PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
ESTADO DE SA0 PAULO

CONVENIO DE ADESAO AO SUS 01/2019

Convénio que entre si fazem o Municipio de Sao José do Rio
Pardo e a Santa Casa de Misericordia de Sdo José do Rio
Pardo para a prestacdo de servicos de assisténcia a salde,
no &mbito do Sistema Unico de Salde.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Sdo José do Rio
Pardo, representado pela Secretéria Municipal de Salde Sra. Marcia de Oliveira Campos Biegas,
portadora do RG 274734084inscrito no CPF/MF sob n® 278.486.788-90, e de outro lado, doravante
denominada CONVENIADA, SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE —
SAO JOSE DO RIO PARDO - inscrita no CNPJ/MF sob 0 n® 59.901.454/0001-86, com enderego na
cidade de S3o0 José do Rio Pardo, Estado de Sdo 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 S3o José do Rio Pardo, Estado de S3o Paulo, em 19/07/94, sob n° 80, neste ato representado por
seu provedor EDSON ROBERTO FURLAN, RG n° 5.768.909-X SSP/SP, CPF n°® 283.811.818-87,
doravante denominada CONVENIADA, considerando o que dispde a Consfituicdo Federal, em
especial os seus artigos 196 a 218 e seguintes, a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos
218 e sequintes, as Leis n.° 8.080/90 e 8.142/90, a Lei n.° 8.666/93, atualizada pela Lei n.°
8.883/94 e suas alteracdes, Lei Municipal n® 2.445/2001, e demais disposicbes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO de assisténcia
integral & salde, na forma e nas condigdes estabelecidas nas Clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

0O presente convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA ao

Sistema Unico de Salde — SUS e definir a sua insercdo na rede regionalizada e
hierarquizada de acbes e servicos de salide consistentes na prestacdo de servicos
médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia da atencao integral a saiide dos
municipes que integram a regido de saude na qual a CONVENIADA esta inserida, e
conforme Plano Operativo anexo.
§ 1°- Os servicos 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 Misericérdia — Hospital S8o Vicente — Sdo José do Rio Pardo -SP — CNES n @
2080923, situado & 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 Programagd@o Pactuada Integrada — PPI e serdo ofertados com

base nas indicacbes técnicas do planejamento da salide mediante compatibilizacao das
necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS. /(
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§30 -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 utilizagdo desses equipamentos para atender clientela particular, incluida a proveniente de
convénios com entidades privadas serd permitida desde que mantida a disponibilidade de sua
utilizagdo em favor da clientela universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos
ou servicos prestados e, atingidas as metas de produgdo discriminadas no Plano Operativo que
integra o presente convénio.
CLAUSULASEGUNDA- DAS E§PECIES DE INTERNACAO

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

I -Internacdo de Emergéncia ou de Urgéncia e

II -Internacao Eletiva.

I- Internacdo de Emergéncia ou de Urgéncia:

§ 1.9 — A internacdo de Emergéncia ou de Urgéncia sera efetuada pela
CONVENIADA, oriunda da Rede de Urgéncia e Emergéncia,sem a exigéncia prévia de apresentacao
de qualguer documento.

§ 2.0 — Nas situacBes de urgéncia ou de emergéncia, havendo necessidade
de internacdo, o médico plantonista do Pronto Socorro solicitara a avaliacdo de especialista para
corroborar no encaminhamento.

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

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

II - Internacdo Eletiva:

Paragrafo Unico — A internacdo eletiva somente sera efetuada pela
CONVENIADA, mediante a apresentacao 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 internacdes eletivas, as Unidades de Salde SUS do municipio e os municipios
referendados de acordo com as captagoes regionais vigentes.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste Convénio, a CONVENIADA se obriga
a oferecer aos pacientes 0s recursos necessarios ao seu atendimento, conforme discriminacao
abaixo:
I - Assisténcia médico-ambulatorial.
1 - atendimento médico, nas especialidades relacionadas no Plano Operativo que integra o presente
convénio, (por especialidade), com realizacdo de todos os procedimentos especificos necessarios
para cada area, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia, compreendendo os enumerados nos

itens I e II do § 1° da Clausula Segunda; ﬁl ;ﬁ
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2 - assisténcia social;

3 - atendimento odontoldgico, quando disponivel;

4 - assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutrigio, e outras, quando indicadas.
5 — servigos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT).

II - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1 - tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperacao;

2 — assisténcia por equipes médica especializada, equipe de enfermagem e pessoal auxiliar;

3 - utilizacdo de centro cirdrgico e procedimentos anestésicos;

4 — tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de acordo com
a listagem do Sistema Unico de Salide - RENAME;

5 — fornecimento de sangue e hemoderivados;

6 — utilizacdo de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

7 — procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;

8 — utilizacdo dos servicos gerais;

9 - fornecimento de roupa hospitalar;

10 — diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as
condigbes especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante, para casos previstos em
lei, ou por necessidade do paciente.

11 - diarias de UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario, e quando contratadas;

12 - alimentacdo com observancia das dietas prescritas; e ?

endoscopia, e outros gue se fizerem necessarios ao adequado atendimento do paciente, de acordo

com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

CLAUSULAQUARTA — DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

Os servigos ora conveniados serao 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 servicos.

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

1 - o membro de seu corpo clinico;

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA.

3 - o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a
CONVENIADA ou, se por este autorizado.
§ 2° - Equipara-se ao profissional autdnomo definido no item 3 a empresa, o grupo, a sociedade ou

m\

conglomerado de profissionais que exerga atividade na area de salde.
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§3° - No tocante a internacdo e ao acompanhamento do paciente, sero cumpridas as seguintes
normas:

1 - os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o niimero maximo de leitos previsto
nas normas técnicas para hospitais;

2 - é vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalares e outros complementares da assisténcia
devida ao paciente;

3 - a CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execucdo deste CONVENIO; e
4 - nas internagbes de criangas, adolescentes até 18 anos e pessoas com mais de 60 anos, &
assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a
CONVENIADA acrescer a conta hospitalar as didrias do acompanhante, correspondentes ao
alojamento e alimentacao.

§4° - 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 Organica da Saude), ficando certo que a alteracio decorrente de tais
competéncias normativas serd objeto de notificacdo dirigida a CONVENIADA.

§50 - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizaco de pessoal para
execucdo do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagbes em nenhuma

hipétese poderdo ser transferidos para a SECRETARIA/MUNICIPIO ou para o Ministério da
Satde.

§ 6° - 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 regulacdo 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 instalacdo de nivel superior a ajustada neste CONVENIO, sem direito a
cobranca de sobre prego.
§89 - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de paciente,
amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a (90) noventa dias no pagamento devido pelo
Poder PUblico, ressalvado as situagdes de calamidade publica ou grave ameaga de ordem interna ou
as situacbes de urgéncia ou emergéncia.
CLAUSULA QUINTA — OBRIGACOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA ainda se obriga a:

I — Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme legislagdo do Conselho Federal de Medicina e outras legislagdes pertinentes;

II- 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 igualitario,

1
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mantendo-se sempre a qualidade na prestacao do servigo;
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IV- Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos 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 servicos
oferecidos;

VIII- Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacio de servicos de
salide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

IX- Garantir a confidencialidade dos dados e informacGes dos pacientes;

X- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso;

XI- Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH -,
Comiss3o de Andlise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontudrios, Comissdo de Etica Médica.

XII- Manter Regimentos Internos atualizados e em plena vigéncia.

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

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 alteracio,
copia autenticada dos respectivos documentos.

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

1. Nome do paciente
Nome do hospital
Localidade ( Estado/Municipio)

Motivo da Internagao

Data da internagao

Data da alta

Tipo de Ortese, Protese, Material e Procedimentos Especiais utilizados, guando for o

N O G os W

caso e,
8. Diagnostico pelo Codigo Internacional de Doencas (CID) na vers@o vigente & época da
alta.
Pardgrafo Unico: O cabecalno do documento conterd o seguinte

esclarecimento: "“Esta conta serd paga pelo SUS, com recursos
publicos provenientes de seus impostos e contribuicées sociais,

sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente do usuario,
de qualquer valor, a qualquer titulo.”
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CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA
A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacio de dano causado ao
paciente, aos orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdio ou omissio

voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticada por seus empregados, profissionais
ou prepostos.

