TERMO DE CONVENIO N° 010/2023

Autorizado no
Processo Administrative n° 5026/2023

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO O

r

MUNICIPIO DE AMPARO E DE OUTRO LADO O HOSPITAL SANTA CASA
ANNA CINTRA, VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE AMPARO, inscrito no
CNPJ sob o n° 43. 465.459/0001-73, com sede a Avenida Bernardino de Campos, n°
705, Centro, na cidade de Amparo, estado de Sio Paulo, CEP: 13.900-450, doravante
denominado simplesmente CONVENENTE, representado pelo Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal Dr. CARLOS ALBERTO MARTINS, brasileiro, casado,
advogado, portador da Cédula de Identidade RG n° 34.613.518-3 SSP/SP, inscrito no
CPF/MF 217.166.308-46, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, neste ato representada pelo Ilmo. Sr. Secretdrio Municipal de Sauide, Sr.
GILBERTO FERREIRA MARTINS JUNIOR, brasileiro, advogado, casado,
portador da Cédula de Identidade RG n° 20.846.183-8 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob
n® 090.964.678-33 , na qualidade de gestor do Sistema Unico de Saide Municipal -
SUS, e, de outro, a SANTA CASA “ANNA CINTRA”, de Amparo, associago civil,
de natureza filantrépica, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°43.464.197/0001-22,
inscrita no CNES sob o n°2078848, com com sede a Rua Anna Cintra, n® 332, Centro,
na cidade de Amparo, Estado de S3o Paulo, doravante denominada CONVENIADA.,
heste ato representada pelo Sr. JOAO AUGUSTO ALAMINO DE SOUZA
CAMPOS, brasileiro, divorciado, funcionario piblico municipal, portador da Cédula de

YEL: (19} 38178300 www.ampare.sp.gov.br

T ety PR AT ety s Brieyt
L e R R B L i
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suas alteragSes, no que couber, Leis Federais n°. 8080/90 e 8142/90 que regem 0s

principios do Sistema Unico de Saude — SUS, a Constitui¢Bo Estadual, artigo 219 e
seguintes; a Lei Complementar Estadual n.° 791/95 e o regramento das normas do SUS
emanadas pelo Ministério da Saude, Secretaria do Estado da Satide de Sfio Paulo e
Secretaria Municipal de Saide de Amparo-SP, além de condi¢Bes inseridas nos autos
Processo Administrativo n® 5026/2023, tendo como 6rgio gestor deste convénio a SMS

— Secretaria Municipal de Saide, mediante as condigdes expressas nas clausulas que

seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: O presente Termo de Convénio tem por
objeto, a PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE, na execugdo dos servigos de Urgéncia ¢ Emergéncia de Pronto
Socotro 24 horas, Maternidade, Internacdes Hospitalares de baixa e média
complexidade em caréter de urgéncia e emergéncia, Internagdes em Unidade de Terapia
Intensiva, procedimentos médicos, de outros profissionais, cirurgias de Urgéncia e
Emergéncia de baixa e média complexidade, cirurgias eletivas de ginecologia, geral e de
ortopedia (que ndo necessitem de drteses e priteses - OPME), consultas pré operatdrias,
exames de eletrocardiograma e cardiotocografia, mediante repasse de recurso financeiro
para custeio de material de consumo, prestagdo de servigos, incluidos os servicos de
utitidade publica, empréstimos bancarios, conforme detalhado no Plano de Trabalho,

parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO DAS PECAS DOCUMENTAIS:
S#o partes integrantes e indissocidveis deste CONVENIO, independentemente de

transcrig¢éo: ,
{

[. ANEXO I - Plano de Trabalho — Descritivo e planejamento das acdes e ser

salide a serem executados mensalmente pela Comissiio de Gestao Compartilhad

TEL: (18) 3817-9300 www.dmparg.sp.gov. br
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PARAGRAFO UNICO: Eventuais ajustes realizados durante a execugiio do objeto
integrarfio o Plano de Trabalho, desde que ndo haja alteragio do objeto e sejam

; SLCRETARIA MUNICIPAL
- DESAUDE

de Amparo, instituido pelo Decreto Municipal n° 6.321 de 30 de julho de 2.021.

submetidos e aprovados previamente pela autoridade competente do CONVENENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL

CONVENIADO: Constitui obrigaciio da CONVENIADA:

a)

b)

c)

d)

f)

Disponibilizar médicos cirurgides, anestesista, pediatra, Ginecologista/Obstetra,
responsaveis pela internagio para acompanhamento e evolucio dos pacientes

nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, conforme TABELAS 2-3, do Plano de
Trabalho;

