PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Estado de Sao Paulo
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Convénio que entre si fazem o Municipio de S0 José do Rio Pardo e a Santa Casa de Misericérdia de Sdo
José do Rio Pardo para a prestacio de servicos de assisténcia & salide, no &mbito do Sistema Unico de
Satde.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Sdo José do Rio Pardo, representado pela
Secretaria Municipal de Salde Sr.2 ERICA BERTELLI PENHA, portadora do RG 43.786.559-9 inscrita
no CPF/MF sob n© 441.788.978-37, e de outro lado, doravante denominada CONVENIADA, Santa Casa
de Misericordia Hospital Sdo Vicente — Sdo José do Rio Pardo — inscrita no CNPJ/MF sob o n°
59.901.454/0001-86, com endereco na cidade de Sdo José do Rio Pardo, Estado de S&o Paulo, na Rua
Cel. Alipio Dias, n® 620, e com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Imdveis, Titulos e
Documentos de Pessoas Juridicas de Sdo José do Rio Pardo, Estado de Sdo Paulo, em 19/07/94, sob n®
80, neste ato representado por seu provedor Sr. EDSON ROBERTO FURLAN, RG n© 5.768.909-X
SSP/SP, CPF n® 283.811.818-87, considerando o que dispde a Constituigdo Federal, em especial os seus
artigos 196 a 218 e seguintes, a Constituigdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes, as
Leis n.2 8.080/90 e 8.142/90, a Lei n.° 14.133/2021, Lei Municipal n® 2.445/2001, Decreto Municipal n°®
7.614/2024, e demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o
presente CONVENIO de assisténcia integral 3 sadde, na forma e nas condigbes estabelecidas nas
Clausulas seguintes:

z

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Saide —
SUS e definir a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de
salide consistentes na prestacdo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais de média e
alta complexidade, visando a garantia da atencdo integral a salide dos municipes que
integram a regido de saide na qual a CONVENIADA esta inserida, e conforme Plano
Operativo anexo.

§ 10 - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano Operativo, que integra o
presente convénio, para todos os efeitos legais e serdo prestados pelo estabelecimento:

1. Santa Casa de Misericordia - Hospital Sdo Vicente - Sdo José do Rio Pardo — SP, CNES n° 2080923,
situado a Rua Coronel Alipio Dias, n°. 620, Centro, Sdo José do Rio Pardo, SP.

§2° - Os servigos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme definido
na Programacdo Pactuada Integrada — PPI e serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do
planejamento da salide mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de
recursos financeiros do SUS.
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§3° - Os servicos ora CONVENIADOS compreendem a utilizacdo, pelos usudrios do SUS/SP, da
capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos médico-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 utilizacdo em favor da
clientela universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servicos prestados e,
atingidas as metas de producio discriminadas no Plano Operativo que integra o presente convénio.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste Convénio, a CONVENIADA obriga-se a realizar duas espécies de
internagao:

I - Internagdo de Emergéncia ou de Urgéncia

II - Internacgao Eletiva

I - Internacdo de Emergéncia ou de Urgéncia

§ 1° - A internacdo de Emergéncia ou de Urgéncia sera efetuada pela CONVENIADA, criunda da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, sem a exigéncia prévia de apresentacdo de qualquer documento.

§ 2° - Nas situacdes de urgéncia ou de emergéncia, havendo necessidade de internagdo, o médico
plantonista do Pronto Socorro solicitara a avaliagdo de especialista do plantdo a disténcia para corroborar
no encaminhamento.

§ 39 - A CONVENIADA se compromete a atender a Clausula Primeira do convénio — Do Objeto, em seu §
19, independentemente do limite estabelecido.

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

II - Internacdo Eletiva

§ 1° - A internacdo eletiva somente serd efetuada pela CONVENIADA, mediante a apresentagdo de
laudo médico/AIH autorizado por profissional do SUS ou médico auditor/autorizador credenciado na
Secretaria Municipal de Salde, sendo a porta de entrada, para as internagoes eletivas, as Unidades de
Salde SUS do municipio e os municipios referendados de acordo com as pactuagdes regionais vigentes.

