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TERMO DE CONVENIO, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE PORTO FELIZ E A CONVENIADA.

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, pessoa juridica de Direito Pabilico Interno, inscrita no CNPJ n°
46.634.481/0001-98, com sede a Rua Ademar de Barros, n° 340 - Centro, municipio de Porto Feliz, estado
de Sao Paulo, de ora em diante denominado MUNICIPIO, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. Antonio Cassio Habice Prado, brasileiro, casado, com enderego domiciliar acima
especificado, e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO FELIZ, entidade
declarada de utilidade pablica, inscrita no CNPJ n° 55.141 -725/0001-91, sob Intervencao Municipal,
conforme Decreto n° 6.544 de 07/12/2007, com sede & rua Olavo Assumpcao Fleury, n® 101, Municipio de
Porto Feliz,, de ora em diante denominada CONVENIADA, neste ato representada por seu Interventor
Marcos Elias Putenchen, brasileiro, casado, administrador, com endereco domiciliar acima especificado,
aplicam-se a este instrumento a Lei Federal N.° 4.320/64, bem como as disposigdes da Lei de Diretrizes
Orgamentérias, da Lei Orgamentéria Anual do Municipio, e no que couber, as disposicOes da Lei N.° 8.666
de 21 de junho de 1993, com as alteracdes impostas, firmam o presente CONVENIO, mediante as
clausulas e condicées a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1. - Celebragdo de Convénio com Entidade Beneficente de Assisténcia Social na area de Salde
visando a cooperagao reciproca para a gestéo, manutencio e pleno funcionamento da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz, atendendo as especificagbes contempladas nos Anexos
Técnicos que fazem parte do presente termo, e as que se fizerem necessarias para a sustentabilidade
da integralidade de cuidados entre as redes municipal, especializada e hospitalar,

1.2. - O Municipio é legitimo proprietario dos equipamentos médico-hospitalares instalados no prédio da
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz desde que tenham sido adquiridos com
recursos publicos.
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1.3. - O Municipio cedera a CONVENIADA, a tituto gratuito, o uso pleno e exciusivo dos bens
mencionados na clausula 1.2 acima, para o regular funcionamento do hospital denominade IMmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES DO MUNICIPIO

2.1. - Além das demais obrigagGes previstas neste convénio e na legislacéo de regéncia da matéria, o
MUNICIPIO obriga-se especificamente a:

2.2. Ceder a CONVENIADA o direito irrestrito de uso dos equipamentos médico-hospitalares instalados no
predio da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz, para execucio do objeto desse
convénio, que o faz parte integrante e indissociavel do presente instrumento, de forma gratuita, pelo
tempo de vigéncia deste convénio, sem que tais bens percam a natureza publica;

2.3. Repassar mensalmente, nas datas aprazadas, os recursos financeiros para a execugéo do objeto
deste Convénio;

2.4. - Permitir que a CONVENIADA preste atendimento médico-hospitalar a pacientes de convénios e
particulares, bem como a pacientes oriundos de convénios similares ao presente, firmados com
outras esferas do poder publico, respeitando o minimo de 70% ao SUS, nunca em detrimento deste,
que sera atendido sempre em demanda espontanea e ou referenciada;

2.53. Repassar a CONVENIADA, na hipdtese de resciséo do presente convénio ou de outros que o
sucederem, todo e qualguer valor recebido por conta de servigos e atendimentos executados pela
mesma em decorréncia deste convénio (SUS), durante a sua vigéncia, no prazo maximo de 05
{cinco) dias posteriormente ao recebimento dos valores, desde que apurado Ihe pertencer com
exclusividade;

2.6. Quando necessario, prestar apoio técnico no acompanhamento, fiscalizago e avaliagao da execucado
deste Convénio.
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3.1. - Além das demais clausulas previstas neste instrumento, a CONVENIADA se obriga a executar a sua
miss&o institucional e cumprir as cldusulas deste instrumento, obrigando-se especificamente a:

3.2. - Utilizar os bens descritos na Clausula Primeira, para manutencio e pleno funcionamento da
rmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz, assim como ceder ou adquirir novos
equipamentos, sempre com vistas 3 melhoria do atendimento dos servicos de salde, utilizando-se,
preferencialmente, dos recursos destinados e/ou gerados por forga da aplicagéo deste convénio.