Disponibilizar equipe de enfermagem para atuagio exclusiva aos leitos contratados
junto ao SUS conforme legislagdo vigente nas 24 horas de assisténcia conforme
TABELAS 1-2-3-4, do Plano de Trabalho;

Fornecer medicamentos e outros materiais necessdrios ao tratamento, inclusive
sangue e hemoderivados na emergéncia, internagfo, maternidade e UTI, enquanto
0 paciente estiver sob cuidado médico hospitalar, conforme TABELAS 1-2-3-4,
do Plano de Trabalho:

Executar servigos de hotelaria, tais como roupas para os pacientes, fornece
materiais médico e hospitalares para qualidade da assisténcia nas 24 horas de
funcionamento, conforme TABELAS 1-2-3-4, do Plano de Trabalho;

Fornecer alimentagio, com observincia das dietas prescritas e
nutricionais dos pacientes, inclusive nutrigéio parenteral nos caso
conforme TABELAS 1-2-3-4, do Plano de Trabalho;

Pronto Socorro, Maternidade, UTI e Internagdes (Exames: Laboratoti is,

Ultrassonograficos  simples e Doppler;  Radiolégicos, Tomografia
3
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g)

h)
1)
1)
k)

y

m)

DE SAUDE
Computadorizada e exames de Eletrocardiograma), conforme TABELA 1-2-3-4;

Manter a classificagéio de risco nos 1.902 atendimentos adulto e infantil Més no

Pronto Socorro;
Manter 1.902 atendimentos adulto e infantil Més no Pronto Socorro;
Manter 150 exames de eletrocardiograma;

Meanter 117 Internagdes de Adulto e Infantil més na clinica médica;

Manter 52 partos més;

Manter Internagdes Hospitalares, Cirurgias Eletivas ¢ de Urgéncia e Emergéncia de
Baixa e Média Complexidade, 07 leitos UTI;

Manter no Pronto Socorro: procedimento de classificagdo de risco com tempo de
espera em conformidade com o protocolo institucional em referéncia ao
Manchester, procedimento de consulta médica, procedimento de enfermagem,
procedimento de exames necessdrios ao diagnéstico do paciente e assisténcia
medicamentosa;

Manter na Maternidade: disponibilizacio de equipe médica em conformidade com a
legislagdo vigente, e assisténcia necessaria ao parto (normal e cesdrea), bem como
assisténcia ao recém-nascido RN;

Manter Servigos de Assisténcia terceirizados: Fonoaudiologia, Fisioterapia e

transporte Intra — Hospitalar e Inter — Hospitalar dos pacientes nos casos do uso de
Suporte Avangado de Vida.

Manter Servigos de Assisténcia: Farmacéutica, Nutrigdo;
Manter Servigo manutengéio preventiva e corretiva;

Manter o Servigo de Vigilancia Patrimonial;

Manter Servigo Social e psicologia, em regime de no minimo 06 horasx" i

incluindo pontos facultativos, dias sem expediente e feriados.
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t) Manter o Servico de Tecnologia da Informagio e Servigo de telefonia, 24 horas

todos os dias da semana.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A equipe de profissionais e insumos devera
corresponder a necessidade de acordo com a demanda de pacientes, garantida a boa
prestagio de servigos médicos e de apoio, de acordo com os padrdes estabelecidos pelo

Ministério da Satide e pela Comissdo de Padronizag#o interna.

PARAGRAFO SEGUNDO - A infernagio eletiva se condiciona a apresentacio de

laudo médico autorizado previamente pela UAC.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas internagdes de urgéncia ou emergéncia e UTI o
médico da CONVENIADA, procedera ao exame do paciente e avaliar4 a necessidade
de internagdo, enviando laudo médico no prazo estipulado em conformidade com o

Ministério da Saiide 8 UAC, para a autoriza¢io da emissdo da AIH;

PARAGRAFO QUARTO - Sera de responsabilidade da CONVENIADA, a realizagiio
de cirurgias eletivas e ou de urgéncia e emergéncia de baixa e média complexidade, tais
como  amputagdes, apendicectomia, colecistectomia,  cirurgias ortopédicas,

ginecologicas, cirurgia geral.

PARAGRAFO QUINTO - Nas internages de urgéncia ou emergéncia 0 médico da
CONVENIADA, procederdi ao exame do paciente e avaliard a necessidade de

mternagao encaminhando laudo médico que serd enviado conforme prazo estabelecido

internag@o. Apos a alta hospitalar o prontuirio serd auditado pela UAC,

do procedimento definitivo ¢ emissio da ATH.
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PARAGRAFO SEXTO - Para a execugdo dos servigos de que trata o presente
CONVENIO, fica a CONVENIADA autorizada, se necessario, a firmar contrato com

empresas visando o atendimento efetivo e eficaz;

PARAGRAFO SETIMO — Os servigos eventualmente contratados nos termos do
pardgrafo anterior, deverfio estar legalmente habilitados para exercer as atividades,
ficando sob a responsabilidade da CONVENIADA o translado do paciente sempre que

necessario.

