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SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

TERMO DE CONVENIO N° 017/2023

Autorizado no _
Processo Administrative n°® 10509/2023

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 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°
703, Centro, na cidade de Amparo, estado de S3o 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. Secretdrio Municipal de Satde, 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 Satde Municipal - SUS,
e, de outro, a SANTA CASA “ANNA CINTRA”, de Amparo, associagdo 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 Sdo Paulo, doravante denominada CONVENIADA,
neste ato representada pelo Sr. JOAO AUGUSTO ALAMINO DE SOUZA
CAMPOS, brasileiro, divorciado, funcionario publico municipal, portador da Cédula de
Identidade RG n° 33.630.785-8, inscrito no CPF/MF sob n® 221.272.558-28 SSP-SP,
nomeado Coordenador da Comisséo de Gestio Compartilhada por meio da Portaria n°
104 de 13 de julho de 2023, e Pelo Sr. OSNI FRANCISCO BRUNO MACHADO,
brasileiro, solteiro, publicitario, porta rd\aCédula de ldentidade RG n° 45.957.44

crito no CPF/MF sob n° 384.080f S(ZRSSP-SP’ '\Qmeado Presidente da Entida

-
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Santa Casa “Anna Cintra”, resolvem as partes celebrar o presente Convénio, nos termos
do artigo 116 da Lei Federal 8666/93 ¢ suas alteragdes, no que couber, Leis Federais n°.
8080/90 e 8142/90 que regem os principios do Sistema Unico de Saude — SUS, a
Constituicdo Estadual, artigo 219 e seguintes; a Lei Complementar Estadual n.° 791/95
e o regramento das normas do SUS emanadas pelo Ministério da Saiide, Secretaria do
Estado da Saide de S#o Paulo e Secretaria Municipal de Saude de Amparo-SP, além de
condicdes inscridas nos autos Processo Administrativo n° 10509/2023, tendo comoe
érgdo gestor deste convénio a SMS — Secretaria Municipal de Saide, mediante as

condi¢Ges 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 e Emergéncia de Pronto
Socorro 24 horas, Maternidade, Internacdes Hospitalares de baixa e média
complexidade em carater de urgéncia e emergéncia, Internacdes 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 néo necessitem de Orteses e proteses - OPME), consultas pré operatorias,
exames de elétrocardiograma e cardiotocografia, mediante repasse de recurso financeiro
para custeio de material de consumo, prestagéio de servigos, incluidos os servi¢os de
utilidade piiblica, empréstimos bancérios, conforme detalhado no Plano de Trabalho,

parte integrante do presente instrumento.

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

{ranscri¢éo:

I. ANEXO I - Plano de Trabalho — Descritivo ¢ planejamento das agdes ¢ servigos de

tide"a serem executados mensalmente Comisséo de Gestdo Compartilhada.
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II. ANEXO IT - 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.

PARAGRAFO UNICO: Eventuais ajustes realizados durante a execucdio do objeto
integrardio o Plano de Trabalho, desde que ndo haja alteracdo do objeto ¢ sejam

submetidos e aprovados previamente pela autoridade competente do CONVENENTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL

CONVENIADO: Constitui obrigacic da CONVENIADA :

a} Disponibilizar médicos cirurgifes, anestesista, intensivistas, pediatra,
Ginecologista/Obstetra, responséveis pela internagio para acompanhamento e
evolugio dos pacientes mas 24 (vinte e¢ quatro) horas do dia, conforme
TABELAS 2-3, do Plano de Trabalho;

b) Disponibilizar equipe de enfermagem para atuagiio exclusiva aos leitos contratados
junto a0 SUS conforme legislagfio vigente nas 24 horas de assisténcia conforme

TABELAS 1-2-3-4, do Plano de Trabalho;

¢} Fornecer medicamentos e outros materiais necessirios ao tratamento, inclusive
sangue e hemoderivados na emergéncia, internagio, maternidade e UTI, enquanto
0 paciente estiver sob cuidado médico hoépitalar, conforme TABELAS 1-2-3-4,
do Plano de Trabalho;

d) 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 alimentagdo, com observincia das dietas prescritas e necessidades
nutricionais dos pacientes, inclusive nutricio parenteral nos casos indicados,
conforme TABELAS 1-2-3-4, do Plago de Trabalho;

