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TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ E
A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO FELIZ.

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, com sede a Rua Ademar de Barros, 340, inscrito no CNPJ/MF
sob n® 46.634.,481/0001-98, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Dr. ANTONIO CASSIO
HABICE PRADO, brasileiro, casado. médico, portador do RG n° 9.030.404 e¢ CPF/MF n°
062.569.648-45, doravante designado simplesmente MUNICIPIO ¢ a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PORTO FELIZ, entidade declarada de utilidade piblica, inscrita no
CNPJ/MF sob n® 55.141.725/0001-91, sob Intervengiio Municipal, conforme Decreto n® 6.544, de
07/12/2007, com sede & Rua Olavo Assumpgdo Fleury, n° 101, Municipio de Porto Feliz, neste ato
representada por MARCOS ELIAS PUTENCHEN, portador do RG n° 42.291.019-3, CPF/MF n°
308.880.228-32, doravante designada simplesmente ENTIDADE, resolvem celebrar o presente
Convénio, que se regera pela Lei Federal n° 8,666, de 21 de junho de 1993, com a alteragdes
introduzidas pela Lei Federal n° 8.883, de 08 de junho de 1994, mediante as cldusulas e condiges a

seguir estabelecidas.
CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Satde — SUS e
definir sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agBes ¢ servigos de saide consistentes na
prestagio de servigos médico —hospitalares ¢ ambulatoriais, visando & garantia da atengdo integral a

satde dos municipes, conforme Plano Operativo.

§1° - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano Operativo, que integra o
presente Convénio, para todos os efeitos legais e serdo prestados pelo estabelecimento: Santa Casa de
Porto Feliz, CNES n® 2079925, situado a rua Olavo Assumpgdo Fleury, n° 101 — Centro — Porto
Feliz/SP.

§2° - Os servigos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial e populacional, conforme
definido no Plano Operativo e serdo ofertados com base nas indicages técnicas do planejamento da
saide, mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda ¢ a disponibilidade de recursos

financeiros do SUS.

§3° - Os servigos ora CONVENIADOS, compreendem a utilizagdo, pelos usuarios SUS, da

capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos médico- hospitalares, de modo
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que a utilizagio desses equipamentos para atender clientela particular, incluida a proveniente de
convénios com entidade privadas serd permitida, desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagfio
em favor da clientela universalizada, em pelo menos, 70% (setenta por cento) dos leitos ou servigos
prestados, e atingidas as metas de producfio discriminadas no Plano Operativo que integra o presente

Convénio.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIES DE INTERNA CAo

2.1 — Para atender ao objeto deste Convénio, a CONVENIADA se obriga a realizar duas espécies de
internagdo:
I — Internagdo eletiva

11 — Internag@o de urgéncia ou emergéncia

§1° - A internagfo eletiva somente poderd ser efetuada pela CONVENIADA mediante apresentagiio de
laudo médico autorizado por profissional do SUS ou da respectiva Autorizagiico de Internagio

Hospitalar, assinados por Médico Auditor do Servigo de Avaliagio e Controle do Municipio.

§2° - A internagdio de urgéncia ou emergéncia sera efetuada pela CONVENIADA sem a exigéncia

prévia de qualquer documento.

§3° - Nas situacdes de urgéncia ou de emergéncia, o médico da CONVENIADA procedera ao exame
do paciente e avaliara a necessidade de internagfo, emitindo laudo médico que serd enviado, no prazo
de 02 (dois) dias uteis ao 6rgdo competente do SUS para autorizacfio de emissfo de AIH (Autorizagio

de Internacio Hospitalar), também no prazo de 02 (dois) dias uteis.