§ 2° - Terdio permissdo de realizar cirurgias eletivas pelo SUS, os profissionais médicos integrantes da
Rede Municipal de Saude (SUS), que forem integrantes do corpo clinico do hospital, conforme regimento
da CONTRATADA.

No tocante as internacgdes e ao acompanhamento do paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:
a. Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero méximo de leitos previsto nas
normas técnicas para hospitais.
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b. E vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da assisténcia
devida ao paciente.

c. Nas internacdes de criangas, adolescentes até 18 anos, pessoas com 60 anos ou mais, gestante,
trabalho de parto, parto e pés-parto (Lei n® 11.108/2005), pessoas com deficiéncia, e pessoas com
deficiéncia portadores do novo Coronavirus (conforme Resolugdo Conjunta SES/SDPCD n° 1, DE
23/06/2020), ou em casos especiais, & assegurada a presenga de acompanhante, em tempo integral, no
hospital, podendo a CONVENIADA acrescer a conta hospitalar as didrias do acompanhante,
correspondentes ao alojamento e alimentagdo.

y % ; 2
Para o cumprimento do objeto deste Convénio, a CONVENIADA se obriga a oferecer aos pacientes 0s
recursos necessarios ao seu atendimento, conforme discriminagao abaixo:

I - Assisténcia médico-ambulatorial

1 - Atendimento médico, nas especialidades relacionadas no Plano Operativo que integra o presente
convénio (por especialidade), com realizagdo de todos os procedimentos especificos necessarios para
cada érea, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia.

2 - Servigos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT).

II - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar

1 - Assisténcia social.

2 - Atendimento odontolégico, quando disponivel.

3 - Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutrigio, de fisioterapia, e outras, quando indicadas.

4 - Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto
na fase de tratamento quanto na fase de recuperagdo.

5 - Assisténcia por equipes médica especializada, equipe de enfermagem e pessoal auxiliar.

6 - Utilizagdo de centro cirdirgico e procedimentos anestésicos.

7 - Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo com a
listagem do Sistema Unico de Sadde — RENAME, ou de acordo com os protocolos clinicos.

8 - Fornecimento de sangue e hemoderivados.

9 - Utilizagiio de materiais e insumos necessarios ao atendimento.

10 - Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao.

11 - Utilizac8o dos servigos gerais.

12 - Fornecimento de roupa hospitalar.

13 - Didrias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as
condicBes especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante, para casos previstos em lei,
ou por necessidade do paciente.

14 - Diérias de UTI — Unidade de Terapia Intensiva, se necessario.

15 - Alimentacdo com observancia das dietas prescritas.
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16 - Procedimentos especiais, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia, e outros que se fizerem necessérios ao adequado atendimento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

CLAUSULA QUARTA — DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA
Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONVENIADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3
do § 19, desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar servigos.
8§19 - Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais do proprio estabelecimento
CONVENIADO:
I - O membro de seu corpo clinico.
II - O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA.
III - O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos a
CONVENIADA ou, se por este autorizado.
§ 20 - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item III a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerga atividade na area de salde.

LA INTA — OB OE
A CONVENIADA ainda se obriga a:
I - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, conforme legislagdo
do Conselho Federal de Medicina e outras legislaces pertinentes.
IT - Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.
III - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo do servigo.
IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos
servicos prestados nessa condicdo.
V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste convénio.
VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servigo, por
periodo minimo de 02 (duas) horas.
VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.
VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servicos de salde, salvo nos ;
casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal. ‘/ﬁ
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
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XI - Manter em pleno funcionamento Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, Comissdo de
Anélise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontudrios, Comissdo de Etica Médica, Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), Revisdo de Documentagdo Médica e Estatistica, Investigacdo
Epidemioldgica, Nucleo de Seguranca do Paciente e Controle de Zoonoses e Vetores, todas descritas no
CNES.

XII - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser criada por lei
ou norma infra legal, independentemente de notificacdo pela SECRETARIA.

XIII - Manter Regimentos Internos atualizados e em plena vigéncia.