§ 1. © — A fiscalizagdo ou o0 acompanhamento da execucio deste Convénio
pelos d6rgaos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos
termos da legislacdo referente a Licitages e Contratos Administrativos e demais legislactes
existentes.

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

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE — FNS

E FAEC

A CONVENIADA recebera mensalmente da SMS/FNS o valor de R$
699.022,44 (seiscentos e noventa e nove mil, vinte e dois reais e quarenta e quatro
centavos) e R$ 3.495.112,20 (trés milhdes quatrocentos e noventa e cinco mil cento e
doze reais e vinte centavos) pelo periodo de 05 (cinco) meses, os recursos para a
cobertura dos servicos conveniados referente aos paragrafos 1° e 2°, observando-se as
metas quantitativas e qualitativas. Os recursos sdo provenientes do FUNDO NACIONAL DE
SAUDE /MINISTERIO DA SAUDE, parte integrante do teto do Municipio, e serdio repassados
na seguinte conformidade:
§10 - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT, consignadas no Sistema
de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS tem o valor total estimado em R$ 1.500.930,00 (um
milhao quinhentos mil novecentos e trinta reais ) correspondente a R$ 300.186,00 (trezentos mil
cento e oitenta e seis reais ) mensais, que serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e
repassados a CONVENIADA por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
§ 20 - As despesas decorrentes da execucdo das atividades de assisténcia a salde, em regime
hospitalar, consignadas no Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizado — SIHD, relativas a
utilizagdo de 402 AIH/més tem o valor total estimado em R$ 1.151.275,70 (um milhdo cento e
cinquenta € um mil, duzentos e setenta e cinco reais e setenta centavos) que s3o os
procedimentos de ALTA COMPLEXIDADE e de MEDIA COMPLEXIDADE, que serao custeados
pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados a CONVENIADA por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAODE, discriminados a seguir:

I - O valor real pactuado da Média Complexidade é de R$ 999.320,55 (novecentos e noventa & nove
mil trezentos e vinte reais e cinquenta e cinco centavos) R$ 199.864,11 (cento & noventa e nove mil,

oitocentos e sessenta e quatro reais e onze centavos) mensal; /ﬁ ]

7
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I — O Valor real pactuado da Alta Complexidade é de R$ 151.955,15 (cento e cinquenta e um mil
novecentos e cinquenta e cinco reais e quinze centavos) que corresponde a R$ 30.391,03 (trinta mil
trezentos e noventa e um reais e trés centavos) mensal

§3°9 — O cumprimento abaixo de 90% das metas fisicas pactuadas, o repasse correspond_e_yé ao
valor efetivamente produzido, sendo que a CONVENIADA que ndo atingir pelo menos 9_0_°/o£oﬂrés
meses consecutivos, ou por cinco meses alternados, deixara de receber por valor fixo e recebera
apenas o correspondente a sua producdo, até o limite do seu teto.

§ 49- Recebera ainda conforme descrito:

1-R$ 41.897,62 (quarenta e um mil oitocentos e noventa e sete reais e sessenta e dois centavos) ,
sendo o valor total de R$ 209.488,10 (duzentos e nove mil quatrocentos e oitenta e oito reais e dez
centavos) destinado ao cumprimento das acSes decorrentes da Adesdo & Rede de Atencdo as
Urgéncias — Portaria MS n® 1.264 de 20 de Junho de 2012,

IT — R$ 99.936,97 (noventa e nove mil novecentos e trinta e seis reais e noventa e sete centavos)
mensal sendo o valor total de R$ 499.684,85 (quatrocentos e noventa e nove mil seiscentos e
oitenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos) referente ao Incentivo de Adesdo &
Contratualizacdo —IAC- Portaria MS n° 2.035 de 17 de Setembro de 2013.

III- R$ 5.840,04 (cinco mil oitocentos e quarenta reais e guatro centavos) mensal, sendo o valor
total de R$ 29.200,20 (vinte e nove mil duzentos reais e vinte centavos) referente & Transferéncia
de Teto Financeiro repassado ao Municipio para atendimentos de 126 internacdes obstétricas do
Municipio de Caconde — Deliberagdo CIB - 11 de 18 de Marco de 2011, .