CLAUSULA QUARTA - DAS CARACTERISTICAS DA ATENCAO

PRESTADA: Para o cumprimento do objeto deste CONVENIO, a CONVENIADA se

obriga a executar de acordo com as diretrizes do SUS e a Portaria 3.390 de dezembro de

2013, que institui a Politica Nacional de Atencdio Hospitalar no dmbito do SUS,

destacando-se:

2) Se necessério atendimento médico por especialidade com a realizacdo de todos os
procedimentos especificos para cada 4rea, incluindo os programados, de urgéncia,
emergéneia e U.T.I. (acesso venoso central, traqueostomia, toracocentese,

drenagem de torax entre outros);
b) Servigo de assisténcia social, nutrigdo, assisténcia farmacéutica e de enfermagem de
acordo com as normas técnicas e profissionais da legislagéio vigente;

¢) Realizagdo de curativos pés-operatérios em pacientes internados, gasometria em

pacientes internados bem como procedimentos de sala de gesso ihdi

(

especialidade ortopédica;

PARAGRAFO PRIMEIRO — Na assisténcia hospitalar, a CON

comprometera a:

a) Assumir todos os encargos profissionais necessarios;

6
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c)

d)

)

g)

h)
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Fornecer medicamentos prescritos e outros materiais necessarios incluindo sangue e
hemoderivados nos casos de urgéncia, emergéncia e internag¢des, incluindo a U.T. L.,
além de garantir a adequada administra¢do medicamentosa de drogas prescritas pela
rede municipal de saide, que necessitam ser aplicadas em ambiente hospitalar,
durante o tempo de internagéo;

Servigos gerais e higiene do ambiente;

Fornecer roupa hospitalar;

Fornecer alimentagfio com as dietas prescrifas aos pacienies internados e em
observag¢&o com devida avaliagfio nufricional para a prescrigéo;

Para as transferéncias de alta complexidade e ou solicitagses de vagas psiquidtricas
a CONVENIADA devera solicitar e alimentar sistematicamente o Sistema CROSS
até a resolugio de cada caso;,

Nas transferéncias garantidas através da CROSS ~ Sdo Paulo, a ambulancia UTI
pbara o fransporte e se necessério acompanhamento de enfermagem e/ou médico,
serd de responsabilidade da CONVENIADA, em conformidade com a Resolugio
CFM 2077 de 05.11.2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: Quanto & internagfio e acompanhamento de pacientes

serdo cumpridas as seguintes normas:

a)

b)

Os pacientes seréio internados em quartos ou enfermarias com 0 nimero de leitos de
acordo com a legislagdo sanitaria em vigor;

Na internagdo de criangas, adolescentes e ou idosos, € assegurada 3 p gsenga de um
acompanhante em tempo integral de acordo com 0 Estatuto da | \ anca e do
Adolescente ¢ do Estatuto do Idoso.

neste termo, sem direito a cobranga de preco adicional, se ocasionalmente ndo houver

vagas em leitos SUS,

7
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CLAUSULA QUINTA - DO ATENDIMENTO DE PRONTO SOCORRO,

TERAPIA INTENSIVA, MATERNIDADE E INTERNACAO: O presente

CONVENIO objetiva o atendimento junto ao servico de Pronto-Socorro 24 horas, nos

casos de urgénecia e/ou emergéneia, a todos os pacientes encaminhados pela Rede

Piblica de Satde, aqueles que espontaneamente procurarem por atendimento, ndo

importando a sua procedéncia, ﬁcando ainda assegurados aos pacientes os servigos de

apoio, diagndstico e tratamento:

a)

b)

d)

Atendimento através de médicos plantonistas (Clinico Geral, Emergencista e
Pediatra) “in loco™ no periodo diurmo e noturno, 24 horas por dia 7 dias por semana
para atendimento de entrada do Pronto Socorro em conformidade com a Resolugdo
CFM;

Atendimento através de médicos plantonistas “in loco™ (ginecologista e anestesista)
para as emergéncias obstétricas e/ou ginecologicas, bem como médico pediatra para
arecepedo e cuidado ao recém-nascido nas 24 horas por dia, 7 dias por semana para
atendimento “in loco” da maternidade L