XIV — Notificar a SECRETARIA, de eventual alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe,
no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, copia autenticada dos
respectivos documentos.

XV — A CONVENIADA fica obrigada a fornecer ao paciente, se solicitado, relatério do atendimento
prestado, com os seguintes dados:

a. Nome do paciente;

b. Nome do hospital;

Localidade (Estado/Municipio);

Motivo da Internagdo;

Data da internacdo;

Data da alta;

Tipo de Ortese, Prétese, Material e Procedimentos Especiais utilizados, quando for o caso;

oD wa e a n

. Diagnéstico pelo Codigo Internacional de Doengas (CID) na versdo vigente a época da alta.

Paragrafo Unico: O cabegalho do documento conterd o seguinte esclarecimento:

"Esta conta foi paga pelo SUS, com recursos publicos provenientes de seus impostos e
contribuicées sociais, sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usudrio, de
qualquer valor, a qualquer titulo.”

XVI - Ofertar instrumento aos usuarios para avaliacdo da satisfagao.

XVII - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagdo de pessoal para execugao
do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo
ser transferidos para a SECRETARIA/MUNICIPIO ou para o Ministério da Satde.

XVIII - A CONVENIADA se obriga a informar a Secretaria, sempre que solicitado, o nimero de vagas de
internagdo disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema de regulagdo do SUS.

XIX - 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 instalacdo de nivel superior a ajustada neste CONVENIO, sem direito a cobranga de sobre
prego.
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XX - CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste CONVENIO.

XXI - Os servicos ora CONVENIADOS compreendem a utilizacdo, pelos usuarios do SUS/SP, da
capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos médico-hospitalares, de modo que a
utilizacdo desses equipamentos para atender clientela particular, incluida a proveniente de convénios com
entidades privadas sera permitida desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da
clientela universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos prestados e,
atingidas as metas de produgdo discriminadas no Plano Operativo que integra o presente convénio.

r

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA é responsavel pela indenizacgo de dano causado ao paciente, aos érgdos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticada por seus empregados, profissionais ou prepostos.

§ 19 - A fiscalizacdo ou o0 acompanhamento da execugdo deste Convénio pelos 6rgdos competentes do
SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislagdo referente a
Licitacbes e Contratos Administrativos e demais legislages existentes.

§ 29 - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei n® 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

A CONVENIADA receberd mensalmente da SMS/FNS o valor estimado de R$ 1.289.603,77 (um
milhdo, duzentos e oitenta e nove mil, seiscentos e trés reais e setenta e sete centavos)
perfazendo um total de R$ 15.475.245,24 (quinze milhdes quatrocentos e setenta e cinco mil,
duzentos e quarenta e cinco reais e vinte e quatro centavos) com efeito retroativo a 01 de janeiro
de 2025, até 31 de dezembro de 2025, para a cobertura dos servigos conveniados, observando-se as
metas quantitativas e qualitativas pactuadas conforme descrito no Plano Operativo, conforme tabela

abaixo:
DESCRICAO VALOR MENSAL R$ VALOR TOTAL R$
ALTA COMPLEXIDADE R$ 30.391,03 R$ 364.692,36
MEDIA COMPLEXIDADE R$ 199.864,11 R$ 2.398.369,32
INTEGRASUS R$ 16.905,94 R$ 202.871,28
IAC R$ 99.936,97 R$ 1.199.243,64
INTERNACOES OBSTETRICAS — R$ 5.840,04 R$ 70.080,48
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CACONDE

INTERNAGOES OBSTETRICAS -
DIVINOLANDIA

R$ 4.000,73

R$ 48.008,76

AMBULATORIO

OBS: Valor estimado — devendo ser
repassado conforme o faturamento
apresentado aprovado, até o limite de R$
5.500,00/MES

R$ 5.500,00

R$ 66.000,00

TAXA DE INST RUMENTACKO PARA
CIRURGIAS ELETIVAS (pacientes de Sao
José do Rio Pardo)

OBS: Valor estimado conforme pactuacéo
para 30 cirurgias por més. Devendo ser
repassado conforme as cirurgias
realizadas até o limite de 30 cirurgias/més
(R$ 70,00 por AIH)

R$ 2.100,00

R$ 25.200,00

TRATAMENTO CIRURGICO
ODONTOLOGICO

Obs: Valor estimado conforme a
pactuacdo para até 02 cirurgias por més,
devendo ser repassado conforme as
cirurgias realizadas, sendo o valor de R$
500,00 por AIH.