§4° - Na ocorréneia de davida, ouvir-se-4 a CONVENIADA, no prazo de 02 (dois) dias tteis,

emitindo-se parecer conclusivo no mesmo prazo.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
3.1 — Para o cumprimento do objeto deste Convénio, a CONVENIADA se obriga a oferecer ao

paciente os recursos necessarios ao seu atendimento, conforme discriminagéo abaixo:

[ — Assisténcia médico ambulatorial
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1) Atendimento médico, nas especialidades relacionadas no Plano Operativo que integra o

presente Convénio (por especialidade), com realizagio de todos os procedimentos especificos

necessarios para cada drea, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia, compreendendo os

enumerados nos itens I e [T do §1° da Clasula Segunda

2) Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutrigdo ¢ outras, quando indicadas

3) Servicos de apoio diagndstico e terapéutico, conforme pactuado no Plano Operativo

1T — Assisténcia técnico- profissional e hospitalar

5

2)
3)
4)

5)
6)
7
8)
9)

Tratamento ou encaminhamento adequado das possiveis complicagfes que possam ocorrer
ao longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto da fase de
recuperagio

Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e pessoal auxitiar
Utilizag8o de centro cirurgico e procedimentos anestésicos

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de
acordo com a Relagfio Nacional de Medicamentos -RENAME

Fornecimento de sangue e hemoderivados

Utilizagdo de materiais e insumos necessdrios ao atendimento

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o atendimento

Utilizag8o de servi¢os gerais

Fornecimento de roupa hospitalar

10) Didrias de hospitalizagiio em quarto compartilhado ou individual, quando necessirio,

devido as condigGes especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante, para

casos previstos em lei, ou por necessidade do paciente

11) Alimentagdo com observancia das dietas prescritas

CLAUSULA QUARTA  DAS CONDICOES GERAIS

4.1 — Na execugio do presente Convénio, os participes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

1) o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Satde, ressalvadas as situagdes

de urgéncia e emergéncia;

IT) encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia

¢ contra referéncia, ressalvadas as situages de urgéncia e emergéncia;

III) gratuidade das a¢des e dos servigos de saiide executados no Ambito deste Convénio
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V) a prescrigio de medicamentos deve observar o protocolo definido pela Entidade em conformidade
com a Relagfio Nacional de Medicamentos — RENAME, excetuadas as situacdes aprovadas pelas
Comissdes de Etica Médica e de Farmacologia

V) atendimento humanizado, de acordo om a Politica Nacional de Humanizagdo e Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar

VI) observéncia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Sadde e respectivos gestores do SUS;

VH) estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de safide

decorrentes deste Convénio.
CLAUSULA QUINTA — DOS ENCARGOS COMUNS

5.1 — Séo encargos comuns dos participes: elaboragio de protocolos técnicos € de encaminhamento
para agdes de saude, elaboragdio do Plano Operativo, agdes de Educagdo Permanente dos recursos

humanos e aprimoramento da Atengéio 4 Saide.
CLAUSULA SEXTA — DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
6.1 - S&o encargos dos participes:

1- DA CONVENIADA
Cumprir integralmente todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo, parte integrante

deste Convénio.

[i- DA PREFEITURA

Tranferir os recursos previstos neste Convénio 8 CONVENIADA, conforme Clausulas Décima e
Décima Primeira deste ajuste. Controlar, fiscalizar e avaliar as agBes e os servigos contratados;
estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de a¢bes ¢ servigos de saude e analisar os
relatorios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do Plano Operative com os

resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA SETIMA — DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA
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7.1 ~ Os servigos ora conveniados serdio prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONVENIADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1,2 e

3 do §1° desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar servigos.

§1° - Para os efeitos deste Convénio, consideram-se profissionais do proprio estabelecimento
CONVENIADQO:
a) Membro do seu corpo clinico
b) Profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA
¢) Profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a
CONVENIADA, ou se por esta autorizado.

ES 3

§2° - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item a empresa, 0 grupo, a sociedade ou

conglomerado de profissionais que exerca atividade na 4rea de Sadde.

§3° - No tocante 2 internagfio € ao acompanhamento do paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:
a) Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero méximo de leitos
previsto nas normas técnicas para hospitais
b) E vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalar e outros complementares da assisténcia
devida ao paciente na execugiio deste Convénio,
c) A CONVENIADA responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feita ao paciente ou scu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste Convénio.
d) Nas internagdes de criangas, adolescentes, pessoas com mais de 60 anos e gestantes &
assegurada a presenga de acompanhante, tem tempo integral, podendo a CONVENIADA
acrescer a conta hospitalar as didrias do acompanhante, de acordo com os procedimentos

disponibilizados na tabela SIGTAP/DATASUS.