Realizar os exames de (urgéncia e roting) para os pagientes em assisténeia SUS
Pronto Socorro, Maternidade, |

TEL: {19) 3817-9300
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Ultrassonograficos ~ simples e  Doppler;  Radiolégicos, Tomografia
Computadorizada ¢ exames de Eletrocardiograma), conforme TABELA 1-2-3-4;

Realizar 12 Cirurgias sendo: 04 Cirurgias Geral; 04 Cirurgias ginecolégicas e 04

Cirurgias Ortopédicas (que nfo necessitem de Ortese e protese — OPME)més;
Manter 1.902 atendimentos adulto e infantil Més no Pronto Socorro:

Manter a classificacdo de risco nos 1.902 atendimentos adulto ¢ infantil Més no

Pronto Socorro;
Manter 150 exames de cletrocardiograma;
Manter 117 InternagSes de Adulto ¢ Infantil més na clinica médica;

Manter 52 partos més;

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

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

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

Manter Servigos de Assisténcia terceirizados: Fonoaudiologia, TFisioterapia ¢

transporte Intra — Hospitalar e Inter — Hospitalar dos pacientes nos casos do uso

Suporte Avancado de Vida.
Manter Servigos de Assisténcia: Farmacéutica e Nutrigdo;

Manter Servigo manutengdo preyventiva e corretiva;

Manter o Servi¢o de Vigilancia|Pafri

/ \

TEL: (19) 3817-93.
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t) Manter Servigo Social ¢ psicologia, em regime de no minimo 06 horas diarias,

incluindo pontos facultativos, dias sem expediente ¢ feriados.

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

todos os dias da semana.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A ocquipe de profissionais ¢ 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 Saide e pela Comissdo de Padronizacdo interna.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internagio eletiva se condiciona a apresentagio de

laudo médico autorizado previamente pela UAC.

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

Ministério da Satde a UAC, para a autorizagio da emissio da AIl;

PARAGRAFO QUARTO - Seré 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 ortopédicas,

ginecoldgicas, cirurgia geral.

PARAGRAFO QUINTO - Nas internagdes de urgéneia ou emergéncia o médico da
CONVENIADA, procedera ao exame do paciente e avaliard a necessidade de
internagfio, encaminhando laudo médico que serd enviado co rme prazo estabelecido
pelo Ministério da Saide a Secretaria Municipal de Saudd, para a autorizagdo d

internacdo. Apds a alta hospitalar o proxfudrio serd auditado pela UAC, para aprovaydo

do procedimento definitivo ¢ emisséo da &

TEL: { 191 2817-3300 Mm\;{
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PARAGRAFO SEXTO - Para a exccugdio dos servicos de que trata 0 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
paragrafo 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 CONVENTIO, 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 Polftica Nacional de Atencgdo Hospitalar no ambito do SUS,
destacando-se:

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

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

¢) Realizagdo de curativos pos-operatorios em pacientes internados, gasometria em
pacientes internados bem como procedimentos de sala de gesso indicados pela

especialidade ortopédica;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Na assisténcia hospitalar, a CONVENIADA se
comprometera:

a) Assumir todos os encargos profissionais necessarios;

b) Utilizar sala de cirurgia, materi servigos de cenjrd cirtrgico € instalag

rrelatas quando necessdrios de acordd, tom as normativas. e tabelas do SUS:
T
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¢) Fornecer medicamentos prescritos e outros materiais necessarios incluindo sangue €
hemoderivados nos casos de urgéncia, emergéncia ¢ internagées, incluindo a W
além de garantir a adequada administra¢iio medicamentosa de drogas prescritas pela
rede municipal de saide, que necessitam ser aplicadas em ambiente hospitalar,
durante o tempo de internagio;

d) Servigos gerais e higiene do ambiente;