R$ 1.000,00

R$ 12.000,00

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA -
RUE

R$ 41.897,62

R$ 502.771,44

INCLUSAO DE 2 NOVOS LEITOS DE UTI

R$ 32.850,00

R$ 394.200,00

REAJUSTE VALOR DE DIARIA DE UTI

R$ 16.372,80

R$ 196.473,60

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
PRIORITARIOS — PORTARIA MS/GM
1388/2022

R$ 10.939,77

R$ 131.277,24

PRO-SANTA CASA MUNICIPAL R$ 17.143,00 R$ 205.716,00
EXAME DE RADIOLOGIA
Obs: Valor estimado de até R$ 30.000,00

¥ R$ 70.000,00 R$ 840.000,00

més para Urgéncia/Emergéncia; e valor
estimado de 40.000,00 para exames
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ambulatoriais.

EXAME DE
ENDOSCOPIA/LARINGOSCOPIA

Obs: Valor estimado de até 20
endoscopias e 05 laringoscopias més

R$ 4.905,00

R$ 58.860,00

UTI E MATERNIDADE
HONORARIOS MEDICOS MATERNIDADE
OBSTETRAS

R$ 13.840,23

R$ 166.082,76

HONORARIOS MEDICOS MATERNIDADE
PEDIATRAS

R$ 15.726,14

R$ 188.713,68

HONORARIOS MEDICOS UTI

R$ 23.989,73

R$ 287.876,76

EXAMES CARDIOLOGICOS
(ECOCARDIOGRAMA, HOLTER E MAPA)
Ecocardiograma Transtoracico Adulto (11
por semana)

Mapa 24 horas (06 por semana)

Holter 24 horas (05 por semana)

R$ 13.718,55

R$ 164.622,60

TOTAL ESTIMADO

R$ 626.921,66

R$ 7.523.059,92

DESCRICAO

VALOR MENSAL R$

VALOR TOTAL R$

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA -
TRS

Obs.: Conforme Portaria n°® 3.603, de
22/11/2018, os procedimentos relacionados
a Terapia Renal Substitutiva - TRS,
cobrados por meio de Autorizacdo de
Procedimentos Ambulatoriais — APAC,
serdo financiados em sua totalidade, por
meio do Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensacao — FAEC.

Valor estimado de R$ 550.000,00/més, por
ser um servico volatil, portanto sera
faturado conforme demanda, devendo ser
repassado de acordo com o faturamento
apresentado aprovado.

R$ 550.000,00

R$ 6.600.000,00
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Portaria GM/MS n® 762, de 23/06/2023
que altera a Portaria de Consolidagdo n°
6, de 28/09/2017, para instituir incentivo
financeiro de custeio por equipamento de
hemodilise em uso no Sistema Unico de
Salde - SUS, nos servigos que tenham até
29 (vinte e nove) maquinas destinadas ao
cuidado da pessoa com Doenga Renal
Cronica — DRC; Deliberacdo CIB n® 110
de 23/08/2024

R$ 84.231,05

R$ 1.010.772,60

TOTAL ESTIMADO

R$ 634.231,05

R$ 7.610.772,60

RRAS DRA | MUNICiPIO CNES INSTITUIGAO

IMPACTO FINANCEIRO

CODIGO E

PROCEDIMENTO | Qi
Fisica

ANUAL

Valor
Médio (do
Prestador)
na Tabela

SUs

Valor Previsto
Complementacdo
Tabela SUS
Paulista*

Expansdo
do Teto
MAC*

15 14 Sdo José do 2080728 Hospital Sdo
Rio Pardo Vicente

0204030188

MAMOGRAFIA L

R$ 45,00

R$

97.200,00 R$ 48.600,00

0209010037

ENDOSCOPIA ool

R$ 48,16

R$

31.785,60 R$ 31.785,60

0203020030
EXAME
ANATOMO
PATOLOGICO
PARA
CONGELAMENTO
/ PARAFINA POR
PECA
CIRURGICA OU
POR BIOPSIA
(EXCETO COLO
UTERINO)

660

R$ 40,78

R$

260140 R$ 26.914,80

0206010010
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZ
ASA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU
S/ CONTRASTE