IV -R$ 4.000,73 (quatro mil e setenta e trés centavos) mensal, sendo o valor total de R$ 20.003,65
(vinte mil trés reais e sessenta e cinco centavos) referente a transferéncia de Teto Financeiro
repassado ao Municipio para atendimento de 108 internacdes obstétricas do Municipio de
Divinolandia — Deliberacdo CIB — 39, de 21/07/2017;

V- R$ 16.905,94 (dezesseis mil novecentos e cinco reais e noventa e quatro centavos) mensal,
sendo o valor total de R$ 84.529,70 (oitenta e quatro mil quinhentos e vinte e nove reais e setenta
centavos) referente ao Incentivo INTEGRASUS - Portaria n® 504 de 7 de marco de 2007.

VI- R$ 230.186,00 (duzentos e trinta mil cento e oitenta e seis reais) mensal sendo o valor total
estimado de R$ 1.150.930,00 (um milhdo cento e cinquenta mil novecentos e trinta reais) referente
a prestacdo de servigos de Hemodidlise (terapia renal substitutiva) estimados conforme Faturamento
via UAC-Unidade de Avaliagdo e Controle-Portaria n® 3075 de 22 de Dezembro de 2011;

VII — R$ 70.000,00 ( setenta mil reais) mensal , sendo o valor total de 350.000,00 (trezentos e
cinquenta mil reais) , referente aos atendimentos ambulatoriais e exames laboratoriais.

§ 5° - Os valores de que tratam 0s paragrafos 1° e 29, serdo reajustados na mesma proporcio,
indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Salide.

§ 79- Os procedimentos atualmente financiados com recursos do FAEC estratégico, na medida em
que sofrerem reclassificacdo para procedimentos de média e alta complexidade, terdo os seus

/
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recursos financeiros incorporados ao teto de média e alta complexidade, na mesma proporcio,
indices e épocas determinadas pelo Ministério da Satide.

§ 8° - A Conveniada obriga-se a apresentar as informacdes regulares do SIA e do SIH /SUS, ou
outros porventura implantados pelo Ministério da Salde.

§ 99 - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente instrumento, serdo
avaliadas, trimestralmente, por uma comiss@go composta por representantes determinados pelo
Plano Operativo, cabendo ao CONVENIADO, fornecer os documentos solicitados para a referida
avaliacao.

§ 10° A Comissdo de Avaliagdo devera ser criada pela Secretaria Municipal de Satide em até 30 dias
apés a assinatura desse termo cabendo ao CONVENIADO, neste prazo, indicar ao
municipio/Secretaria o nome dos seus representantes.
§ 11° Os valores financeiros poderdo ser revistos anualmente, quando da renovacdo do Plano
Operativo, bem como as quantidades dos procedimentos ora acordados.
CLAUSULAOITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados por forca deste Convénio, nos termos
e limites da Clausula Sétima correrdo, no presente exercicio, a8 conta das seguintes dotacbes
consignadas no Orcamento Programa da SECRETARIA:

333

02. Poder Executivo

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

2081 Bloco de Atencdo Média Alta Complexidade AMB e Hospitalar
10 Salde

302 Assisténcia Médica e Ambulatorial

053020001 — Bloco da Média Alta Complexidade AMB E Hospitalar

§ 1° -A Secretaria de Estado da Salde, mediante Autorizacdo de Pagamento € a unidade
orcamentaria responsavel pelo repasse de recursos para o pagamento dos servigos conveniados até
0 montante declarado em documento administrativo — financeiro fornecido pelo Ministério da Salde
a SECRETARIA.

-

CLAUSULA NONA - D ESENTACAO D NT. E D ONDICOES DE
PAGAMENTO.

Os precos estipulados neste Convénio serdo pagos de acordo com a
apresentacdo do faturamento nos termos da Clausula Sétima, até o 5° (quinto) dia Util do més
subsequente a que se referir a prestacdo de servicos, de acordo com o repasse do Ministério da
Salde ao Fundo Municipal de Salide.

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

| II — Os laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente visados pelos

orgaos competentes da SECRETARIA-UAC.