¢) Fornecer roupa hospitalar;

f) Fornecer alimentagdo com as dietas prescritas aos pacientes internados € em
observagéo com devida avaliagfio nutricional para a prescricio;

g) Para as transferéncias de alta complexidade e ou solicitagdes de vagas psiquiatricas
a CONVENIADA devera solicitar e alimentar sistematicamente o Sistema CROSS
até a resolugdo de cada caso;

h) Nas transferéncias garantidas através da CROSS — Sao Paulo, a ambulancia UTI
para o transporte € se necessario acompanhamento de enfermagem e/ou médico,
sera de responsabilidade da CONVENIADA, em conformidade com a Resolugdo
CFM 2077 de 05.11.2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: Quanto a internagdo e acompanhamento de pacientes

serdo cumpridas as seguintes normas:

a) Os pacientes serdo internados em quartos ou enfermarias com o nimero de leitos de
acordo com a legislag#o sanitdria em vigor;

b) Na internagdo de criangas, adolescentes e ou idosos, & assegurada a presenca de um
acompanhante em tempo integral de acordo com o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e do Estatuto do Idoso.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONVENIADA, em pituagdo de emergéneia e

urgéneia se obriga a internar o paciente em acomodagio dg nivel superior a ajustada
ngste termo, sem direito a cobranga d¢ préco adicional, se okasionalmente nio houve
s em leitos SUS, / ¥

I\ 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 servigo de Pronto-Socorro 24 horas, nos
casos de urgéncia e/ou emergéneia, a todos os pacientes encaminhados pela Rede
Publica de Saide, aqueles que espontaneamente procurarem por atendimento, ndo
importando a sua procedéncia, ficando ainda assegurados aos pacientes os servigos de
apoio, diagndstico e tratamento:

a) Atendimento através de médicos plantonistas (Clinico Geral, Emergencista e
Pediatra) “in loco™ no periodo diurno 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 ¢ anestesista)
para as emergéncias obstétricas e/ou ginecologicas, 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 internagdes de clinica médica, caberd ao médico horizontal proceder as visitas
clinicas didrias, no periodo da manha, fazendo a evolugfo clinica do paciente, seu
registro em prontudrio e prescrigio médica. Se for o caso atualizar solicitacdo de
transferéncia junto & Central Estadual de Regulagiioc CROSS inclusive psiquiatria;

d) Nas internagbes de pediatria, cabera ao médico pediatra plantonista da maternidade
proceder visitas pedidtricas diarias, no periodo da manhé, fazendo a evolugio
clinica do paciente, seu registro em prontuario e prescriciio médica. Se for o caso
atualizar solicitagdo de transferéncia junto & Central Estadual de Regulagdo
CROSS;

e) Nas internagdes cirtrgicas: caberd ao médico cirurgido plantonista proceder a
visitas clinicas didrias aos pacientes internados, avaliando e atualizando suas

fxricdes, curativos, feridas cirirgicas e registrando suas evolugdes em seus

TEL: (18) 3817-9300
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f) Caberd 4 equipe de enfermagem zelar pela organizago dos prontudrios, sendo
corresponsavel junto com a equipe médica pela qualidade e organizacdo dos
mesmos;

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

h) Plantdo de no minimo 2 horas dirias de segunda a sexta, presencial in loco, de
médico ortopedista para acompanhamento ambulatorial dos atendimentos de
urgéneia e emergéncia, retornos clinicos e eirtirgicos ¢ visitagdo dos pacientes
internados;

1) Plantio 24 horas de servicos de laboratério e radiologia, incluindo gasometria,
analise de liquor entre outros para as situacBes de urgéncia € emergéncia e
internacdes.

1) 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 prontuario médico dos pacientes ¢ o
arquivo médico, de acordo com a legislagéio vigente;

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

¢) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e equinime,
mantendo sempre a qualidade do servigo;

d) Afixar aviso em local visivel de sua condi¢do de hospital integrante do SUS e

gratuidade dos seus servigos;

¢) Justificar ao paciente ou ao seu representante, por esbrito as razdes técnic

alegadas, quando da decis@io de néio realiza¢do de qualquerlato profissional previsto

neste termo; : \'
) @ i

i a-visitagéo aos pacientes ém copformidade com a le islag@o vigente;

TEL: {18) 3817-8300
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p)

Q)

r)

s)
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DE SAUDE
Respeitar o paciente na decisfio de recusar prestagio de servico de satde, salvo

risco iminente de vida ou obrigacdo legal;

Garantir sigilo e confidencialidade dos dados do paciente;

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

Ter COMISSAO DE INFECCAO HOSPITALAR com regimento interno,
constituida de acordo com a legislacio vigente;