0206010036
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZ 72
ADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU
S/ CONTRASTE

0206010044
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZ
ADA DE FACE /
SEIOS DA FACE /
ARTICULACOES

R$ 86,75

R$ 6.246,00 | R$3.121,92

a
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TEMPORC-
MANDIBULARES

0206010052
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZ
ADA DE
PESCOCO

0206020015
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZ
ADA DE
ARTICULAGOES
DE MEMBRO
SUPERIOR

0206020023
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZ
ADA DE
SEGMENTOS
APENDICULARES
(BRACO,
ANTEBRAGO,
MAO, COXA,
PERNA, PE)

0206030029
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZ
ADA DE
ARTICULAGOES
DE MEMBRO
INFERIOR

0206010028
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZ
ADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA
c/ous/
CONTRASTE

156

R$ 101,10

R$
15.771,60

R$ 7.885,80

0206010060
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZ
ADA DE SELA
TURCICA

0206010079
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZ
ADA DO CRANIO

252

R$ 97,44

R$
24.554,88

R$ 12.277,44

020602001
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZ
ADA DE TORAX

360

R$ 136,41

49.107,60

R$ 24.552,00

0206030010
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZ
ADA DE
ABDOMEN
SUPERIOR

288

R$ 138,63

R$
39.925,44

R$ 19.961,28

g

10



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO

Estado de Sdo Paulo
0206030037
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZ R$
ADA DE PELVE / 360 R$ 138,63 49.906,80 R$ 24.951,60
BACIA / e
ABDOMEN
INFERIOR
R$ 832,90 e R$ 200.050,44
341.412,72
* VALOR DIVIDIDO EM 12 MESES
Nome, cargo e assinatura dos gestores respectivos.
* 0 valor da Complementagdo da Tabela SUS Paulista serd transferido, mediante a produgdo registrada, até o limite ora definido.
Obs: transferéncia a partir da competéncia OUTUBRO/2024

§ 1° - Os valores acima serdo reajustados na mesma proporcdo, indices e épocas dos reajustes
determinados pelo Ministério da Salde.

§ 29 - Com relagdo aos valores dos servicos de Nefrologia, conforme Portaria n® 3.603 de 22/11/2018,
os procedimentos relacionados & Terapia Renal Substitutiva — TRS, cobrados por meio de Autorizagdo de
Procedimentos Ambulatoriais — APAC, serdo financiados, em sua totalidade, por meio do Fundo de Agles
Estratégicas e Compensacdo — FAEC, sendo assim o valor estimado estipulado serd de 634.231,05
(seiscentos e trinta e quatro mil, duzentos e trinta e um reais e cinco centavos) mensais. Caso este valor
necessite de ajustes, ndo sera necesséria a formalizacdo de Termos Aditivos por ser um servigo volatil,
portanto sera faturado conforme demanda.

§ 3°- Os procedimentos atualmente financiados com recursos do FAEC estratégico, na medida em que
sofrerem reclassificagdo para procedimentos de média e alta complexidade terdo os seus recursos
financeiros incorporados ao teto de média e alta complexidade, na mesma proporgao, indices e épocas
determinadas pelo Ministério da Salde.

§ 49 - A Conveniada € responsavel e obriga-se a apresentar as informagdes regulares do SIA, do SIH e
CIHA, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Saude, com pelo menos uma semana de
antecedéncia da data final, conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Salde ou em casos
especiais de mudanga de expediente da Prefeitura Municipal.

§ 5° - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente instrumento, serdo
avaliadas, trimestralmente, por uma comissdo composta por representantes determinados pelo Plano
Operativo, cabendo ao CONVENIADO, fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagdo.
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§ 6° - A Comissdo de Avaliagdo devera ser criada pela Secretaria Municipal de Salde em até 30 dias
apods a assinatura desse termo cabendo ao CONVENIADO, neste prazo, indicar ao municipio/Secretaria o
nome dos seus representantes.