3.3. -~ Executar, nos termos da legislacdo pertinente, o necessario para a consecucao do objeto de que
trata este Convénio, observando sempre critérios de qualidade e custo.

3.4. - Destinar os recursos financeiros que lhe forem repassados por objeto deste convénio, a geréncia,
investimento, custeio e administrag&o da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz, tnica e
exclusivamente para os fins previstos neste instrumento de Convénio e atividades correlatas que advierem
de termo aditivo, atentando para a preservagao da natureza juridica como de recurso pablico.

3.5. - Prestar cooperagéo para com o Municipio na prestagéo de contas dos valores provenientes de verba
municipal, estadual e federal.

3.6. - Registrar em sua contabilidade analitica os atos e fatos administrativos de gestdo de recursos
alocados a este Convénio.

3.7. - Prestar contas ao Municipio, conforme as disposicdes legais vigentes, da utilizagdo dos recursos
financeiros recebidos deste convénio até o 20° (vigesimo) dia do més subsequente, sendo que as
irregularidades apontadas e confirmadas por auditoria externa independente, que serd realizada uma vez
por ano, ocasionaréo a retengio dos respectivos recursos.

3.7.1. - A prestac&o de contas devera ser acompanhada de refatério de execucio fisico —
financeira € demais relatérios que porventura venham a ser solicitados pelo Municipio a fim de
atender as exigéncias de Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

3.7.1.1 - Municipio devera analisar, nos 30 (trinta) dias subsequentes, as contas apresentadas,
sendo que apds a andlise informard a Conveniada, por meio de relatério, acerca das
irregularidades eventualmente encontradas na prestacdo de contas. Até o dia 30 (trinta) do
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més subsequente a Conveniada devera sanar tais irregularidades ou apresentar justificativas
que demonstrem a auséncia das mesmas.

3.7.1.2. - Caso a Conveniada mantenha-se inerte, ndo adotando qualquer providéncia, o
Municipio retera, no préximo repasse dos recursos financeiros, o0 montante correspondente &
irregularidade apresentada e pendente de resolugéo.

3.8. - Contratar pessoal necessario para a execugido das atividades previstas neste Convénio,
responsabilizando-se pelos encargos de natureza civil, fiscal, trabalhista, previdenciaria ou Social.

3.9. - Na forma dos paragrafos 4° e 5° do artigo 116 da Lei Federal n.° 8.666 de 21/06/1993, a
CONVENIADA fica obrigada a:

3.9.1. - Aplicar o saldo do Convénio n&o utilizado em caderneta de poupanga de instituicao
financeira oficial se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de
aplicagéo financeira de curto prazo, ou operagao de mercado aberto lastreada em titulos da
divida publica, quando a utilizaggo dos mesmos verificar se em prazos menores que um més
3.9.2. - Aplicar as receitas financeiras auferidas na forma do item anterior, que serdo
obrigatoriamente computadas a crédito deste convénio, exclusivamente no objeto de sua
finalidade, devendo constar dos demonstrativos especificos que integrardo as prestaces de
contas do ajuste;

3.9.3. - Restituir o valor recebido atualizado monetariamente, desde a data do recebimento,
acrescido de juros legais, na forma aplicavel aos débitos para com a Fazenda Publica
Municipal, guando:

3.9.3.1. Néao for executado o objeto deste Convénio:

3.93.2. Nao for apresentada, no prazo estipulado, a respectiva prestacéo de
contas parcial ou final;

3.9.3.3. Os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido
neste Convénio

3.10. A CONVENIADA devera manter documentados os critérios e o rateio realizado com os respectivos

valores individualizados e o total da despesa objeto do rateio, bem como documentacdo comprobatéria da
utilizagéo dos repasses financeiros destinados ao pagamento de despesas administrativas quando da
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celebragio de convénios ou contratos com terceiros.
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3.11. Assegurar a integridade, a conservagdo e manutencdo dos bens de propriedade do municipio,
mantidos sob a guarda da CONVENIADA, podendo responder por danos em relac&o aos mesmos:

3.12. Zelar pelo patriménio publico geral cedido pelo Municipio, dentro de suas condigbes atuais, excluida
a responsabilidade da CONVENIADA em caso de forca maior, bem como pelo desgaste natural decorrente
do uso normal e da obsolescéncia, responsabilizando-se pela sua manutengéo preventiva, corretiva,
informando e justificando ao municipio as baixas, inscrigées patrimoniais.

3.13. Garantir, nas internagées hospitalares, percentual minimo de 70% (setenta por cento), a usudrios no
Sistemna Unico de Sadde - SUS.

3.14. Permitir o acompanhamento e fiscalizagdo permanente pelo Gestor Municipal do SUS, no tocante
aos recursos publicos recebidos e correto cumprimento dos termos deste Convénio.

3.15. Atender os usudrios com dignidade e respeito, zelando pela qualidade dos servigos prestados.

3.16. Atender e zelar pelos principios e normas operacionais que norteiam o Sistema Unico de Saide —
SUS.

3.17. Cuidar e garantir a confidencialidade de dados e informacdes dos usuérios, salvo nos casos
previstos em lei.

3.18. Assegurar aos usuarios o direito 4 assisténcia religiosa e espiritual.
3.19. Garantir aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, acesso gratuito as agbes e servicos de
saude contemplados pelo objeto do presente Convénio, vedada a cobranca, pela CONVENIADA de

qualquer valor ao paciente, acompanhante ou responsavel.

3.20. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execugio deste Convénio.

3.21. Manter na Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz servico de atendimento ao
usuario/ouvidoria, devendo encaminhar ao municipio relatério mensal de suas atividades.
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3.22. Atender, no que lhe pertine, as instrugdes emanadas do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

3.23. Atender ao disposto no Regulamento Préprio para Aquisicho de Materiais de Consumo e
Contratagéo de Obras e Servigos, sempre comprovando, através de 03 (trés) orcamentos qualquer tipo de
despesa realizada com verba publica.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Para execucdo do objeto deste Convénio serao destinados a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Feliz, no periodo de 12 (doze) meses, R$ 26.000.000,00 (vinte e seis milhdes de
reais), que correrao por conta de Dotagéo Orgamentéria Especifica divididos em parcelas de igual valor, as
Quais serdo pagas a partir do més de abril de 2018 e até o més de margo de 2019, conforme plano
operativo contratualizado;

4.2. Os valores repassados através de recursos diretos do MUNICIPIO poderao ser reajustados no més de
marco de cada ano, para tanto seré realizada a reavaliagdo dos custos relativos ao plano operativo,
visando a conferir o reequilibrio contratual, Todo o faturamento das produgbes ambulatorial e hospitalar
serdo realizados no CNPJ da Conveniada, que concede a titulo de cessdo de crédito o valor da fatura para
a Prefeitura Municipal de Porto Feliz.