Ter COMISSAO DE ETICA MEDICA;

Ter COMISSAO DE PRONTUARIO E DE OBITO;

Realizar as notificagdes de doengas de notificagio compulséria;

Oficializar 4 Secretaria de Saiide as altera¢Ses no Estatuto e Regimento Interno,
composicdo da diretoria clinica ou administrativa bem como encaminhar
documentagfo comprobatéria;

Fornecer ao paciente a contra-referéncia, resumo de alta, para que O mesmo
apresente & rede de saide publica conforme modelo padriio estabelecido entre a
CONVENENTE ¢ a CONVENIADA;

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

O transporte de sangue ¢ hemoderivados € de responsabilidade da CONVENIADA;
Manter dentro da validade e exposto em local visivel, os alvaras ¢ licengas de
funcionamento;

Garantir a execugdo da verificagdo do Servico de Verificagdo de Obito quando
necessario.

Cumprir as prerrogativas constantes nas Resolucdes CFM n° 2077 de 24.07.2014 e
2048 de 05.11.2002 ¢ demais legisla¢des do SUS;

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA:

O

CONVENENTE nfio terd responsabilidade solidérla ou subsididria em qualqu

A BeTeaT e e e,
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paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acio ou

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

empregados, profissionais ou prepostos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagdo ou acompanhamento da execucdo deste
termo pelos Grgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONVENIADA nos termos da legislagfio referente a licitagdes, contratos

administrativos e demais legislagio vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO - Todas as responsabilidades advindas dos contratos que

alude o pardgrafo quinto da clausula terceira se submetem ao disposto neste artigo;

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

Plano de Trabalho que integra o presente Convénio.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O presente convénio tem o valor global de R$
2.333.910,00 (Dois milhdes, trezentos e trinta e trés mil, novecentos e dez reais), sendo
que o valor seré repassado em 01 parcela mensal, depositado em conta especifica para o

presente convénio a saber: Banco do Brasil Agéncia 456-1 CC 61513-7.

PARAGRAFO SEGUNDO: O repasse serd realizado em: Fonte 01 - Municipal
{Tesouro) no valor de R$ 278,48; Fonte 92 - Estadual no valor de RS 859.815,59, Fonte
05 — Federal, nos valores de 717.288,12 e RS 710.790,40 ¢ Fonte 95 no valor de RS

45.737,41; Devendo ser utilizado como descrito no objeto do Plano de Trabalho.

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONVENENTE, cfetuard o pagamento mensal
servigos e procedimentos de acordo conf o5 limites previstos no paragrafo primeirogpa
restando, ern qua]quer hipotese créditoj em~tavor da CON ADA, pelo excesso
prestagio i \

TEE: 1.9) 3817-3300
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CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA: As despesas com a

execugdo do presente convénio correrdo por conta das seguintes dotacdes

orgamentarias:

DOTACAO FONTE FICHA VALOR
Tesouro 01 851 R§ 278,48
Estadual 92 2001 R$ 1.561.637,40
Federal 05 852 R$ 938.084,12
Federal 95 2044 R$ 45.737,41
Federal 05 2136 R$ 710.790,40

Totalizando RS 2.333.910,00

PARAGRAFO PRIMEIRO: Devers 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 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 Satde do Municipio de Amparo — SP, conforme descrito

abaixo:
Item Descricao pijc(el:as Valor (R$) P:Z:?zl:o
01 - Oogg(’;égaég 50315' 55545 120 | R$57.166,00 | Parcela 45
02 s Oggg&agg ;)325 sosc 60 | R$53.232,00| Parcela 45

CLAUSULA DECIMA — DOS BENS PUBLICOS: Durante a vigéncia do presen

convénio, poderdo ser cedidos & CONVENIADA bens publicos visando Nao

TEL: {19] 3817-830C
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PARAGRAFO UNICO: Uma vez adquiridos novos bens, a CONVENIADA
providenciard, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, o inventirio das referidas
aquisi¢des, instruido com a cépia das respectivas Notas Fiscais e transferéncia de
dominio dos referidos bens a0 CONVENENTE, a fim de integrar o patrimonio do
MUNICIPIO DE AMPARO-SP.