§ 7° - Os valores financeiros poderao ser revistos anualmente, quando da renovacéo do Plano Operativo,
bem como as quantidades dos procedimentos ora acordados.

§ 892 - O valor do convénio ndo podera ser aumentado, salvo se ocorrer ampliacdo do objeto capaz de
justifica-lo, dependendo de apresentacdo e aprovacio prévia pela Administracio de projeto adicional
detalhado e de comprovagao da fiel execugdo das etapas anteriores e com a devida prestagdo de contas,
sendo sempre formalizado por aditivo.

r

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados por forca deste Convénio, nos termos e limites da Clausula Sétima
correrdo, no exercicio de 2025, a conta das seguintes dotagbes consignadas no Orgamento Programa da
SECRETARIA:

02. Poder Executivo

02.06.02 Fundo Municipal de Salde - Convénios / Transferéncias
33.50.39 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

2118 Bloco de Atengdo Média Alta Complex Amb e Hospitalar
10 Salde

302 Assisténcia Médica e Ambulatorial

053020001 Bloco da Média Alta Complex AMB E Hospitalar

02. Poder Executivo

02.06.02 Fundo Municipal de Salde - Convénios / Transferéncias
33.50.39 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

2124 Nefrologia - FAEC

10 Saude

302 Assisténcia Médica e Ambulatorial

053020001 Bloco da Média Alta Complex AMB E Hospitalar

§ 1° - A Secretaria de Estado da Salde, mediante Autorizagdo de Pagamento € a unidade orgamentaria
responsavel pelo repasse de recursos para o pagamento dos servigos conveniados até o montante
declarado em documento administrativo — financeiro fornecido pelo Ministério da Salide a SECRETARIA.
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Os servigos estipulados neste Convénio serdo pagos de acordo com a apresentacido de documentos nos
termos da Clausula Sétima, até o 5° (quinto) dia (til do més subsequente a que se referir & prestacdo de
servigos, de acordo com o repasse do Ministério da Salde ao Fundo Municipal de Salde.

I — A SECRETARIA revisara e processara as faturas e documentos recebidos da CONVENIADA, para
depois encaminha-los para pagamento, observando para tanto as diretrizes € normas emanadas pelo
Ministério da Salde e pela Secretaria de Estado da Salide, nos termos das respectivas competéncias e
atribuiges legais;

II — Os laudos referentes a internacdo serdo obrigatoriamente visados pelos 6rgdos competentes da
SECRETARIA-UAC.

III - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de pagamento,
serd entregue a CONVENIADA recibo, assinado ou rubricado pelo Gestor da SECRETARIA, com
aposicao do respectivo carimbo funcional;

IV - Na hipétese de a SECRETARIA ndo proceder a entrega dos documentos de autorizacdo de
internacdo até a data de saida do paciente, o prazo serd contado a partir da data do recebimento, pela
CONVENIADA, dos citados documentos, do qual se dara recibo, assinado ou rubricado, com a aposicdo
do respectivo carimbo;

V - O faturamento glosado pelos Sistemas serd devolvido a Conveniada para as corregbes cabiveis,
devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria. O documento reapresentado sera
acompanhado do documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VI - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgdos de avaliagdo e controle
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

VII - A CONVENIADA devera utilizar conta especifica para gestdo dos recursos repassados.

CLAUSULA DECIMA — DA OBRIGACAO DE PAGAR

0 ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigacio de repassar os recursos correspondentes
aos valores constantes deste convénio ndo transfere para a SECRETARIA a obrigacdo de pagar os
servicos ora conveniados, os quais sdo de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos
os efeitos legais.