Nas internagdes de clinica médica, caberd ao médico horizontal proceder as visitas
clinicas dirias, no periodo da manhd, fazendo a evoluggo clinica do paciente, seu
registro em prontuario e prescrigio médica. Se for o caso atualizar solicitagdo de
transferéncia junto 4 Central Estadual de Regulagdo CROSS inclusive psiquiatria;
Nas internagdes de pediatria, cabera ac médico pediatra plantonista da maternidade
proceder visitas pediétricas didrias, no periodo da manhd, fazendo a evolugio
clinica do paciente, seu registro em prontusrio e prescrigio médicac“S\e for o caso
atualizar solicitacio de transferéncia junto & Central Estaduall d
CROSS;

Nas internagSes cirtrgicas: cabera ao médico cirurgifio plantonist

visitas clinicas didrias aos pacientes internados, avaliando e atual

prescri¢bes, curativos, feridas ciriirgicas e registrando suas evolugBes
prontudrios;

TEL: (18] 3877-8300 WWW.amparo.sg.gov. br
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f) Caberd a equipe de enfermagem zelar pela organizagdo dos pronturios, sendo

corresponsavel junto com a equipe médica pela qualidade e organizagdo dos
mesmos;

g) Retaguarda hospitalar de ortopedia para realizagéio de procedimentos cirvrgicos de
urgéncia, mediante acionamento do Pronto Socorro;

h) Plantdo de no minimo 2 horas dirias de segunda a sexta, presencial in loco, de
médico oﬁopedista para acompanhamento ambulatorial dos atendimentos de
urgéncia e emergéneia, retornos clinicos e cirurgicos e visitagfo dos pacientes
mnternados;

i) Plantdo 24 horas de servicos de laboratério e radiologia, incluindo gasometria,
andlise de liquor entre outros para as situagbes de urgéncia e emergéncia e
internagtes.

J) Plantdo 24 horas por dia, 7 dias por semana, presencial in loco, de médico

intensivista na Unidade de Terapia Intensiva,

CLAUSULA SEXTA - DE OUTRAS OBRIGACOES DA CONVENIADA: A

CONVENIADA ainda se obriga a:

a) Manter sempre organizado o arquivo de prontudrio médico dos pacientes ¢ o
arquivo médico, de acordo com a legislagdio vigente;

b) Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins de
experimentacio;

¢) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal

mantendo sempre a qualidade do servigo;
d) Afixar aviso em local visivel de sua condi¢do de hospital integrant! S e

gratuidade dos seus servigos;

neste termo:

5
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g) Respeitar o paciente na decisio de recusar prestagdo de servigo de saude, salvo

risco iminente de vida ou obrigagio legal;

h) Garantir sigilo e confidencialidade dos dados do paciente;

1} Assegurar aos pacientes a liberdade de terem assisténcia religiosa e espiritual;

3 Ter COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR com regimento interno,
constituida de acordo com a legislagio vigente:

k) Ter COMISSAQ DE ETICA MEDICA:

B} Ter COMISSAO DE PRONTUARIO E DE OBITO:;

m) Realizar as notificagSes de doencas de notificagdio compulséria;

n) Oficializar 2 Secretaria de Satide as alteragbes no Estatuto e Regimento Interno,
composicdo da diretoria clinica ou administrativa bem como encaminhar
documentag#o comprobatéria;

0) Fornecer ao paciente a contra-referéncia, resumo de alta, para que 0 mesmo
apresente a rede de saiide publica conforme modelo padrio estabelecido entre a
CONVENENTE ¢ a CONVENIADA:

p) Ter instituido em suas dependéncias o sistema de Ouvidoria, ¢ encaminhar,
relatérios sobre as ocorréncias e ou negativas mensais 4 Secretaria Municipal de
Satde Comunitdria;

q) O transporte de sangue e hemoderivados ¢ de responsabilidade da CONVENIADA:; (\

r) Manter dentro da validade e exposto em local visivel, os alvaras e licengas de
funcionamento; i

s) Garantir a execugdo da verificagiio do Servigo de Verificagdo ito quando

necessario.
t) Cumprir as prerrogativas constantes nas Resolugdes CFM n° 207
2048 de 05.11.2002 e demais legislages do SUS;

O CONVENENTE nio terd responsabilidade solidéria ou subsididria em qualquer
~

valor de indenizagio em que a CONVENIADA ¢ seus profissionais venham a ser i
condenados. A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizagfo de danos causados ao()/

10
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paciente, aos érgéios do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou

omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticada pelos seus

empregados, profissionais ou prepostos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagdo ou acompanhamento da execugdo deste

termo pelos orgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONVENIADA nos termos da legislagio referente a licitacdes, contratos

administrativos e demais legislagdo vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO - Todas as responsabilidades advindas dos contratos que

alude o paragrafo quinto da clausula terceira se submetern ao disposto neste artigo;

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E DOS RECURSOS FINANCEIROS: Os
recursos financeiros para a execugéio do objeto deste Convénio, estéio estabelecidos no

Plano de Trabalho que integra o presente Convénio.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O presente convénio tem o valor global de RS$
2.825.724,00 (Dois milh8es, oitocentos & vinte e cinco mil, setecentos € vinte ¢ quatro
reais), sendo que o valor sers repassado em 01 parcela mensal, depositado em conta
especifica para o presente convénio a saber: Banco do Brasil Agéncia 0456-1 CC
60163-2.