§4° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagfo e da normatividade suplementar exercida pela
PREFEITURA sobre a execucdo do objeto deste Convénio, os CONVENENTES reconhecem a
prerrogativa de avaliagdo, controle e auditoria, nos termos da legislagéio vigente, pelos 6rgdos gestores
do SUS, ficando certo que a alteragiio decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo

aditivo especifico, ou de notificagdo dirigida 8 CONVENIADA.

§5° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagio de pessoal para

execucdo do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
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fiscais ¢ comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigagdes em nenhuma

hipétese poderéo ser transferidos para a PREFEITURA.,

§6° - A CONVENIADA se obriga a informar, sempre que solicitado, a Secretaria Municipal de Safide,

© nimero de vagas de internagdo disponiveis.

§7°- A CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos CONVENIADOS, ainda
que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a entidade CONVENIADA de acomodar o
paciente em instalagio de nivel superior & ajustada neste CONVENIO, sem direito a cobranca de sobre

prego.

§ 8° - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo nfio atendimento de paciente,
amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo
Poder Pablico, ressalvado as situagdes de calamidade pablica ou grava ameaca de ordem interna ou as

situagdes de urgéncia e emergéncia.
CLAUSULA OITAVA — OBRIGA COES DA CONVENIADA
8.1 - A CONVENIADA se obriga a:

I) Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme legislag@o estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina

M) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo

IiD) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagéo de servigos

V) Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo

V) Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razbes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizagio de qualquer ato profissional neste Convénio

Vi) Permitir visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina do
servigo, a qualquer tempo, desde que negociado previamente entre usudrio, profissional,
gestor e visitantes

VII)  Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos

VIII)  Respeitar a decisio do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de sande,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacgo legal

. N
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1X) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes

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

XI) Manter em pleno funcionamento Comissio de Controle de Infecgiio Hospitalar — CCIH,
Comissdo de Revisdo de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontuarios e Comissdo de Etica
Médica e de Enfermagem

XII)  Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissio que venha a ser criada
por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagdo pela PREFEITURA

XHI)  Notificar a PREFEITURA por sua instincia situada na Jurisdi¢io do Conveniado, de
eventual alteragio de seus Estatutos ou de Diretoria, enviando-lhe, no prazo de
60(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdio, copia autenticada dos
respectivos documentos.

XIV) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide ~CNES,
dos profissionais que prestam servigos para o estabelecimento e informar ao Gestor
Municipal os dados necessérios a atualizago das demais informages sobre 4rea fisica,
equipamentos e outros.

XV)  Submeter-se & avaliages sisteméticas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagio
de Servigos de Saide — PNASS, ou qualquer outro programa que venha a ser adotado pelo
Gestor.

XVI}  Submeter-se a regulagdo instituida pelo Gestor.

XVII) Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

XVIII) Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdio e da Politica Estadual de
Humanizacgo.

XIX) Atender s diretrizes da Politica Nacional de Atengéio Hospitalar- PNHOSP.

XX) Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS, apresentando toda a
documentagdio necesséria, desde que solicitado.

XXI) Submeter-se ds regras e normativas do SUS, do Ministério da Satide, da Secretaria de
Estado da Sa(de e da Secretaria Municipal de Saiide.

XXII) Para efeito de remuneragfio, os servigos contratados deverdo utilizar como referéncia a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salde (Tabela
SUS);

XXIII} Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e hospitalar, utilizando os sistemas

oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Satde/DATASUS, em
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cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Ministério da Sande.
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XXIV) Os registros dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares, realizados em um determinado
més, devem ser apresentados de acordo com o cronograma definido pela Secretaria

Municipal de Sadde.
CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

9.1 - A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizagio de dano causado ac paciente, aos orgios do
SUS ¢ a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado 8 CONVENIADA o direito de regresso.