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

resultados previstos, na forma estabelecida no Plano de Trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prestagdo de contas mensal devera ser apresentada
até o 15" (décimo quinto) dia subsequente 3 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 II, integrante do presente instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prestacdo de contas de encerramento de exercicio,
devera ser apresentada até o dia 31 de janeiro do ano subsequente ao da liberagdo dos
recursos, ou se¢ja, at¢ o dia 31 de janeiro de 2.023, mediante a apresentacdo dos
seguintes documentos:

L. Oficio de encaminhamento assinado pelo responsdvel legal da CONVENIADA;

Il Certiddo contendo os nomes e CPF’s dos dirigentes e conselheiros da
CONVENIADA, forma de remuneragéo, periodos de atuagdo, com destaque para o
dirigente responsavel pela administragéio dos recursos recebidos & conta do Convénio;

III. Relatério anual de execugiio de atividades, contendo especificamente relatério sob

a execugdg dd, objeto do Convénio, bem colmo comparativo entre as metas propostas

. ’
ados, assinado pelo\repre

05 resultay
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IV. Demonstrativo integral das Receitas e Despesas computadas por fontes de recurso,
individualizando os gastos pela forma de contratagdo, na conformidade do modelo
contido no Anexo RP-12 das instrugdes consolidadas n® 01/2020 do Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo;

V. ConciliagZo bancaria da conta-corrente especifica aberta em instituicdo financeira
piiblica indicada pelo CONVENENTE para movimentagio dos recursos do Convénio,
acompanhada dos respectivos extratos de conta-corrente ¢ de aplica¢Bes financeiras;

VI. Publicagdo do balango patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios: encerrado e
anterior;

VIIL Demais demonstracdes contébeis e financeiras da CONVENIADA, acompanhadas
S do balancete analitico acumulado do exercicio;

VIII. Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC, comprovando
a habilitagdo profissional dos responsdveis por balancos e demonstragGes contabeis;

IX. Comprovante da devolugéio de eventuais recursos n#o aplicados;

X. Declaragio atualizada acerca da existéncia ou nio no quadro diretivo da
CONVENIADA de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Piiblico ou
de dirigente de orgdo ou entidade da Administragfio Piblica celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade;

XI. Declaragéo atualizada acerca da contratagdo ou néo de empresa(s) pertencente(s) a
dirigente(s) da CONVENIADA, agentes politicos de Poder, membros do Ministério
3 Publico ou dirigentes de drgdo ou entidade da Administragfio Priblica convenente, bem
cOmo seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em
linha reta, colateral ou por afinidade;

XIIL. Regulamento para contratagdo de obras e servicos, bem como, para compras com

emprego de recursos financeiros repassados 8 CONVENIADA.

PARAGRAFO TERCEIRO: O prazo para apresentacdo da prestagdo de contas final

sera de até 30/tinta) dias ap6s o encerramernito da vigéncia ou a concluséio da execu
do objeto, o gue dcorter primeiro, conténd ac¢bes sobrg a execugdo do presente
s 19
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Convénio, com a apresentacio dos documentos previstos no pardgrafo segundo, da

clausula décima primeira.

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

sua apresentacdo.

PARAGRAFO QUINTO: Se, ao término do prazo estabelecido no paragrafo anterior,
a CONVENIADA nfo apresentar a prestagdo de contas, nem devolver os recursos, o
CONVENENTE registrard a inadimpléncia para fins de instauracdo de Tomada de
Contas Especial ¢ adogdio de outras medidas de reparaciio do dano ao crario, sob pena de

responsabiliza¢do solidaria.

PARAGRAFO SEXTO: Caso nio tenha havido qualquer execugdio fisica nem
utilizag@o dos recursos do presente Convénio, o recolhimento & conta ninica do Tesouro
deveré ocorrer sem a incidéncia dos juros de mora, sem prejuizo da restituicio das

receitas obtidas nas aplicagdes financeiras realizadas.

PARAGRAFO SETIMO: Antes da tomada de decisdo final, caso constatada
irregularidade na prestagdo de contas ou na comprovagio dos resultados, o
CONVENENTE notificards o CONVENIADA para sanar a irregularidade no prazo de
at¢ 30 (trinta) dias, a qual serd feita por meio de correspondéncia com aviso de

recebimento - AR, com c6pia para a Secretaria da Fazenda e para o Poder Legislativo.