1.000.000,00 ¢ Fonte 05 — Federal, no valor de R$ 358.603,76; Devendb ol

como descrito no objeto do Plano de Trabalho. -

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONVENENTE, efetuars o pagamento mensal dos

servigos e procedimentos de acordo com os limites previstos no paragrafo primeiro. n#

11
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restando, em qualquer hipétese crédito em favor da CONVENIADA, pelo excesso na
prestagdo dos servigos,

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas com a

execucdo do presente convénio correrio por conta das seguintes dotagBes

orcamentarias;
DOTACAO FONTE VALOR MENSAL
Tesouro 01 R$ 1.467.120,24
Estadual 92 R$ 1.000.000,00
Federal 05 R$ 358.603,76

PARAGRAFO PRIMEIRO: Deveré ser descontado o montante da parcela mensal de
custeio no valor de R$ 110.396,17 {cento e dez mil, trezentos e noventa e seis reajs e
dezessete centavos) referente a existéncia de dois empréstimos com a Caixa Econdmica
Federal ja realizados, conforme descritivo abaixo e que podem ser acompanhados

através do extrato do Fundo Nacional de Saude do Municipio de Amparo — SP,
conforme descrito abaixo:

: N° de Parcela do
Item Descricio S Valor (RS) perfodo
Contrato 01:
. 1 4
il 00000000000053555545 2 RYSTIESI ’fr%\fda :
Contrato 02 -
\
i 00000000000053556561 D e \%"%\a‘“ ;
L
\1
CLAUSULA DECIMA -~ DOS BENS PUBLICOS: Durante a vigéncia Yo-prdsente "
convénio, poderfio ser cedidos 4 CONVENIADA bens piblicos visandp ao
cumprimento de seus objetivos, mediante instrumentos legais especificos. 7%

Y
PARAGRAFO UNICO: Uma vez adquiridos novos bens, a CONVENIADA C/}/
12 )
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providenciard, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, o inventdrio das referidas

aquisices, instruido com a copia das respectivas Notas Fiscais e transferéncia de
dominio dos referidos bens ao CONVENENTE, a fim de integrar o patriménio do
MUNICIPIO DE AMPARO-SP.,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS: A
CONVENIADA devera prestar contas da sua boa e regular aplicagdio dos recursos
financeiros transferidos pelo CONVENENTE e dos rendimentos obtidos em aplicagio
no mercado financeiro, que contera elementos que permitam verificar, sob os aspectos
técnico e financeiro, a execucdo integral do objeto deste Convénio ¢ o alcance dos

resultados previstos, na forma estabelecida no Plano de Trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prestagéio de contas mensal devera ser apresentada
até o 15° (décimo) dia subsequente 4 execucio das despesas, scguindo o check list
obrigatdrio constante do anexo I do Manual de Procedimentos para Convénios no
Municipio de Amparo, instituido pelo Decreto Municipal n° 6.321 de 30 de julho de

2.021, conforme anexo I1, integrante do presente instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prestagdo de contas de encerramento de exercicio,
deverd ser apresentada até o dia 31 de janeiro do ano subsequente ao da liberagdo dos

recursos, ou seja, até o dia 31 de janeiro de 2. 024, mediante a apresentaq:aﬂ dos

seguintes documentos:
I. Oficio de encaminhamento assinado pelo responsavel legal da CONVER
II. Certidio contendo o0s nomes e CPF’s dos dirigentes e cqanyelbgiros da
CONVENIADA, forma de remuneracdo, periodos de atuagfio, com destiqud
dirigente responsavel pela administragdo dos recursos recebidos 4 conta do Gohyid

[I1. Relatério anval de execugio de atividades, contendo especificamente relatén sobre

a execucdo do objeto do Convénio, bem como comparativo entre as metas propostas ¢
os resultados alcangados, assinado pelo representante legal da CONVENTADA:

i

13 -

TEL: (18} 3B17-8304 WWW, ampara sp GOV, br

Al Siplnnn G N T e Ao e Hendes o) LTS




| SECRETARIA MUNICIPAL
- DESAUDE

IV. Demonstrativo integral das Receitas e Despesas computadas por fontes de Tecurso,
individualizando os gastos pela forma de contratacdio, na conformidade do modelo

contido no Anexo RP-12 das instrugdes consolidadas n® 01/2020 do Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo;