=
- A L VA PRI1M RA — DO CONI RO AVALIACAU I ORIA H ACAU

A execugdo do presente Convénio sera avaliada pelos 6rgdos competentes da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das clausulas e condigdes estabelecidas neste Convénio, a verificagdo da assisténcia hospitalar e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados conforme Plano
Operativo em anexo. Quando o cumprimento for abaixo de 90% das metas fisicas pactuadas e conforme
demanda esponténea por dois meses consecutivos, ou por trés meses alternados, a CONVENIADA devera
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ser notificada pela Secretaria Municipal de Salide, onde a CONVENIADA apresentara a justificativa dentro
do prazo de 20 dias, cabendo a Secretaria a andlise dos fatos e possivel pagamento parcial, de acordo
com o déficit apresentado.

A avaliacdo de desempenho da instituicdo serd realizada trimestralmente, pela Comissédo de Avaliagdo,
ocasido em que sera verificado o cumprimento das metas fisicas e qualitativas. O ndo cumprimento de
metas devera ser informado ao servico contratado juntamente com as medidas propostas de correg&o.
8§10 - A Comissdo de Avaliacgdo do Convénio de Adesdo ao SUS serda formada pelos seguintes
representantes, titulares e suplentes:

a. Representante da Secretaria Municipal de Salide — Administragdo

b. Representante da Unidade de Avaliacdo e Controle — UAC

c. Representante da Vigilancia Epidemioldgica

d. Representante da Vigilancia Sanitaria

e. Representante do Centro de Referéncia em Salide da Mulher

f. Representante do Conselho Municipal de Satde

g. Representante do Pronto Socorro Municipal

h. Representante da Santa Casa

§ 20 - A Santa Casa de Misericdrdia deverd indicar, no minimo, dois funcionarios representantes da
instituicdo para acompanhar a Comissdo de Avaliacdo, esta sera definida e publicada por portaria pela
Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Pardo.

§ 30 - A Comissdo de Avaliagdo realizara a avaliacdo trimestral nos meses de maio (referente aos meses
de janeiro, fevereiro e margo), agosto (referente aos meses abril, maio e junho), novembro (referente
aos meses julho, agosto e setembro) e fevereiro (referente aos meses de outubro, novembro e
dezembro).

§ 4° — Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

§ 59 - Anualmente, a SECRETARIA, por meio de seu orgdo competente, vistoriara as instalacbes da
CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condicbes técnicas basicas, comprovadas por
ocasido da assinatura deste Convénio.

§ 6° — Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONVENIADA podera ensejar a ndo prorrogagdo deste Convénio ou a revisdo das condigbes ora
estipuladas.

§ 7° — A fiscalizagdo exercida pela SECRETARIA sobre os servigos ora Conveniados ndo eximira a
CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante a SECRETARIA, ou para com 0s pacientes e
terceiros decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do Convénio.

§ 8% - A CONVENIADA facilitara a Secretaria o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA
designados para tal fim.
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§ 9° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercida pela
SECRETARIA sobre a execugdo do objeto deste Convénio, os CONVENENTES reconhecem a
prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei
n.° 8.080/90 (Lei Orgénica da Salde), ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias

normativas serd objeto de notificacdo dirigida 3 CONVENIADA.

4 -

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar a SECRETARIA, nos prazos estabelecidos, os seguintes
documentos ou informagdes:

a) relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia (til do més subsequente a
realizagdo dos servigos, conforme definido pela Comissdo de Acompanhamento;

b) faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

c) relatdrio anual até o 20° (vigésimo) dia Util do més subsequente ao término do periodo de 10 (dez)
meses da assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre a execugdo do presente convénio; e
d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), o Sistema de
Informagbes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH) e o Sistema de
Comunicagdo de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) ou outro sistema de informacGes que
venha a ser implementado no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de cldusula ou obrigaciio constante deste CONVENIO, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a SECRETARIA, garantida a prévia
defesa, a aplicar, em cada caso, as sangOes previstas na Lei Federal n°. 14.133/2021, ou seja:

I - Adverténcia

IT - Multa

III - Suspensao temporaria das internagdes ou atendimentos ambulatoriais

IV — Impedimento de licitar e contratar pelo prazo maximo de 3 (trés) anos

V - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar ou conveniar com a Administracdo, enquanto
perdurarem os motivos de punigao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade

que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a Administragdo dos prejuizos s
resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo mencionada no item IV desta clausula. ( :
§ 1° - A imposicdo das penalidades previstas nesta Cladusula dependera da gravidade do fato que as 7 _/"
motivar, considerando sua avaliagao na situagd@o e circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela

sera notificado a CONVENIADA.

