\'l‘I'INl)IMI".N'I'() AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR PRESTADO
PELA REDE CADASTRADA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE- SUS e da PREFEITURA MUNICIPAL DE
’\RF""‘L“”}- gestor do SUS- Municipal, devendo onerar o orcamento municipal, classificacao
programatica 10.301.0120.2113.0000..

§1°- A PREFEITURA MUNICIPAL DE AREALVA, mediante Autorizagao de Pagamento é
a unidade orgamentaria responsavel pelo repasse de recursos para o pagamento dos servicos
conveniados de “Media Complexidade, Alta com plexidade e Estratégicos”, até o montante declarado
em documento administrativo- financeiro fornecido pelo Ministério da Saude 2 PREFEITURA.

§ 2°- Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrao a conta das dotacoes
proprias que forem aprovadas para os mesmos nos orcamentos da Prefeitura Municipal de Arealva
e do ministério da Satde.

CLAUSULA NONA DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O preco estipulado neste convénio sera pago da seguinte forma:

I - A Entidade Conveniada apresentara, mensalmente, a Diretoria Municipal de Saude,
as faturas e os documentos referentes aos servicos conveniados efetivamente prestados,
obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Diretoria Municipal de
Saude em conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Satde;

Il - A Diretoria Municipal de Satde revisara as faturas e documentos recebidos da
Entidade Conveniada, procedera a autorizagio do pagamento das acoes de Média Complexidade,
observando, para tanto as diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério da Satde; pela
Secretaria de Estado da Saide e Diretoria Municipal de Satde, nos termos das respectivas
competéncias e atribuicoes legais;

III - Os laudos referentes a internagao serao obrigatoriamente visados pelos orgaos
competentes do SUS-Municipal;

IV - Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento serd entregue, a CONVENIADA, recibo assinado ou rubricado pelo servidor da
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE, com aposi¢io do respectivo carimbo funcional;

V - Na hipotese da DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE nao proceder a entrega dos
documentos de autorizagao de internagdo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a
partir da data do recebimento, pela CONVENIADA, dos citados documentos, do qual se dard recibo,
assinado ou rubricado, com aposi¢ao do respectivo carimbo;

VI - As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados, ou pela conferéncia
técnica e administrativa, serao devolvidas a CONVENIADA para as corre¢oes cabiveis, devendo ser
representadas no prazo estabelecido pela DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE. O documento
reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado
por meio de carimbo, quando cabivel;

VIl - Ocorrendo erro, falha, ou falta de processamento das contas, por culpa da
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE, esta garantira a CONVENIADA o pagamento, no prazo avencado
neste CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que
houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Satde exonerado do pagamento de
multa e sangoes financeiras;

VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdao objeto de analise pelos orgaos de
avaliacao e controle do SUS;

IX - 0 pagamento dos servigos ora conveniados sera feito a conveniada em conta bancaria N\
especifica, até cinco dias apos o repasse dos recursos correspondentes pelo Ministério da Saude. =
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CLAUSULA DECIMA DA OBRIGAGAO DE PAGAR

0 nao cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagao de repassar os
recursos correspondentes aos valores constantes deste convénio ndo transfere para a PREFEITURA
a obrigagao de pagar os servigos ora conveniados, os quais sio de responsabilidade do MINISTERIO
DA SAUDE para todos os efeitos legais.

AUSULA DECIMA PRIMEIRA DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execugdo do presente convénio serd avaliada pelos drgaos competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observario o cumprimento das
cldusulas e condicoes estabelecidas neste convénio, a verificagao do movimento das internacoes ¢
de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagao dos servigos prestados.

§ 1°- Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

§2°- Anualmente, ou sempre que julgar procedente, a PREFEITURA vistoriara as
instalacoes da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condi¢oes técnicas basicas da
CONVENIADA, comprovada por ocasiao da assinatura deste convénio.

§ 3 °- Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONVENIADA poderd ensejar a ndo prorrogagao deste convénio ou a revisao das

condigoes ora estipuladas.
§ 4°- A fiscalizacio exercida pela DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE sobre servigos,

ora conveniados nio eximird a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o MINISTERIO
DA SAUDE/ DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE/ SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE ou para com
os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugao do convénio.