V. Conciliagdo bancéria da conta-corrente especifica aberta em instituicio financeira
publica indicada pelo CONVENENTE para movimentagio dos recursos do Convénio,
acompanhada dos respectivos extratos de conta-corrente ¢ de aplicagdes financeiras:

V1. Publicagio do balango patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios: encerrado e
anterior;

VIL Demais demonstragdes contébeis e financeiras da CONVENIADA, acompanhadas
do balancete analitico acumulado do exercicio;

VIII. Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC, comprovando
a habilitagéo profissional dos responsaveis por balangos e demonstragfes contabeis;

IX. Comprovante da devolugdo de eventuais recursos nfo aplicados;

X. Declaragio atuslizada acerca da existdncia ou ndo no quadro diretivo da
CONVENIADA de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou
de dirigente de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, |
colateral ou por afinidade;

XI. Declarac¢do atualizada acerca da contratagdo ou ndo de empresa(s) pertencente(s) a

dirigente(s) da CONVENIADA, agentes politicos de Poder, membros do Ministério

Piblico ou dirigentes de 6rgfio ou entidade da Administragdo Pibli venente, bem

como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o §e

linha reta, colateral ou por afinidade; \
XII. Regulamento para contratacsio de obras e servi¢os, bem como, pa
emprego de recursos financeiros repassados 8 CONVENIADA..

PARAGRAFO TERCEIRO: O prazo para apresentagio da prestacio de contas final
sera de até 30 (trinta) dias apds o encerramento da vigéncia ou a conclusdo da execugio

do cbjeto, 0 que ocorrer primeiro, contendo informagdes sobre a execugdo do presente
14
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Convénio, com a apresentacdo dos documentos previstos no paragrafo segundo, da

cldusula décima primeira.

PARAGRAFO QUARTO: Quando a prestagdio de contas ndo for encaminhada no
prazo cstabelecido, 0 CONVENENTE estabelecerd o prazo de até 30 (trinta) dias para
Sua apresentacdo.

PARAGRAFO QUINTO: Se, a0 término do prazo estabelecido no paragrafo anterior,
a CONVENIADA nio apresentar a prestagdo de contas, nem devolver os recursos, o
CONVENENTE registrara a inadimpléncia para fins de instauragio de Tomada de

Contas Especial e adogfio de outras medidas de reparagéio do dano ao erario, sob pena de

responsabilizagio solidéria.

PARAGRAFO SEXTO: Caso ndo tenha havido qualquer execucdo fisica nem
utilizagdo dos recursos do presente Convénio, o recolhimento & conta tnica do Tesouro
deverd ocorrer sem a incidéncia dos juros de mora, sem prejuizo da restituicdo das

receitas obtidas nas aplicagdes financeiras realizadas,

PARAGRAFO SETIMO: Antes da tomada de decisio final, caso constatada
irregularidade na prestacdo de contas ou na comprovagdo dos resultados, o \
CONVENENTE notificarsa 0 CONVENIADA para sanar a irregularidade no prazo de

at¢ 30 (trinta) dias, a qual serd feita por meio de correspondéntia

\com aviso de !
\

recebimento - AR, com cépia para a Secretaria da Fazenda e para o

PARAGRAFO OITAVO: A anilise de prestagio de contas pelo \ TE
poderd resultar em: =
. Aprovagio;
II. Aprovagdo com ressalvas, quando evidenciada impropriedade ou oiftra falta de i
natureza formal de que n#o resulte dano ao Erério; ou -
II. Rejeicdo com a determinagiio da imediata instauragio de tomada de contas especial.
15 5
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PARAGRAFO NONO - Considerando a necessidade do acompanhamento mensal
pela Secretaria Municipal de Saiide, bem como pelo Tribunal de Contas do Estado de

S&o Paulo, serdio documentos obrigatorios para fiscalizagio da prestagio de contas:

a) Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fonte de Tecurso,
individualizando os gastos pela forma de contratacgo, na conformidade do modelo
contido no anexo RP-17 (resolugio TCESP) Instrucdo 01/2020, ou modelo
proposto pela CONVENENTE Conciliagio bancéria do més de referéncia da conta
aberta especificamente pela CONVENIADA para movimentagio dos recursos do

convénio, acompanhada dos respectivos extratos de conta-corrente e de aplicacBes

financeiras:

b) Comprovagiio de pagamento de honorarios 20s seus profissionais, prestadores de
servi¢o, devendo em caso de pagamento de vérios prestadores em uma sé nota,
anexar planilha nominal com carga horéria individual e grade de escala médica,
constar no corpo da nota a identificagdo do pagamento referindo-se a0 convénio em
exercicio, anexar extratos dos pagamentos correspondente as empresas emitentes
das notas;

c) As notas de venda deverfio em caso de parcelamento constar discriminadamente as
parcelas em seu corpo;

d) Toda nota devera estar exclusivamente em nome da CONVENIADA;

e) Responsabilizar-se  exclusivamente por todos os encargg

previdencidrios e fiscais;
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei — ce:

de débito — CND em vigéncia, emitida pelo Instituto Nacional de Seg
(INSS) ou extraida via internet.
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DE SAUDE
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PRESTACAO DE CONTAS AO

CONTROLE EXTERNO: Fica a CONVENIADA obrigada a apresentar a
documentagdo abaixo, sempre que solicitado formalmente pelo CONVENENTE,
dentro do prazo de 10 (dez) dias ou inferior, em conformidade com prazos
cstabelecidos pelo Tribunal de Contas do Estado de S#o Paulo -TCE-SP:

L. Comprovagio dos poderes de representagdo do Coordenador da Comissio de
Gestéo Compartilhada da Santa Casa Anna Cintra;

II. Portaria dos membros da Comissio de Gestdo Compartilhada Santa Casa Anna
Cintra;

HI. Sempre que houver qualquer alteragio nos documentos citados nos itens acima,
fica a CONVENIADA obrigada a comunicar oficialmente e de forma imediata ao
CONVENENTE, sem a necessidade de solicitago por parte deste;

IV. Certiddes de regularidade municipais, estaduais ¢ federais, trabalhistas, negativas
de faléncia, FGTS, INSS ¢ outras que vierem a ser obrigatérias pela legislacdo
vigente;

V. Outros documentos necessarios para a auditoria por parte do TCE/SP;

VI. Quaisquer outras informacdes necessirias para o controle externo, desde que

pertinentes ao presente convénio.

autoridade competente do 6rgdo ou entidade CONVENENTE, obriga‘sé\4 fecblher
Unidade Gestora:

1. O eventual saldo remanescente dos recursos financeiros, inclusive o proveniente das

receitas obtidas nas aplicacfes financeiras realizadas e ndo utilizadas no objeto )
pactuado, ainda que n%o tenha havido aplicagdo, informando o némero e a data do
17
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Convénio; e

II. O valor total transferido pelo CONVENENTE, atualizado monetariamente ¢
acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel aos débitos para com a

Fazenda Nacional, a partir da data de recebimento, nos seguintes casos:

a) Quando ndo for executado o objeto do Convénio;
b) Quando ndo for apresentada a prestagdio de contas no prazo fixado neste

instrumento;

.c) Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste

Convénio.

IIl. O valor correspondente s despesas comprovadas com documentos inidéneos ou

impugnados, atualizado monetariamente e acrescido de juros legais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A devolugdo prevista nesta cldusula serd realizada com
observincia da proporcionalidade dos recursos transferidos pelo CONVENENTE,
independente da época em que foram apontados pelos participes.

PARAGRAFO SEGUNDO: A inobservancia ao disposto nesta clausula enseja a

instauracio de Tomada de Contas Especial, sem prejuizo

entidades federais (CADIN), nos termos da Lei n°
CONVENENTE solicitar a instituigho financeira albergante

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA FISCALIZACAQ: A Secretaria

Tunicipal
da Satde - SMS sera responsdvel pela fiscalizaggo da execuclo deste convénio,

mediante procedimentos de supervisio indireta ou local, os quais observario o

cumprimento das cldusulas e condi¢des contratuais, fisicas, técnicas, financeiras e
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administrativas estabelecidas neste Convénio e anexos, conforme Plano de Trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A execugdo do convénio devera ser acompanhada e

fiscalizada pelos gestores abaixo indicados:

I- Gestor indicado pelo Convenente: Tobias Barticiotto Gerbi, Dentista, portador da

Cédula de Identidade RG n® 33.664.432-2, inscrito no CPF sob n° 2 16.252.528-38.

II- Gestora indicado pela Conveniada: Rafaela Cristina Guarizo, Coordenadora

Financeira, portadora da Cédula de Identidade RG n° 43.196.953-X, inscrita no CPF sob

' 1n° 324.744.698-26, residente e domiciliada a Rua Leonidio Rossi n°® 36, Jardim Real,

nesta cidade de Amparo-SP.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os gestores do convénio deverdo anotar em registro
proprio, todas as ocorréncias relacionadas 2 execucdo do objeto, adotando as medidas

necessarias & regularizacfio das eventuais falhas ou defeitos observados.

PARAGRAFO TERCEIRO: Caberd aos gestores do Convénio, avaliar o

cumprimento das metas qualitativas, quantitativas, conforme Plano de Trabalho,

considerando o Relatério de Avaliago mensal encaminhado pela Comissio de

Acompanhamento ¢ Monitoramento de Convénios e Parcerias com o Tétseiro Setor na

area da Saude e emitir o atestado de repasse da parcela.

PARAGRAFO QUARTO: No acompanhamento da execugdo d
verificados:

L. A comprovagdo da boa e reguiar aplicagdo dos recursos, na forma d
aplicavel;
IL. A compatibilidade entre a execuggio do objeto, o que foi estabelecido no Plano de

Trabalho, e os desembolsos e pagamentos, conforme os cronogramas apresentados;

19
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III. A regularidade das informag@es registradas no SICONVINHO; ¢

IV. O cumprimento das metas do Plano de Trabatho nas condigées estabelecidas.

PARAGRAFO QUINTO — A fiscalizagfio exercida pelo CONVENENTE sobre os
servicos objetos deste convénio ndo eximira a CONVENIADA de sua plena

responsabilidade para com os pacientes ¢ terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na
execugiio deste CONVENIO.

PARAGRAFO SEXTO ~ A CONVENIADA facilitara a CONVENENTE o
acompanhamento e a fiscalizagiio permanente dos servigos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da CONVENENTE,

designados para tal fim, respeitando o cédigo de ética inerente a cada profissdo.

PARAGRAFO SETIMO — Em qualquer hipétese, fica assegurado 8 CONVENIADA
amplo direito de defesa, nos termos gerais da lei federal de licitagdes e contratos

administrativos e o direito a interposigfio de recursos.

PARAGRAFO OITAVO - O nfio cumprimento de quaisquer cléusulas implicard
notificagGes de ocorréncias, em adverténcias e ou multa de até 2% sobre o valor da

parcela, ficando assegurado a CONVENIADA o contraditorio e a ampla defesa;

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA AVALIACAO E CONTROLE — UAC:
Compete a Unidade de Avaliagdo e Controle do CONVENIO:

a) A CONVENIADA, assim como o CONVENENTE, por interm

Municipal de Saide Comunitdria, fica obrigada a, mensal e rotineir

a Unidade de Avaliagdo e Controle, todas as informacaes e documentos pecessdrios"

para que esta possa executar, de modo correto as suas atribuigdes.
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b) Realizar o acompanhamento da execugdo do objeto do CONVENIO, o

cumprimento das metas pactuada no Plano de Trabalho & avaliagdo da qualidade da

atengéio a saude dos usudrios;

¢) Aprovar os relatorios e demais documentos encaminhados pela CONVENIADA

d) Emitir relatério mensal, conclusivo, que devera ser repassado 8 CONVENIADA,
em funcdo do nivel de desempenho apurado no CONVENTO, no periodo avaliado.
Esse relatério devera ser emitido a partir do segundo més de vigéncia do presente

termo, considerando o desempenho apurado no primeiro més e assim
sucessivamente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS: Dos atos
administrativos ou da deniincia praticados pela Secretaria Municipal de Satide
Comunitéria, cabe recurso nos prazos e na forma estabelecidos na Lei 8.666/93, alterada
pelas leis n° 8.883/94 e n® 9.032/95.

PARAGRAFO UNICO - Fica Assegurado a CONVENENTE ¢ a CONVENIADA o
direito de denuncia ao presente CONVENIO, desde que o fago com prazo minimo de

antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO: O
prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 01/05/2023 a 31/05/2023, podendo

ser prorrogado nos termos da Lei de Licitacdes, mediante termo aditivo..

da data da sua assinatura.

?
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CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO: As partes elegem o foro de AMPAROQ para

dirimir as questdes oriundas do presente termo.

E, por estarem de acordo, ¢ digitado este instrumento somentgypo anverso de 22 (vinte e

duas) folhas, ¢ em 02 (duas) vias originais de igual teor) due apds lido e achado
conforme, vai rubricado nas 21 (vinte e uma) primeiras folhas\e assinado na tltima
fotha pelas partes inicialmente nomeadas, na presenca {das testemunhas abaixo

arroladas, extraindo-se suficientes copias que se fizerem necessarias. \

Antparo, 28 :t__ie abril de 2023.

BERTQ MARTINS
Prefeito de Amparo

3\.%.\\ _

JOAO AUGUSTOALAMINO DE SQUZA CAMPOS
Coordenador da Comissgo de Gestdo Compartilhada
Decreto Municipal n° 6.514, de 30/05/2022
Portaria n° 074, de 01 de junho de 2022
Prorrogado por meio do Decreto n° 6.615 de 30/11/2022

TESTEMUNHAS:

A
2- ROSANA AP. B. ASSIS DE BARROS BUENO
RG N° 16.803-100 SSR/SP
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