§ 209 - As sangbes previstas nos incisos I, III, IV e V desta clausula poderdo ser aplicadas juntamente
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§ 39 - Da aplicagdo das penalidades a CONVENIADA tera o prazo de 15 (quinze) dias para interpor
recurso dirigido & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

§ 4° - A suspensdo temporaria das internacdes efou do atendimento médico-ambulatorial sera
determinada até que a CONVENIADA corrija @ omissdo ou irregularidade especifica, no prazo maximo de
60(sessenta) dias.

§ 59 - O valor da multa que vier a ser aplicada, sera comunicada a CONVENIADA e o respectivo montante
sera descontado dos pagamentos devidos pela SECRETARIA a CONVENIADA, garantindo a este pleno
direito de defesa em processo regular. O valor da multa poderd variar de 2% a 10% sobre o teto a ser
repassado dependendo de cada caso.

§ 6° - A imposicdo de qualquer das sangOes estipuladas nesta clausula, ndo ilidird o direito de a
SECRETARIA exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os
orgdos gestores da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, seus usuarios e terceiros, independentemente
das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

. - &
A rescis@o obedecera as disposigdes contidas nos artigos 137 a 139 da Lei Federal n® 14.133/2021 e nos
artigos 51 a 53 do Decreto Municipal n® 7.614/2024.

§ 10 - A CONVENIADA reconhece os direitos da SECRETARIA, em caso de rescisao administrativa prevista
no paragrafo primeiro do artigo 138 da Lei Federal n°. 14.133/2021.

§ 29 - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagdo, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisdo. Se, neste prazo
a CONVENIADA negligenciar a prestagdo de servicos ora contratados a multa podera ser duplicada, de
acordo com o §5° da Clausula Décima Terceira.

§ 3° - Poderd a CONVENIADA rescindir o presente Convénio em caso de descumprimento pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de suas obrigagbes aqui previstas, em especial, no caso de atraso
superior a 90 (noventa) dias nos pagamentos devidos. Cabera a CONVENIADA notificar a SECRETARIA,
formalizando a rescisdo e motivando-a, devidamente, informando do fim da prestagdo dos servigos
contratados no praze de 30 (trinta) dias a partir do recebimento da notificacdo.

§ 4° - Em caso de rescisao do presente Convénio por parte da Secretaria ndo cabera a CONVENIADA
direito a qualquer indenizacdo, salvo na hipdtese do artigo 138, paragrafo segundo, da Lei federal
n°.14.133/2021.

” , _
Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste Convénio, ou de sua rescisdo, praticados pela
SECRETARIA, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis a contar da intimagao do ato.
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§ 1° - Da decisdo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de rescindir o presente Convénio cabe,
inicialmente, pedido de reconsideracao, no prazo de 10 dias (dez) Uteis, a contar da intimagdo do ato.

§ 20 - Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do §19, a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE deverd manifestar-se no prazo de 10 (dez) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficicia
suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razbes de interesse publico.

- - a~

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial com efeito
retroativo a 01 de janeiro de 2025 e término em 31 de dezembro de 2025, podendo ser prorrogado por
interesse das partes.
Paragrafo Gnico — A vigéncia do presente convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao presente,
respeitado o prazo estipulado no “caput”, fica condicionada a aprovagdo das dotagbes proprias para as
referidas despesas no orgamento do Municipio e/ou Estado e/ou Unido.

DECIMA SETIMA - A

O presente Convénio sera publicado na Imprensa Local do municipio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Sao José do Rio Pardo, Estado de Sdo Paulo, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as questdes oriundas do presente Convénio
que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pelas partes e pelo Conselho Municipal de Satde.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente Convénio em 03 (trés) vias de igual
teor e forma para um Unico efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

S&o José do Rio Pardo, 10 de janeiro de 2025.
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