PARAGRAFO OITAVO: A andlise de prestagdio de contas pelo CONVENENTE
podera resultar em:
[. Aprovagéo;

. Aprovagfio com ressalvas, quando evidenciada impropriedade ou outra falta de

natureza formal de que ndo resulte dang ao Erario; ou
II. Rejeig a determinacdo da im d(:fxlstauraqﬁo de tgmada de contas especia

[V \ 15
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PARAGRAFO NONO - Considerando a necessidade do acompanhamento mensal
pela Secretaria Municipal de Saide, bem como pelo Tribunal de Contas do Estado de

S@o Paulo, serdo documentos obrigatérios para fiscaliza¢8io da prestacio de contas:

2) Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fonte de recurso,
individualizando os gastos pela forma de contratacdo, na conformidade do modelo
contido no anexo RP-17 (resolugdo TCESP) Instrugdo 01/2020, ou modelo
proposto pela CONVENENTE Conciliagdio bancaria do més de referéncia da conta
aberta especificamente pela CONVENIADA para movimentagdo dos recursos do

C convénio, acompanhada dos respectivos extratos de conta-corrente e de aplicacbes

| financeiras;

b) Comprovagiio de pagamento de honorérios aos seus profissionais, prestadores de
servigo, devendo em caso de pagamento de varios prestadores em uma s6 nota,
anexar planilha nominal com carga hordria individual e grade de escala médica,
constar no corpe da nota a identificagéio do pagamento referindo-se a0 convénio em
exercicio, anexar extratos dos pagamentos correspondente as empresas emitentes
das notas;

¢) Asnotas de venda deverfio em caso de parcelamento constar discriminadamente as
parcelas em seu corpo;

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

¢) Responsabilizar-se exclusivamente por todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais;

) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS, demonstrando situacdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei — certiddo negativa
de débito — CND em vigénceia, emitida pelo Instituto Nacional de Seguridade Socia
(INSS) xtraida via internet,

TEL: (18} 3817-9300
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PRESTACAO DE CONTAS AO

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:

I Comprovagiio dos poderes de representagio do Coordenador da Comissio de
Gestdo Compartilhada da Santa Casa Anna Cintra;

II. Portaria dos membros da Comissfio de Gestdo Compartilhada Santa Casa Anna

Cintra;

III. 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 solicitagio por parte deste;

IV. Certiddes de regularidade municipais, estaduais e federais, trabalhistas, negativas de
faléncia, FGTS, INSS e outras que vierem a ser obrigatorias pela legislagiio
vigente;

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

VL. Quaisquer outras informagSes necessarias para o controle externo, desde que
pertinentes ao presente convénio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESTITUICAO DE RECURSOS:

Quando da conclusio do objeto pactuado, da dentincia, da rescisio ou da extingfio deste

Convénio, a CONVENIADA, no prazo improrrogavel de 30 (irinta) dias, sob pena de
imediata instaura¢io de Tomada de Contas Especial do responsavel, providenciada pela
autoridade competente do érgéio ou entidade CONVENENTE, obriga-se a recolher &
Unidade Gestora:

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

receitas obtidas nas aplicagbes finahcejras realizadas & ndo utilizadas no obje

pactuado, 3

TEL: {18) 3817-9300
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Convénio; e

. O valor total transferido pelo CONVENENTE, atualizado monetariamente e
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 nio for executado o objeto do Convénio:

b) Quande ndo for apresentada a prestacio de contas no prazo fixado neste

instrumento;

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

Convénio.

Il. O valor correspondente as despesas comprovadas com documentos inidéneos ou

impugnados, atualizado monetariamente e acrescido de juros legatis.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A devolugdo prevista nesta cldusula serd realizada com
observancia da proporcionalidade dos recursos transferidos pelo CONVENENTE,

independente da época em que foram apontados pelos participes.