§1° - A fiscalizago ou o acompanhamento da execugdo deste CONVENIO pelos érgfios competentes
do SUS nfio exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA, nos termos da legislagdo

referente a licitagGes e contratos administrativos e demais legislagdo existente.

§2° - A responsabilidade de que trata esta Clansula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos & presta¢do de servigos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei n° 8.078, de 11/09/90

(Cddigo de Defesa do Consumidor).
CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

10.1 — A CONVENIADA recebera mensalmente da SMS/FMS os recursos para cobertura dos servigos
conveniados, referentes aos paragrafos 1° e 2°, observando-se as metas quantitativas e qualitativas. Os
recursos sdo provenientes do Fundo Nacional de Satde/Ministério da Saide ¢ Fundo Municipal de

Satide/ Recursos Proprios, parte integrante do teto do Municipio, no valor total de R$ 350.000,00:

§1° - Recebera recursos com valores definidos pelo Ministério da Salde, referentes 4 adesfio s Redes
Temaéticas abaixo, assim que os recursos tenham sido incorporados ao teto de Meédia ¢ Alta

Complexidade do Municipio:

1) Rede Cegonha — Portaria MS/GM n° 1459 de 24/06/2011 e as outras que vierem substitui-
la ou complementa-la.
1) Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias — Portaria MS/GM n°® 1600, de 07/07/2011

e as que vierem a substitui-la ou complementa-la.
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1) Rede de Atengio Psicossocial ~ Portaria MS/GM n° 3.088, de 23/12/201 e as que vierem a

substitui-la ou complementa-la.

§2° - Os valores ora conveniados serfio reajustados, na mesma proporgdo, indices e épocas dos

reajustes determinados pelo Ministério da Sadde.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

1.1 — A prestagiio de contas, bem com o pagamento pela execugdio dos servigos conveniados,
observard as condig3es estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Saude- SUS, na

seguinte conformidade:

D A Conveniada apresentara mensalmente & Secretaria de Sa(de, faturas e documentos
referentes aos servicos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto,
procedimentos e prazos estabelecidos pela Gestdo Municipal.

I A PREFEITURA, através da Secretaria Municipal de Sadde, revisard as faturas e
documentos recebidos da Conveniada, procedera ao pagamento das agdes de Média e Alta
Complexidade, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Sadde, observando-se

para tanto, as normas e diretrizes emanadas pelo Ministério da Sande.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA AVALIACAO, CONTROLE, VISTORIA E FISCALIZACAO

12.1 — A execugiio do presente Convénio sera avaliada pelos orgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observarfio o cumprimento das cldusulas e
condigdes estabelecidas neste Convénio, a verificagdio do movimento das internagdes e de quaisquer

outros dados necessarios ao controle e avaliagio dos servigos prestados,

§1° - Em casos especificos, podera ser realizada auditoria especializada.
§2° - Anualmente, a PREFEITURA vistoriard as instalagdes da CONVENIADA para verificar se
persistem as mesmas condigdes técnicas basicas da CONVENIADA, comprovada por ocasifio da

assinatura do convénio.
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§3° - Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONVENIADA podera ensejar a ndo prorrogagdo deste Convénio, ou a revisiio das condigdes ora

estabelecidas.

§4° - A fiscalizagdo exercida pela PREFEITURA sobre os servigos ora conveniados ndo eximird a
CONVENIADA de sua plena responsabilidade perante Ministério da Satde oy Secretaria Municipal
de Saide ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo

na execugdo do convénio.

§5° - A CONVENIADA facilitarg, a PREFEITURA, o acompanhamento e a fiscalizagio permanente
dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da

Secretaria Municipal de Saiide designados para tal fim.

§6° - Em qualquer hipétese, é assegurado 4 CONVENIADA amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais da Lei Federal de Licitagses e Contratos Administrativos e o direito a interposicdo de

recursos.