§ 5 °- A CONVENIADA facilitara, a DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE/ SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE, o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara
todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da DIRETORIA MUNICIPAL DE
SAUDE/ SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE designados para tal fim.

§ 6 °- Em qualquer hipdtese é assegurado a CONVENIADA amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da lei federal de licitagoes e contratos administrativos e o direito a

interposicao de recursos.

CL

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DAS PENALIDADES
A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacao constante deste

convénio, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
PREFEITURA e DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada
caso, as sancdes previstas nos artigos 90, §5°,156, da Lei Federal n® 14.133/2021 e alteragoes
posteriores, combinado com o disposto no paragrafo 2° do artigo 7° da portaria do Ministerio da
Satde n° 1286/93, ou seja:

a) Adverténcia;

b) Suspensao temporaria de participar em licitagao e impedimento de contratar com a
Administragao por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

c) Declaracgao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo, enquanto

perdurarem os motivos da punigdao ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a Administragio dos
prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangdo aplicada com base na alinea anterior. ')
§ 1°- A imposi¢ao das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliagao na situagao e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu e dela sera notificado A CONVENIADA. ) ‘
/]
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§ 2% da aplicagio das penalidades a CONVENIADA terd o prazo de 5 (cinco) dias

uters, a partir da data da publicacio, para interpor recurso dirigido diretamente a DIRETORIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

§ 3% A imposi¢ao de qualquer das san¢oes estipuladas, nesta clausula, nao ilidira o
direito da PREFEITURA exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do fato.

§ 4°- A violagdo ao disposto nos incisos 2 e 3 do § 3° da clausula quarta deste
convenio, sujeitard a CONVENIADA as sancoes previstas neste artigo, ficando a PREFEITURA
autorizada a reter, do montante devido a CONVENIADA, o valor indevidamente cobrado, para fin
de ressarcimento do usudrio do Sistema Unico de Satde, por via administrativa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA RESCISAQ

A RESCISAO obedecera as disposi¢des contidas nos artigos 77 a 80 da lei federal n®
8666/93 e alteragoes posteriores.

§ 1°- A CONVENIADA reconhece os direitos da PREFEITURA, em caso de rescisao
administrativa prevista no paragrafo primeiro do artigo 79 da Lei federal n® 8666 /93, alterada pela
Lei federal n°® 8883/94.

§ 2 °- Em caso de rescisao, se a interrup¢ao das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacao, sera observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisao.

§ 3°- Podera, o Conveniado, rescindir o presente Convénio no caso de
descumprimento, pelo Ministério da Saude, ou pela PREFEITURA, de suas obrigagoes aqui
previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo
Ministério da Satude. Cabera ao Conveniado notificar a PREFEITURA, formalizando a rescisao e
motivando-a devidamente, informando do fim da prestacao dos servicos conveniades no prazo de
90 (noventa) dias a partir do recebimento da notificacao.

§ 4°- Em caso de rescisao do presente convénio por parte da PREFEITURA nao
cabera a CONVENIADA o direito a qualquer indenizacao salvo na hipotese do artigo 79, paragrafo
segundo, da Lei federal n° 8666/93, alterada pela Lei Federal n® 8883 /94.

5°- 0 presente CONVENIO fescinde os contratos e convénios anteriores, celebrados
entre a PREFEITURA MUNICIPAL, o MINISTERIO DA SAUDE e a CONVENIADA, que tenham como
objeto a prestacao de servicos de assisténcia a satde.

CLAUSULA DECIMA QUARTA DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagao de penalidade prevista neste convénio, ou de sua rescisao,
praticados pela PREFEITURA, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimacao
do ato.

§ 1°- Da decisao da PREFEITURA que rescindir o presente convénio cabe,
inicialmente, pedido de reconsideragao, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimacao do
ato.