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

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

V — As contas rejeitadas pela UNIDADE DE AVALIAGAO ECONTROLE —
UAC, através do servico de processamento de dados ou pela conferéncia técnica e administrativa,
serao devolvidas a CONVENIADA para as corregbes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo
estabelecido pela SECRETARIA. O documento reapresentado serda acompanhado do

b correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

Ei VI - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa
da SECRETARIA, esta garantira a CONVENIADA o pagamento, no prazo avencado neste
convénio, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver, no
pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Salde exonerado do pagamento de multa e
sangoes financeiras.

VI - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos
drgdos de avaliacio e controle da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
CLAUSULA DECIMA — DA OBRIGACAO DE PAGAR
O 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, 0s quais sdo de
responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais.

CLAI_J' SULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO
;,,. A execucdo do presente Convénio sera avaliada pelos orgdos competentes da
5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os
Q_; quais observardo o cumprimento das clausulas e condicbes estabelecidas neste Convénio, a

verificagdo da assisténcia hospitalar e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacao

dos servicos prestados conforme Plano Operativo em anexo. O ndo cumprimento de no minimo 90%
das metas quantitativas estabelecidas acarretara revisdo dos valores ora fixados. O n&o

cumprimento das metas qualitativas, conforme descrito no Plano Operativo acarretara revisao dos
valores.

A avaliacdo de desempenho da instituicdo sera realizada trimestralmente, pela Comiss,i"%o de |
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Avaliagdo, ocasido em que serd verificado o cumprimento das metas fisicas e qualitativas. O nao
cumprimento de metas devera ser informado ao servigo contratado juntamente com as medidas
propostas de correcao.
'81° A Comissdo de Avaliagdo do Convénio de Adesdo ao SUS serd formada pelos seguintes
representantes, titulares e suplentes:
a) Representante da Secretaria Municipal de Salide — Administracdo
b) Representante da Unidade de Avaliagdo e Controle — UAC
c) Representante da Vigilancia Epidemioldgica
d) Representante da Vigilancia Sanitaria
e) Representante do Conselho Municipal de Salde
§ 20 A Santa Casa de Misericordia devera indicar, no minimo, dois funcionarios representantes da
instituicdo para acompanhar a Comissao de Avaliacao.
§ 3° A Comissdo de Avaliagdo realizard a avaliagdo 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).
§ 40 — Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.
§ 5° — Anualmente, a SECRETARIA, por meio de seu 6rgao competente, vistoriara as instalacbes
da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condicGes técnicas basicas, comprovadas
por ocasido da assinatura deste Convénio.
§ 69 — Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONVENIADA podera ensejar a nao prorrogacao deste Convénio ou a revisao das condicdes ora
estipuladas.
§ 70 — A fiscalizacdo exercida pela SECRETARIA sobre o0s servicos ora Conveniados nao eximira a
CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante a SECRETARIA, ou para com 0s pacientes e
terceiros decorrentes de culpa ou dolo na execucédo 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.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar a SECRETARIA, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informagdes:
a) relatorio mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a
realizacdo dos servicos, conforme definido pela Comissao de Acompanhamento;
b) faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;
c) relatério anual até o 20° (vigésimo) dia (til do més subsequente ao término do periodo de 12

(doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informagoes sobre a execugao do presente

convénio; e /’)K
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d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), o Sistema de
Informagbes Ambulatoriais (SIA) , o Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) e o Sistema de
Comunicagao de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) ou outro sistema de informacdes que
venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
CLA!,!' SULA DEQIHATERCEIRA — DAS PENALIDADES
A inobservancia, pela CONVENIADA, de cldusula ou obrigacdo constante deste

CONVENIO, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a
SECRETARIA, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos
81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n®. 8666/93do Ministério da Salide, ou seja:

1. — Adverténcia;

1I - Multa;

111 - Suspensdo temporaria das internagdes ou atendimentos ambulatoriais;

IV — Suspenséo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

V - Declaraggo de inidoneidade para licitar ou contratar ou conveniar com a Administracio,
enquanto perdurarem os motivos de punicdo ou até que seja promovida a reabilitacio perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a
Administragdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo mencionada no
item c desta clausula.