§7° - O presente Convénio esti elaborado de acordo com a Lei Orgénica Municipal, bem como dever

passar pela ciéncia do Conselho Municipal de Saide.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO E DENUNCIA

13.1 — O presente Convénio poderé ser rescindido total ou parcialmente pela PREFEITURA quando
ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigGes, em especial: pelo fornecimento de
informagdes incompletas, internpestivas ou fora dos critérios definidos pela PREFEITURA; pela
ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliac8o e a auditoria
pelos drgdos competentes da PREFEITURA oy do Ministério da Saide; pela ndo entrega dos
relatérios mensais e anuais; pela nio observincia dos procedimentos referentes ao sistema de

informacdes em satide.

13.2 — Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente Convénio, com comunicagiio do fato,
por escrito, com antecedéncia minima de 90(noventa) dias, devendo ser respeitado o andamento de
atividades que nio puderem ser interrompidas neste prazo ou que possa causar prejuizos 4 saide da
populaggo, quando entdo sera respeitado o prazo de 60(sessenta) dias para o encerramento deste

Convénio, \



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAO PAULO Longe loves
Rua Ademar de Barros, 340 — Centro — Porto Feliz/SP ﬁ%m{pmfm&@m%
PREFEITURA DE Tel/ Fax (1 5) 3261-9000
PORTO FELIZ

CLAUSULA DECIMA QUARTA - OUTRAS DISPOSICOES
14.1 — Os repasses deverio ocorrer até o quinto dia atil de cada més,

14.2 ~ As prestagdes de contas deverdo ocorrer mensalmente até o dia 20 do més subsequente aos

repasses, sob pena de ndo serem efetuados novos repasses,

14,3 — O valor repassado engloba todos os custos de recursos humanos da Ateng¢do Bisica da Safide

Municipal.

14.4 — O presente Convénio esta elaborado de acordo com a Lei Orgnica Municipal, bem como dever

passar pela ciéncia do Conselho Municipal de Saide.

14.5 — A Contratante desde j4, exime-se de qualquer responsabilidade pelos erros cometidos pela
Entidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DOS CASOS OMISSOS

I5.1 — Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Satde, principalmente as referentes ao Plano
Operativo,

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA VIGENCIA E PRORROGACAO

16.1- O prazo de vigéncia do presente Convénio serd de 180 (cento e oitenta) dias.

16.2 - A continuagdo da prestacdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao presente,
respeitado o prazo de vigéncia do Convénio, estipulado no item anterior, fica condicionada a
aprovaco das dotages proprias para as referidas despesas no orgamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA OBRIGA CAOQ DO PAGAMENTO

17.1 = O nio cumprimento pelo Ministério da Saide da obrigagdo de repassar os recursos

correspondentes aos valores deste Convénio nfio transfere para a Prefeitura a obrigagfio de pagar os

A \Ml 11 4.\“
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servigos ora conveniados, os quais sio de responsabilidade do Ministério da Saide para todos os
efeitos legais

Paragrafo Unico —~ A PREFEITURA respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite
dos recursos que lhe sdo destinados, ficando o Ministério da Safde exonerado do pagamento de

eventual excesso.
CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

18.1-.Fica eleito o foro da Comarca de Porto Feliz para dirimir quaisquer questdes resultantes da

execugdo deste Convénio, renunciando a qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, jutas e acordadas, firmam as partes o presente Convénio, em trés vias de igual

teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Porto Feliz, de de 7.

v ,
i [
y \W« W \!w
Antonio Cassio Habice Prado

Prefeito Municipal

S A

Marcos Elias Putenchen

Conveniado

Testemunhas;
\ET(Q C‘W&r— C s \\\\'_J . \"i)-\ C\(..lﬁ-
: . . (. w \,('_ N
LU Wt ) Nome TonSictas. €« G | WaCs
ChE T g CPF A Sy -Saf S0

12



PREFEITURA DO MUNICiE’lO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAO PAULO Lonae lovei
Rua Ademar de Barros, 340 — Centro — Porto Feliz/SP B%M(fwfa:wdé Brasil/
PREFEITURA DE Tell Fax (1 5) 3261-9000
PORTO FELIZ

TERMQ DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE PORTO FELIZ E A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTOQ FELIZ, OBJETIVANDO CONDENSAR OS
REPASSES ATUAIS A TITULO DE SUBVENCAO DO PRONTO SOCORRO.