§ 2 °- Sobre o pedido de consideragao, formulado nos termos do § 1°, o Prefeito
Municipal e a Diretora Municipal de Salide deverao manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e
poderao, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia, suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de
razoes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA DA VIGENC C
0 prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 60 (sessenta) meses, tendo por ’ 5

termo inicial a data de sua assinatura.
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" Paragrafo Unico- A continuacao da prestagio de servicos nos exercicios financeiros
subsequentes esente, respei inci in

lg(].llLlltt‘h ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do convenio, estipulado no caput, ficd
\1 -~ - - N . . 9 { :

conc luruv.uld 3 aprovacio das dotagoes proprias para as referidas despesas no orgamento
Ministerio da Saude.

co

Qualquer alteragio do presente CONVENIO sera objeto de Termo Aditivo, na formd
da legislagao referente a licitagao e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA DA GESTAO MUNICIPAL

A Prefeitura Municipal de Arealva, através da interveniéncia da Diretoria Municipai
de Saude, atuara no presente conveénio, na qualidade de gestora dos servicos e recursos do Sistema
Unico de Saude (SUS), junto a conveniada, nao Ihes cabendo interferéncia ou ingeréncia junto 2
direcao ou aos funcionarios da Santa Casa, bem como quanto a0s atos administrativos/ decisorios
da CONVENIADA.

CLAUSULA DECIMA OITAVA DA PUBLICACAO
0 presente CONVENIO sera publicado, por extrato, no Diario Oficia, no prazo

maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA NONA DO FORO
As partes elegem o Foro da Comarca de Bauru com exclusao de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja para dirimir questoes oriundas do presente CONVENIO que ndo puderam
ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Satde.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convenio em 03
(trés) vias de igual teore forma para um unico efeito, na presencd de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.

Arealva/SP, 03 de abril de 2023

—_—

pr. Elson Banuth Barrete
Prefeito I Municipal dé

Diretopa Munjicipal de Saude

o0 Sérgiede Barros Prado
ade da Santa Casa de Misericordia de Arealva

Testemunhas

ko

Nome Vanderleia degétima Furquim Fachetti  NomeMatheus Henrique Pereira Santana
RG 9.829.446-5 CPF 49.742.363-7
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TERMO DECIENCIAEDENOTIFICACAD
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PALLO

ORGAOQ/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE A
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): CONVENIO N© 000
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): RS 13
EXERCICIO (1): 2023

ADVOGADO(S)/ N® OAB / E-MAIL : (2)

)
N

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identilicados

; (8 Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 pi
sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Iribunal de Conta
processual ocorrera pe lo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, te ndo vista
interesse, Despachos e Decisoes, mediante regular cadastrament
Eletrdnico, conforme dados abaixo indic ados, em consonancia
01/2011 do TCESP

C) além de disponivels no processo eletronico, todos os Despa

tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Of

do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S

artigo 90 da Lei Complementar n* 709, de 14 de janeiro de 1993 Y
contagem aos prazos processuals, conforme regras do Codigo de Processo (

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgio concessor € entidade benefidi

. . tr

estao cadastradas no modulo eletronico do “C adastro Corporativo ITCESP - CadTCESF-, nos termes

previstos no Artigco 2° das Instrucoes n®01/2020, conforme "Declaraciof{des) de Afuaiacie
Cadastral” anexa (s)

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo ate Seu julgamento final e consequents
pub! '

b) Se for o caso e de nosso interesse, Nos prazos € Nas formas legais e regimentas, exercer o

lireito de delesa, Interpor recursos € o que mais couber.

Arealva/SP, 03 de abril de 2023

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Dr. ELSON BANUTH BARRETO
PREFEITO

CPF:n® 325.442.357-72

AlJIUl{lUADh 3

.

e PAULO SERGIO DE BARROS PRADO
Largo PROVEDOR

(Pr-n®145.638.488-08
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Nome: Dr. ELSON BANUTH BARRETO
Cargo: PREFEITO

CPF:n2325.442.35 ;72
Assinatura: s ~

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome PAULO SERGIO DE BARROS PRADO
Cargo: PROVEDOR
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