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

especifica da transferéncia a devolugfio imediata dos saldos remanescentes,

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA FISCALIZACAO: A Secrotaria Municipal

da Satde - SMS serd responsivel pela fiscalizagio da execucdio deste convénio

mediante procedimentos de supervisio \indireta ou Idcal, os quais observarfo

cumprimyg das cldusulas e condi ntratuais, fisitas, técnicas, financeiras e
\
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administrativas estabelecidas neste Convénio e anexos, conforme Plano de Trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A execugdo do convénio deverd ser acompanhada e

fiscalizada pelos gestores abaixo indicados:

I- Gestora indicada pelo Convenente: Marcia Aparecida Alves, Técnica de enfermagem,
portadora da Cédula de Identidade RG n° 34.874.093-1 , inscrito no CPF sob n®
226.389.568-05.

II- Gestora indicada 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 2 Rua Leonidio Rossi n° 36, Jardim Real,
nesta cidade de Amparo-SP.

PARAGRAFQO SEGUNDO: Os gestores do convénio deverfio anotar em registro
préprio, todas as ocorréncias relacionadas & execugio do objeto, adotando as medidas

necessarias a regularizagdo 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 Avaliagio mensal encaminhado pela Comissio de
Acompanhamento e Monitoramento de Convénios e Parcerias com o Terceiro Setor na

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

PARAGRAFO QUARTO: No acompanhamento da execugio do objeto serfio
verificados:

L A comprovagio da boa ¢ regular aplicagio dos recursos, na forma da legislagio

aplicavel,

II. A compatibtlidade entre a execu¢#b dg objeto, o que foi \sgabelecido no Plano d

- /L[' 19
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Trabalho, e os desembolsos ¢ pagamentos, conforme os cronogramas apresentados;
III. A regularidade das informagdes registradas no SICONVINHO: e

V. O cumprimento das metas do Plano de Trabalho nas condi¢des estabelecidas.

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

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

PARAGRAFO SEXTO — A CONVENIADA facilitard a CONVENENTE o
L acompanhamento € a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestard todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da CONVENENTE,

designados para tal fim, respeitando o codigo de ¢tica inerente a cada profissio.

PARAGRAFO SETIMO — Em qualquer hipotese, fica assegurado 4 CONVENIADA
amplo direito de defesa, nos termos gerais da lei federal de licitagbes e contratos

administrativos e o direito a interposi¢do de recursos.

PARAGRAFO OITAVO - O nio cumprimento de quaisquer clausulas implicara
notificagdes de ocorréncias, em adverténcias e ou multa de até 2% sobre o valor da

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

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

a) A CONVENIADA, assim como o CONVENENTE, por intermédio da Secretaria

Municipal de Satide Comunitéria, fica obrigada a, mensal e rotineiramente fornece
a Unidad€\je Avalia¢o e Controle, todas as informagdes e documentos necessar

sty possa executar, de modogprreto as suas atijbuicdes.

/1/ 20
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b) Realizar o acompanhamento da execugdio do objeto do CONVENIO, o

cumprimento das metas pactuada no Plano de Trabalho e avaliaciio da qualidade da
ateng#o a satide dos usuérios;
¢) Aprovar os relatérios e demais documentos encaminhados pela CONVENIADA
d) Emitir relatério mensal, conclusivo, que deverd ser repassado 3 CONVENIADA,
em funcdo do nivel de desempenho apurado no CONVENIO, no periodo avaliado.
Esse relatorio 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 demincia praticados pela Secretaria Municipal de Saude
Comunitaria, 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 e a CONVENIADA o
direito de deniincia 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 sera de 01/09/2023 a 30/09/2023 podendo

ser prorrogado nos termos da Lei de Licitagdes, 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 serd
no diario oficial do MUNICIPIO, no prazo de 20 dias a con

-

publicado, por extrate

da data da sua assina
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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 no hnvgrso de 22 (vinte e
duas) folhas, ¢ em 02 (duas) vias originais de igual teor, qud apds lido e achado

conforme, vai rubricado nas 21 (vinte ¢ uma) primeiras folhas e assinado na ultima

folha pelas partes inicialmente nomeadas, na presenca das \testehunhas abaixo

arroladas, extraindo-se \entes copias que se fizerem necessariag.

Amparo, 3{ de agosto de 2023.

TESTEMUNHAS:

1- GILBERTO FERREIR/
RG N°20.846.183-8 S

22

TEL: {19} 3817-8300 www.amparo.sp.gov.br
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