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, com sede a Rua Ademar de Barros, 340, inscrito no CNPJ/MF sob n®
46.634.481/0001-98, nesic ato representado pelo Prefeito Municipal, Dr. ANTONIO CASSIO HABICE
PRADO, brasileiro, casado, médico, portador do RG n° 9.030.404 e CPF/MF n°® 062.569.648-45, doravante
designado simplesmente MUNICIPIO e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO FELIZ, entidade declarada de utilidade ptblica, inscrita no CNPJ/MF sob n® 55.141.725/0001-91, sob
Intervengo Municipal, conforme Decreto n® 6.544, de 07/12/2007, com sede a Rua Olavo Assumpgdo Fleury, n°
101, Municipio de Porto Feliz, neste ato representada por MARCOS ELIAS PUTENCHEN, portador do RG n°
42.291.019-3, CPF/MF n° 308.880.228-32, doravante designada simplesmente ENTIDADE, resolvem celebrar o
presente Convénio, que se regerd pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com a alteragdes
introduzidas pela Lei Federal n° 8.883, de 08 de junho de 1994, mediante as clausulas ¢ condigdes a seguir

estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — Objetiva o presente Convénio condensar os repasses atuais, a titulo de subvengdo, para custeio do servigo

de urgéncia e emergéncia,

§ 1° - Os recursos do presente convénio serdo utilizados no custelo de verbas trabalhistas ¢ rescisorias de
empregados e colaboradores, encargos, capacitagdo de empregados e colaboradores, honorarios médicos,
servigos prestados por terceiros (pessoas fisica e juridica), materiais hospitalares e de expediente, medicamentos,
agua, energia elétrica, servigo de telefonia, manutencio de equipamentos, comunicagio, géneros alimenticios,
reformas ¢ manutengdio da construgdo, material de limpeza, indenizagBes de qualquer espécie, outras despesas
operacionais que se fizerem necessdrias ao funcionamento do Pronto Socorro e aquisi¢do de bens de valores

significativos a ser imobilizados, esse ultimo com anuéncia prévia do gestor

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

2.1 - Fixar os gastos previstos na cldusula anterior em R$ 477.000,00 (quatrocentos e setenta € sete mil reais)

mensais, e efetuar os pagainentos até o quinto dia 0til de cada més.

2.2 - Examinar e aprovar ou niio as prestagdes de contas da Entidade.
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7.3- Realizar agBes de educagdo em saide permanente ¢ continuada, junto @s Unidades Bésicas de Saide,

objetivando otimizar o uso do Pronto Socorro pela populagdo.

2.4 — Prover para cumprimento escorteito do disposto pelo artigo 30, inciso V11 da Constitui¢do Federal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAQOES DA ENTIDADE

3.1 - Prestar atendimento de urgéncia e emergéncia, de acordo com o disposto no Plano Operativo, observado o

disposto na PNHOSP — Politica Nacional de Atengdo Hospitalar.

3.2 — Aplicar integralmente oS recursos repassados pelo Municipio na execugio deste convénio e prestar contas

mensalmente.

3.3 — Permitir que o Municipio faga diligéncias € vistorias nos servigos quando entender necessario,

independente de aviso prévio.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES EM CONJUNTO

4.1 — Avaliar trimestralmente os servigos, visando o cumprimento ¢ eventual adequagao das metas previstas no

Plano Operativo.

42 — O controle financeiro do termo s¢ dard bilateralmente, através da analise de planiltha de custos a ser
elaborada, acompanhada dos documentos pertinentes, que deve conter comprovantes dos custos dos itens

dispostos no paragrafo 1° da Cliusula Primeira,

CLAUSULA QUINTA - DA RESTITUICAOQ

5.1 - A Entidade compromele-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os valores repassados pelo Municipio,
atualizados pelo Indice de remuneragio da caderneta de poupanga, a partir da data de seu recebimento, nas

seguintes hipoteses:

a) Inexecugdo do objeto deste Convénio
b) Nzo apresentagdo de relatérios

¢) Utilizagdo de recursos financeiros em finalizada diversa da estabelecida,