§ 19 - A imposigao das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerando sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu e dela sera notificado a CONVENIADA.

§ 20 - As sangBes previstas nas alineas I, III, IV e V desta clausula poderdo ser aplicadas
juntamente com a alinea II.

§ 39 - Da aplicagdo das penalidades a CONVENIADA terd o prazo de 15 (quinze)dias para
interpor recurso dirigido @ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

§ 5° - 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 podera variar de
2% a 10% sobre o teto a ser repassado dependendo de cada caso.

§ 69 - A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula, ndo ilidird o direito

de a SECRETARIA exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgaos gestores da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, seus usuarios e terceiros,

independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO

A rescisdo obedecera as disposicbes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n°
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§ 19 - A CONVENIADA reconhece os direitos da SECRETARIA, em caso de rescisio
administrativa prevista no paragrafo primeiro do artigo 79 da Lei Federal n°. 8.666/93, alterada pela
Lei Federal n°. 8.883/94.

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

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

§ 4° - Em caso de rescisdo do presente Convénio por parte da Secretaria ndo caberd a
CONVENIADA direito a qualquer indenizagdo, salvo na hipotese do artigo 79, paragrafo segundo, da
Lei federal n®. 8.666/93, alterada pela Lei Federal n°. 8.883/94.

CLAUSULA DECIMA QUINTA— DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste Convénio, ou de sua rescisdo, praticados
pela SECRETARIA, cabe recurso no prazo de 15(quinze) dias Uteis a contar da intimacdo do ato.

§ 1° - Da decisdo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de rescindir o presente Convénio
cabe, inicialmente, pedido de reconsideracdo, no prazo de 15 dias (quinze) Uteis, a contar da
intimacao do ato.

§ 20 - Sobre o pedido de reconsideracao formulado nos termos do §1°, a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE devera manifestar-se no prazo de 15(quinze) dias e poderd, ao recebé-lo,
atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razdes de interesse
publico.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 05 (cinco) meses, tendo por termo

inicial a 01 agosto de 2019 e término em 31 de dezembro de 2019, podendo ser prorrogado por
interesse das partes.

Paragrafo Gnico — A vigéncia do presente convénio nos exercicios financeiros subseqguentes
ao presente, respeitado o prazo estipulado no “caput”, fica condicionada a aprovacao das dotacbes
préprias para as referidas despesas no orgamento do Municipio e/ou Estado efou Unigo.

CLAUSULADECIMASETIMA - DA PUBLICACAO

O presente Convénio sera publicado na Imprensa Local do municipio.
CLAUSULA DECIMAOITAVA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de S&o José do Rio Pardo, Estado de S&o 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

7
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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 presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo
assinadas.

S&o José do Rio Pardo, 01 de agosto de 2019

EDSON ROBERTO FURLAN
PROVEDOR DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA SJRPARDO

Testemunhas:
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO
CONVENIOS COM O TERCEIRO SETOR

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
ENTIDADE CONVENIADA: SANTA CASA DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO
PARDO

CONVENIO N° (DE ORIGEM): 01/2019 '
OBJETO: integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Saiide — SUS e definir a sua insercio

na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos de saiide consistentes na
prestacdo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia da
atengdo integral a saldde dos municipes que integram a regido de saide na qual a
CONVENIADA esta inserida, e conforme Plano Operativo anexo.

ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do ajuste acima identificado, e, cientes
do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instruco e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacio
processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que
couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisbes que vierem aser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,de conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar Estadual n® 709, de 14 de janeiro de1993, precedidos de mensagem
eletrénica aos interessados.

S3ao José do Rio Pardo, 01 de agosto de 2019

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURAMUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Nome e cargo: Marcia de Oliveira Campos Biegas — Secretaria Municipal de Salde

E-mail institucional: comgrassaude@saomse iopgardo.sp.gov.br
E-mail pessoal: protocolosaud .Sp.

Assinatura:

ENTIDADE CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Nome e cargo: Edson Roberto Furlan/Provedor

Telefone: (19) 3682-9090
E-mail institucional:

secretaria@scriopardo.

com. ardo.sp.gov.br

Assinatura:




