. SCCRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

TERMO DE CONVENIO N° 015/2023

Autorizado no
Processo Administrative n® 7527/2023

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO O
MUNICIPIO DE AMPARO E DE OUTRO LADO O HOSPITAL SANTA CASA
ANNA CINTRA, VISANDO A PRESTA(;AO 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 217.166.038-46, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, neste ato representada pelo Ilmo. Sr. Secretario Municipal de Saude, 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 Sande Municipal -
SUS, e, de outro, a SANTA CASA “ANNA CINTRA?”, de Amparo, associagéo civil,
de natureza fi Iantroplca sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n®43.464. 197/0001-22,

Compartithada por meio da Portaria n° 086, de 26 de maio de 2023 e do Decreto
Municifnal n°6.717, de 26 de maio de 2023, e Pelo Sr. OSNI FRANCISCO BRUNO
MACHADO, brasileiro, solteiro, publicitario, portador da Cédula de Identidade RG \°
45.957.448, inscrito no CPF/MF sob n°® 384.080.988-61 SSP-SP, nomeado Presidente da
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE
Entidade Santa Casa “Anna Cintra”, resolvem as partes celebrar o presente Convénio,

nos termos do artigo 116 da Lei Federal 8666/93 e suas alteragGes, no que couber, Leis
Federais n°. 8080/90 ¢ 8142/90 que regem os principios do Sistema Unico de Sande —
SUS, a Constituigio Estadual, artigo 219 e seguintes; a Lei Complementar Estadual n.°
791/95 e o regramento das normas do SUS cmanadas pelo Ministério da Saude,
Secretaria do Estado da Saiide de Sdo Paulo e Secretaria Municipal de Satide de
Amparo-SP, além de condigdes inseridas nos autos Processo Administrativo n°
7527/2023, tendo como 6rgio gestor deste convénio a SMS ~ Secretaria Municipal de

Saiide, mediante as condigSes expressas nas cldusulas 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 execucio dos servios de Urgéncia e Emergéncia de Pronto
Socorro 24 horas, Maternidade, InternacSes Hospitalares de baixa e média
complexidade em carater de urgéncia e emergéncia, InternagSes em Unidade de Terapia
Intensiva, procédimentos medicos, 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 6rteses e proteses - OPME), consultas pré operatdrias,
exames de eletrocardiograma e cardiotocografia, mediante repasse de recurso financeiro
para custeio de material de consumo, prestacdo de servigos, incluidos os servicos de
utilidade publica, empréstimos bancérios, conforme detalhado no Plano de Trabalho,

parte integrante do presente instrumento.

salide a serem executados mensalmente pela Comissdo de Gestéo Compartilhada.
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE
ANEXO U - Anexo I do Manual de Procedimentos para Convénios no Municipio

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

II.
de

PARAGRAFO UNICO: Eventuais ajustes realizados durante a execugfio do objeto

integrario o Plano de Trabalho, desde que ndo haja alteragdo do objeto e sejam

submetidos ¢ aprovados previamente pela autoridade competente do CONVENENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL
CONVENIADO: Constitui obrigacdio da CONVENIADA:

a)

b)

d)

€)

Disponibilizar médicos cirurgides, anestesista, pediatra, Ginecologista/Obstetra,
responsaveis pela internagiio 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 atuagiio exclusiva aos leitos contratados
junto ao SUS conforme legislacdo vigente nas 24 horas de assisténcia conforme
TABELAS 1-2-3-4, do Plano de Trabalho;

Fornecer medicamentos e outros materiajs necessarios ao tratamento, inclusive

do Plano de Trabatho;

Executar servigos de hotelaria, tais como roupas para 0s pacientes, ;
materiais médico e hospitalares para qualidade da assisténcia nas 24 horaé de
funcionamento, conforme TABELAS 1-2-3-4, do Plano de Trabalho;

Fornecer alimentagfio, com observéncia das dietas prescritas e necessidades

nutricionais dos pacientes, inclusive nuiricdo parenteral nos casos indicados,
conforme TABELAS 1-2-3-4, do Plano de Trabalho;

Realizar os exames de (urgéncia € rotina) para os pacientes em assisténcia SUS do

Pronto Socorro, Maternidade, UTI e Internagtes (Exames: Laboratoriais,
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. SLCRETARIA MUNICIPAL
- DESAUDE
Ultrassonogréficos

g)

h)

1)
k)
Y

m)

p)

simples e

Computadorizada e exames de Eletrocardi

Realizar 12 Cirurgias sendo: 04 Cirurgia;

Cirurgias Ortopédicas (que ndo necessiten

Manter a classificagéio de risco nos 1.90]

Pronto Socorro;
Manter 1.902 atendimentos adulto e infani
Manter 150 exames de eletrocardiogramay
Manter 117 Internages de Adulto e Infan
Manter 52 partos més:

Manter Internages Hospitalares, Cirurgia
Baixa e Média Complexidade, 07 leitos U
Manter no Pronto Socorro: procedimento
espera em conformidade com o pro

Manchester, procedimento de consulta

procedimento de exames necessarios ad}a

medicamentosa;

Manter na Maternidade: disponibilizagio de equipe médica em conformids

legislagdo vigente, e assisténcia necesséri

assisténcia ao recém-nascido RN;

Doppler;

Radiolégicos,

Tomografia
ograma), conforme TABELA 1-2-3-4;

s Geral; 04 Cirurgias ginecolégicas e 04
1 de oOrtese e protese — OPMA);

. atendimentos adulto e infantil M&s no

il Més no Pronto Socorro;

il més na clinica médica;

5 Eletivas e de Urgéncia e Emergéncia de
1

de classificagdo de risco com tempo de
tocolo institucional em referéncia a0
médica, procedimento de enfermagem,

diagnéstico do paciente ¢ assisténcia

Manter Servicos de Assisténcia terceirizados: Fonoaudiologia, Fisioterz

transporte Intra — Hospitalar e Inter — Hospitalar dos pacientes nos casos do\ys b

Suporte Avancado de Vida.

Manter Servigos de Assisténcia: Farmacéutica, Nutricéo;

Manter Servigo manutengiio preventiva e corretiva;

Manter o Servigo de Vigilancia Patrimonij.l'
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. SECRETARIA MUNICIPAL
" DESAUDE
t) Manter Servico Social e psicologia, em regime de no minimo 06 horas diérias,

incluindo pontos facultativos, dias sem expediente e feriados.

u) Manter o Servigo de Tecnologia da Informacfio e Servigo de telefonia, 24 horas

todos os dias da semana.

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

Ministério da Satde e pela Comissio de Padronizacio interna.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internagdo eletiva se condiciona a apresentacdo de

laudo médico autorizado previamente pela UAC.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas internagdes de urgéneia ou emergéneia ¢ UTI o
médico da CONVENIADA, procederd ao exame do paciente e avaliard a necessidade
de internagdo, enviando laudo médico no prazo estipulado em conformidade com o

Ministério da Sande 4 UAC, para a autoriza¢fo da emissio da AIH;

PARAGRAFO QUARTO - Ser4 de responsabilidade da CONVENIADA, a realizacio

de cirurgias eletivas e ou de urgéncia e emergéncia de baixa e média complexidade, tais

como  amputagdes, apendicectomia, colecistectomia,  cirurgias /¢

ginecoldgicas, cirurgia geral,

pelo Ministério da Sadde 3 Secretaria Municipal de Satde, para a autoriza¢dio da

internagio. Apds a alta hospitalar o prontuario sers auditado pela UAC, para aprovagio
do procedimento definitivo e emissio da ATH. r\
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! SECRCTARIA MUNICIPAL

DE SAUDE
PARAGRAFO SEXTO — Para a execugdo dos servicos de que trata o presente

CONVENIO, fica a CONVENIADA autorizada, se necessério, a firmar contrato com

empresas visando o atendimento efetivo e eficaz;

PARAGRAFO SETIMO - Os servigos evenfualmente contratados nos termos do
paragrafo anterior, deverdo 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 Aten¢dio Hospitalar no ambito do SUS,

destacando-se:

a) Se necessario atendimento médico por especialidade com a realizagdo de todos os
procedimentos especificos para cada 4rea, incluindo os programados, de urgéncia,
emergéncia e U.T.. (acesso venoso central, traqueostomia, toracocentese,
drenagem de térax entre outros);

b) Servigo de assisténcia social, nutrigdo, assisténcia farmacéutica ¢ de enfermagem de
acordo com as normas técnicas e profissionais da legislacio vigente;

c) Realizaglo de curativos pds-operatérios em pacientes internados, gasometria em

pacientes internados bem como procedimentos de sala de gesso indijeados pela

especialidade ortopédica;

PARAGRAFO PRIMEIRO — Na assisténcia hospitalar, a CONVE
comprometeri a:
a) Assumir todos os encargos profissionais necessarios;
b) Utilizar sala de cirurgia, material e servigos de centro cirlirgico e instalagdes

correlatas quando necessarios de acordo com as normativas e tabelas do SUS;
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SMS | SECRETARIA MUNICIPAL
' DE SAUDE
¢) Fornecer medicamentos prescritos e outros materiais necessarios incluindo sangue e

. hemoderivados nos casos de urgéncia, emergéncia e internag@es, incluindo a U T.L,
além de garantir a adequada administragio medicamentosa de drogas prescritas pela
rede municipal de satde, que necessitam ser aplicadas em ambiente hospitalar,
durante o tempo de internagfo;

d) Servigos gerais e higiene do ambiente;

¢) Fornecer roupa hospitalar;

f) Fornecer alimentagio com as dietas prescritas aos pacientes internados e em
observac¢fio com devida avalia¢@o nutricional para a prescri¢io;

g) Para as transferéncias de aita complexidade e ou solicitagSes de vagas psiquiatricas
a CONVENIADA devers solicitar e alimentar sistematicamente o Sistema CROSS
até a resolugfio de cada caso;

h) Nas transferéncias garantidas através da CROSS - Szo Paulo, a ambulancia UTI
para o transporte 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: Quante 4 internagdo e acompanhamento de pacientes

serio cumpridas as seguintes normas:

a) Os pacientes serfo internados m quartos ou enfermarias com o ntimero de leitos de

acordo com a legislacio sanitaria em vi gor;
b) Na internacsio de criangas, adolescentes ¢ ou idosos, € assegurada a pre neal

acompanhante em tempo integral de acordo com o Estatuto da Cu
Adolescente e do Estatuto do Idoso.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONVENIADA, em situagdo de emergéncia e
urgéncia se obriga a internar o paciente em acomodacio de nivel superior a ajustada

neste termo, sem direito a cobranca de prego adicional, se ocasionalmente ngo houver
vagas em leitos SUS.
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

CLAUSULA QUINTA - DO ATENDIMENTO DE PRONTOQ SOCORRO,
TERAPIA INTENSIVA, MATERNIDADE E INTERNACAO: O presente
CONVENIO objetiva o atendimento junto ao servigo de Pronto-Socorro 24 horas, nos

casos de urgéncia e/ou emergéncia, a todos os pacientes encaminhados pela Rede

Piblica de Satide, aqueles que espontaneamente procurarem por atendimento, nio

importando 2 sua procedéncia, ficando ainda assegurados aos pacientes os servicos de

apoio, diagnéstico e tratamento:

a) 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 Resolugio
CFM;

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

¢) Nas internacdes de clinica médica, caberd ao médico horizontal proceder as visitas
clinicas didrias, no periodo da manhd, fazendo a evolugio clinica do paciente, seu
registro em prontudrio ¢ prescrigiio médica. Se for o caso atualizar solicitagfio de
transferéncia junto 4 Central Estadual de Regulagéio CROSS inclusive psiquiatria;

d) Nas internacBes de pediatria, cabera ao médico pediatra plantonista

proceder visitas pediatricas didrias, no periodo da manhd, fazes
clinica do paciente, seu registro em prontudrio e prescricio médica
atualizar solicitagio de transferéncia junto & Central Estadual
CROSS;

b}
¢} Nas internages cirargicas: caberd ao médico cirurgidio plantonista proceder as

visitas clinicas didrias aos pacientes internados, avaliando e atualizando suas
prescrigles, curativos, feridas cirirgicas e registrando suas evolugdes em seus

prontuarios;
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

f) Caberd & equipe de enfermagem zelar pela organizacio dos prontuarios, sendo

corresponsavel junto com a equipe médica pela qualidade e organizacio dos
MESMOs;

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

t) Plantdo de no minimo 2 horas didrias de segunda a sexta, presencial in loco, de
médico ortopedista para acompanhamento ambulatorial dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia, retornos clinicos e cirirgicos e visitagdo dos pacientes
internados;

i) Plantdo 24 horas de servigos de laboratério e radiologia, incluindo gasometria,
analise de liquor entre outros para as situagSes de urgéneia e emergéncia e
internagdes.

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 obri gaa:

a) Manter sempre organizado o arquivo de prontuirio médico dos pacientes e o
arquivo médico, de acordo com a legislagdo vigente;

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

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

mantendo sempre a qualidade do servio; - AL oA L
d) Afixar aviso em local visivel de sua condigdo de hospital integrante do SW&

gratuidade dos seus Servigos; ?
¢) Justificar a0 paciente ou ao seu répresentante, por escrito as razdes teczxgas

alegadas, quando da decisdo de no realizagdo de qualquer ato profissional {e 1§tp
D

neste termo;

f) Garantir a visitacéio aos pacientes em conformidade com a legislagdio vigente; /7%

Y
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SMS | SECRETARIA MUNICIPAL
- DESAUDE

Respeitar o paciente na deciséio de Tecusar prestacdo de servigo de sadde, salvo

g)

h)
i)
i)
k)
D

m)

n)

0)

P)

q)

5)

t)

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA;

0

valor de indenizacio em que a CONVENIADA e seus profissionais venham a sr!
condenados. A CONVENIADA & responsavel pela indenizagéio de danos causados(ad;

risco iminente de vida ou obrigagdo legal:

Garantir sigilo e confidencialidade dos dados do paciente;

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

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

Ter COMISSAO DE ETICA MEDICA:

Ter COMISSAO DE PRONTUARIO E DE OBITO;

Realizar as notificacdes de doengas de notificagio compulséria;

Oficializar & Secretaria de Saude as alteragSes no Estatuto e Regimento Interno,
composi¢io da diretoria clinica ou administrativa bem como encaminhar
documentagiio comprobatdria;

Fomecer ao paciente a contra-referéncia, resumo de alta, para que o mesmo
apresente 4 rede de sande publica conforme modelo padrio estabelecido entre a
CONVENENTE ¢ a CONVENIADA;

Ter instituido em suas dependéncias o sistema de Ouvidoria, e encaminhar,
relatérios sobre as ocorréncias e on negativas mensais a Secretaria Municipal de
Satide Comunitaria;

O transporte de sangue ¢ hemoderivados & de responsabilidade da CONVENIADA ;

Manter dentro da validade e exposto em local visivel, os alvaras e licengas de

funcionamento:;

Y o

ral

Garantir a execucfio da verificagdio do Servigo de Verificacsio de O

1

necessario,

Cumprir as prerrogativas constantes nas Resolugdes CFM n° 2077 de 2
2048 de 05.11.2002 ¢ demais legislagdes do SUS;

CONVENENTE nio tera responsabilidade solidria ou subsidiaria em qual ue.izl

10
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

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

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

empregados, profissionais ou prepostos.

PARAGRAFO PRIMEIRO _ A fiscalizagdo ou acompanhamento da execuciio deste

termo pelos 6rgéos competentes do SUS niio exclui nem reduz a responsabilidade da
CONVENIADA nos termos da legisiagio referente a licitagBes, contratos

administrativos e demais legislagdo vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO — Todas as responsabilidades advindas dos contratos que

alude o pardgrafo quinto da cliusula terceira se submetem ao disposto neste artipo;

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR E DOS RECURSOS FINANCEIROS: Os
recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Convénio, estiio 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 milh&es, oitocentos e vinte e cinco mil, setecentos e vinte e quatro

reais), sendo que o valor serd repassado em 01 parcela mensal, depositado ¢m)

especifica para o presente convénio a saber: Banco do Brasil Agéncia 04%6'
61042-9.

PARAGRAFO SEGUNDO: O repasse serd realizado em: Fonte 01 - Munj
(Tesoura) no valor de R$ 804.710,56; Fonte 92 - Estadual no valor de R$ 1.1 63.i81,30
¢ Fonte 05 — Federal, no valor de RS 857.832,14; Devendo ser utilizado como descrito
no objeto do Plano de Trabalho.

PARAGRAF¥O TERCEIRO: A CONVENENTE, efetuara o pagamento mensal\d(_'q}

servigos e procedimentos de acordo com os limites previstos no pardgrafo primeiro, nao,

. 11 . "‘\:‘3
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SMS | SLCRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE
restando, em qualquer hipétese crédito em favor da CONVENIADA, pelo excesso na

prestacdo dos servigos.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas com a

execugdo do presente convénio correrdo por conta das seguintes dotacBes

or¢amentarias:
DOTACAO FONTE VALOR MENSAL
Tesouro 01 RS 804.710,56
Estadual 92 R$ 1.163.181,30
Federal 05 R$ 857.832,14

PARAGRAFO PRIMEIRO: Devera ser descontado o montante da parcela mensal de
custeio no valor de R$ 110.398,00 (cento e dez mil, trezentos e noventa e oito reais)
referente a existéneia de dois empréstimos com a Caixa Econdmica Federal ja
realizados, conforme descritivo abaixc e gue podem ser acompanhados através do

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

2 la d
Item Descri¢do ey Valor (R$) Parc(’: o
parcelas periodo
01 Contrato 01- 00000000000053555545 120 R$ 57.166,00 _Parce,_h't\43
02 | Contrato 02- 00000000000053556561 60 | R$53.232,00 | Parcdla/fy
\

CLAUSULA DECIMA — DOS BENS PUBLICOS: Durante a vigéncia do pres
convénio, poderfo ser cedidos a CONVENIADA bens publicos visand®~%ao

cumprimento de seus objetivos, mediante instrumentos legais especificos.

PARAGRAFO UNICO: Uma vez adquiridos novos bens, a CONVENIAI%L\\_‘

providenciard, no prazo méximo de 30 (trinta) dias, o inventario das referidas. Y

1
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

aquisi¢des, instruido com a cdpia das respectivas Notas Fiscais e transferéncia de
dominio dos referidos bens ao CONVENENTE, a fim de integrar o patrimdnio do
MUNICIPIO DE AMPARO-SP.

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

resultados previstos, na forma estabelecida no Plano de Trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prestacdo de contas mensal deverd ser apresentada
até o 15° (décimo) dia subsequente a execucio das despesas, seguindo o check list
obrigatério 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 1I, iniegrante do presente instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prestagdo de contas de encerramento de exercicio,

devera ser apresentada até o dia 31 de janeiro do ano subsequente ao da liberago dos

recursos, ou seja, até o dia 31 de janeiro de 2.023, mediante a apresentacag

seguintes documentos:
1. Oficio de encaminhamento assinado pelo responsavel legal da CONVENIA 3
Il Certiddo contendo o0s nomes e CPF’s dos dirigentes e conselheiko
CONVENIADA, forma de remuneragdo, periodos de atuagfio, com destaqu
dirigente responsavel pela administracdo dos recursos recebidos & conta do Convénio:

IIL. Relatério anual de execucdo de atividades, contendo especificamente relatério sobre
a execugdo do objeto do Convénio, bem como comparativo entre as metas propostas e
os resultados alcangados, assinado pelo representante legal da CONVENIADA; .

IV. Demonstrativo integral das Receitas ¢ Despesas computadas por fontes de recurd

13 |
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contido no Anexo RP-12 das instrugdes consolidadas n° 01/2020 do Tribunal de Contas

do Estado de S#o Paulo;
V. Conciliagio banciria da conta-corrente especifica aberta em instituicio financeira
publica indicada pelo CONVENENTE para movimentacdo dos recursos do Convénio,
acompanhada dos respectivos extratos de conta-corrente ¢ de aplicagdes financeiras;

V1. Publicagéio do balanco patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios: encerrado e
anterior;

VII. Demais demonstragdes contabeis e financeiras da CONVENIADA, acompanhadas
do balancete analitico acumulado do exercicio;

VIII. Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC, comprovando
a habilitagio profissional dos responsavels por balangos e demonstragdes contabeis;

1X. Comprovante da devolugéio de eventuais recursos nio aplicados;

X. Declaragio atualizada acerca da existéncia ou nfio no quadro diretivo da
CONVENIADA de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Pablico ou
de dirigente de 6rgfio ou entidade da Administragio Publica celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, at¢ o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade;

X1. Declaragfio atualizada acerca da confratagdo ou nado de empresa(s) pertencente(s) a
dirigente(s) da CONVENIADA, agentes politicos de Poder, membros do Ministério
Pablico ou dirigentes de érgdo ou entidade da Administragdo Publica convenente, bem
como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o se
linha reta, colateral ou por afinidade;

XII. Regulamento para contratagdo de obras e servicos, bem como, para

emprego de recursos financeiros repassados & CONVENIADA.

clausula décima primeira.

14
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PARAGRAFO QUARTO: Quando a prestagdo de contas ndo for encaminhada no
prazo estabelecido, 0 CONVENENTE estabelecers o prazo de até 30 (trinta) dias para

sua apresentagao.

PARAGRAFOQ QUINTO: Se, ao término do prazo estabelecido no paragrafo anterior,
a CONVENIADA nfo apresentar a prestacdo de contas, nem devolver os Tecursos, o
CONVENENTE registrard a inadimpléncia para fins de instauragdo de Tomada de

Contas Especial e adogfio de outras medidas de reparagiio do dano ao erario, sob pena de
responsabiliza¢do solidéria.

PARAGRAFOQ SEXTO: Caso nio tenha havido qualquer execugdo fisica nem

utilizagfio dos recursos do presente Convénio, o recolhimento 4 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 prestacdic de contas ou na comprovacdo dos resultados, o
CONVENENTE notificarda 0 CONVENIADA para sanar a irregularidade nc prazo de
até¢ 30 (trinta) dias, a qual serd feita por meio de correspondéncia com‘aw

recebimento - AR, com cépia para a Secretaria da Fazenda e para o Poder Legié}ati

podera resultar em:
I.  Aprovagio;
II. Aprovacio com ressalvas, quando evidenciada impropriedade ou outra fal

natureza formal de que ndo resulte dano ao Erario; ou
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PARAGRAFO NONO - Considerando a necessidade do acompanhamento mensal

pela Secretaria Municipal de Satde, bem como pelo Tribunal de Contas do Estado de

Séo Paulo, serfo documentos obrigatérios para fiscalizagdo da prestacéo de contas:

a)

b)

c)

d)

Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fonte de recurso,
individualizando os gastos pela forma de contratacio, na conformidade do modelo
contido no anexo RP-17 (resolugio TCESP) Instrugdo 01/2020, ou modelo
proposto pela CONVENENTE, Conciliagdo bancéaria 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 aplicacdes
financeiras;

Comprovagio de pagamento de honorérios aos seus profissionais, prestadores de
servico, devendo em caso de pagamento de vérios prestadores em uma sé nota,
anexar planilha nominal com carga horaria individual e prade de escala médica,
constar no corpo da nota a identificagéo do pagamento referindo-se ao convénio em
exercicio, anexar extratos dos pagamentos correspondente as empresas emitentes
das notas;

As notas de venda deverdio em caso de parcelamento constar discriminadamt{nt a
parcelas em seu corpo;

Toda nota dever4 estar exclusivamente em nome da CONVENIADA;
Responsabilizar-se  exclusivamente por todos os encargos trabalhisfas,
previdencidrios e fiscais;

Prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS, demonstrando sit &b

regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei — certidzo negati a\-..,,__

de débito — CND em vigéncia, emitida pelo Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) ou extraida via internet. U/

le
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PRESTACAO DE CONTAS AQ

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

. Comprovagdo dos poderes de represeniacio do Coordenador da Comissiio de
Gestéo Compartilhada da Santa Casa Anna Cintra;

Il Portaria dos membros da Comisséio de Gestio Compartilhada Santa Casa Anna
Cintra;

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

IV. Certidges de regularidade mumicipais, estaduais e federais, trabalhistas, negativas
de faléncia, FGTS, INSS e outras que vierem a ser obrigatérias pela legislacio

vigente;

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

VI. Quaisquer outras informagSes necessérias para o controle externo, desd

pertinentes ao presente convénio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESTITUICAO DE RECU[;SOS:
Quando da conclusio do objeto pactuado, da deniincia, da rescisio ou da extingfo deste
Convénio, a CONVENIADA, no prazo improrrogével de 30 (trinta) dias, sob pena de
imediata instauragdo de Tomada de Contas Especial do responsével, providenciada pela

autoridade competente do orgéo ou entidade CONVENENTE, obriga-se a recolher 3
Unidade Gestora:

receitas obtidas nas aplicagdes financeiras realizadas e nfio utilizadas no ob_;ef

pactua‘\do ainda que nfo tenha havido aplicagdo, informando o niimero ¢ a data d

17 NE M
FEL: (1) 381 7 9388 WY, ampam sp.gov.br '
A o e A TR e Ax'n Mamreatind “Seofeli) asin s Pt

Arsiog o8 oeEn S



SMS ¢

;. SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE
Convénio; e

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

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

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

instrumento;

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

Convénio.

III. O valor correspondente as despesas comprovadas com documentos inidoéneos ou

impugnados, atualizado monetariamente e acrescido de Jjuros legais,

PARAGRAFO PRIMEIRO: A devolugio prevista nesta clausula sera 1'eahzada/’
observéncia da proporcionalidade dos recursos transferidos pelo CONVENE'

independente da época em que foram apontados pelos participes.

PARAGRAFO SEGUNDO: A inobservéncia ao disposto nesta clausula enseja
instauragio de Tomada de Contas Especial, sem prejuizo do registro da
CONVENIADA no Cadastro Informativo dos Créditos ndo quitados de orgios e
entidades federais (CADIN), nos termos da Lei n° 10.522/2002, cabendo o
CONVENENTE solicitar a instituigiio financeira albergante da conta-corrente

especifica da transferéncia a devolugio imediata dos saldos remanescentes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA FISCALIZACAO: A Secrefaria Mumgl\]sgl
da Salide - SMS sera responsavel pela fiscalizaghio da execuclo deste conv\mo,

mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observarfio ¢

cumprimento das clausulas ¢ condicdes contratuais, fisicas, técnicas, financeira P
18 \5\&
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administrativas estabelecidas neste Convénio e anexos, conforme Plano de Trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A execucdo do convénio deveri ser acompanhada e

fiscalizada pelos gestores abaixo indicados:

I- Gestor indicado pelo Convenente: Tobias Barticiotto Gerbi, Dentista, portador da
Cédula de Identidade RG n° 33.604.432-2, inscrito no CPF sob n° 216.252.528-38.

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
n° 324.744.698-26, residente e domiciliada i Rua Leonidio Rossi n® 36, Jardim Real,
nesta cidade de Amparo-SP.,

PARAGRAFO SEGUNDO: Os gestores do convénio deverio anotar em registro
proprio, todas as ocorréncias relacionadas 3 execugdo do objeto, adotando as medidas

necessarias a regularizaco das eventuais falhas ou defeitos observados.

PARAGRAFO TERCEIRO: Caberd aos gestores do Convénio, avaliaf\ o

cumprimento das metas qualitativas, quantitativas, conforme Plano de Trab-

Acompanhamento e Monitoramento de Convénios e Parcerias com o Terceiro Setor

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

PARAGRAFO QUARTO: No acompanhamento da execugio do objeto serfio

verificados:
I. A comprovagio da boa e regular aplicagéio dos recursos, na forma da legislg 4

aplicavel; Pﬁ
II. A compatibilidade entre a execucdo do objeto, o que foi estabelecido no Planc

Trabatho, e os desembolsos e pagamentos, conforme os cronogramas apresentados;( ../
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HI. A regularidade das informagées registradas no SICONVINHO: e

IV. O cumprimento das metas do Plano de Trabalho nas condi¢bes estabelecidas.

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

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

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA facilitard4 3 CONVENENTE o
acompanhamento ¢ a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestard todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da CONVENENTE,

designados para tal fim, respeitando o codigo de ética inerente a cada profissio.
PARAGRAFO SETIMO — Em qualquer .hipétése, fica assegurado 3 CONVENIADA

amplo direito de defesa, nos termos gerais da lei federal de licitagSes e contratos

administrativos e o direito a interposi¢do de recursos.

PARAGRAFO OITAVO — O nio cumprimento de quaisquer cldusulas_jmplicara

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

8) A CONVENIADA, assim como o0 CONVENENTE, por intermédio da %E\cretaﬁa
Municipal de Satude Comunitaria, fica obrigada a, mensal e rotmeiramek y

20 0
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b) Realizar o acompanhamento da execucdo do objeto do CONVENIO, 0

cumprimento das metas pactuada no Plano de Trabatho e avaliagdo da qualidade da
aten¢do a satde dos ususrios;
¢) Aprovar os relatérios e demais documentos encaminhados pela CONVENIADA;
d) Emitir relatério mensal, conclusivo, que deverd ser repassado a CONVENIADA,
em fungdo do nivel de desempenho apurado no CONVENIO, no periodo avaliado,
Esse relatério devera ser emitido a partir do segundo més de vigéncia do presente
termo, considerando o desempenho apuradoe no primeiro més e assim

sucessivamente,

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS: Dos atos
administrativos ou da dentincia praticados pela Secretaria Municipal de Sande
Comunitéria, cabe recurso nos prazos ¢ 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 0
direito de dentincia ao presente CONVENIO, desde que o fago com prazo minimo de
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA VIGENCIA E DA PRORROGAC
prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 01/07/2023 4 31/07/2023 pode

ser prorrogado nos termos da Lei de LicitagSes, mediante termo aditivo,

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS ALTERACOES: Qualquer alteragio do

presente termo sera objeto de termo aditivo, na forma da Lei de Licitagdes.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICACAO: O presente termo erd/

VA
publicado, por extrato, no diario oficial do MUNICIPIO, no prazo de 20 dias a cont; '
da data da sua assinatura.
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CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO: As partes elegem o foro de AMPARO para

dirimir as questdes oriundas do presente termo.

E, por estarem de acordo, ¢ digitado este instrumento somente n verso de 22 (vinte e
duas) folhas, ¢ em 02 (duas) vias originais de igual teor, q e> 0s lido e achado
conforme, vai rubricado nas 21 (vinte € uma) primeiras folhab e assinado na ultima
folha pelas partes inicialmente nomeadas, na presenga das| testemunhas abaixo

arroladas, extraindo-se suficientes copias que se fizerem necessdrias.

Amparo, 30 de junho de 2023.

Prefeito de Amparo

Coordenadg omissdo(de Gestdo Compartilhada

b C%
oS CO'BRUNO MACHADO
Presid¢nte da Sata Caga “Anna Cintra”

e
¢

TESTEMUNHAS: \ “\
1- GILBERTO FERRE[RANIARTINS JUNIOR
RG N° 20.846. 1 Th P

2 AT
DE BARROS BUEN
RG N° 16.803-100 SSP/SP
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