4.3. Os repasses referentes ao custeio da produgéo ambulatorial e de internagéo, bem como os recursos
provenientes diretamente do Municipio, deverdo ser repassados da seguinte forma: a) 39,6% do valor
parcial mensal até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente; b) 27,7% até o dia 10 do més subsequente c)
27,7% até o dia 20 subsequente d) 5% até o dia 30 subsequente.
431 0 repasse dos valores ora discriminados é de responsabilidade exclusiva da
Prefeitura de Porto Feliz e nao sera admitida a escusa na liberagdo de tais verbas
fundadas no inadimplemento de obrigagbes assumidas por entes publicos ou
privados para com a Administragso Municipal de Porto Feliz.
O MUNICIPIO se responsabilizara pelo pagamento dos valores devidos a
CONVENIADA, desde que a mesma atinja os percentuais/metas pactuadas para a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz refativas ao atendimento
ambulatorial, apoio diagndstico e assisténcia hospitalar, constantes do Plano
Operativo, aferidas a partir da produgéo ambulatorial e hospitalar faturada, conforme
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Realizado | Valor a pagar
80 % da meta 80 % dos recursos financeiros
80,01 a 85%da meta 90% dos recursos financeiros

85,01 a 90% da meta
Acima de 90,01% da meta

99% dos recursos financeiros

100% dos recursos financeiro

4.3.2. Em caso de nio atingimento de 50% da meta por 03 meses seguidos ou 05 meses
alternados, o instrumento de contratualizagéo e o plano operativo serdo revistos, com
ajuste para baixo das metas e o valor dos recursos a serem repassados sera de
acorde com a produgio da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz.

4.4. Os recursos do presente convénio serfo utilizados no custeio de verbas trabalhistas e rescisorias de
empregados, encargos, capacitacio de empregados, honorarios médicos, servigos prestados por terceiros
(pessoas fisica e juridica), materiais hospitalares e de expediente, medicamentos, agua, energia elétrica,
servico de telefonia, manutencio de equipamentos, comunicagdo, géneros alimenticios, reformas e
manutencée da construgdo, material de limpeza, indenizacbes de qualquer espécie e outras despesas
operacionais que se fizerem necessarias ao funcionamento da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Porto Feliz e aquisicdo de bens de valores significativos a serem imobilizados, esse Citimo com
anuéncia prévia do gestor. Ocorrendo a necessidade de aquisicdo de equipamentos para a assisténcia
hospitalar a CONVENIADA podera utilizar-se de valores do presente Convénio, apds prévia anuéncia do
MUNICIPIO, e observados o plano operativo e o cumprimento das metas pactuadas.

4.5. Caso a execucio financeira ultrapasse o exercicio anual, os recursos para atender as despesas em
exercicios seguintes constardo no Orgamento Anual da Secretaria Municipal da Saude.

4.6. Dos recursos financeiros destinados a CONVENIADA reservara e depositara em conta bancaria
especffica, para composigao do fundo de reserva, o valor referente ao pagamento da multa fundiaria (50%)
de todos os empregados da Conveniada, para o caso de rescisdo do presente instrumento, bem como
valores suficientes para quitagdo das férias, 13° salario, aviso prévio e quaisquer outros encargos relativos
a resciséo dos contratos de trabalho ativos no momento da resciséo deste TERMO. Tal valor devera ser
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provisionado més a més, incluindo-se os empregados admitidos e excluindo os dispensados.
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4.6.1. O valor acima citado devera ser aplicado nos termos do disposto na clausula 3.9.1 e
3.9.2,, bem como fazer parte da prestacéo de contas mensal.

46.2. A conta bancéra especifica, citada no caput, somente podera ser movimentada
para o fim a que se destina, sob pena de responsabilidade, sem prejuizo das penalidades
previstas neste instrumento.

CLAUSULA QUINTA ~ DA CONTRAPARTIDA

9.1. — A CONVENIADA aportara como contrapartida n&o financeira dos servigos de formacéo e
Capacitagdo de recursos humanos, contabilidade geral, emissdo de certiddes, certificacées e
documentagdes, tais como estatutos e atas da entidade e Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social na area da Salde (CEBAS), dentre outros documentos pertinentes.

CLAUSULA SEXTA - DAS VEDAGOES

6.1. E vedada a celebracdo de outros convénios com o mesmo objeto deste, exceto agdes
complementares.

6.1.1. Nao poderdo ser pagas com os recursos transferidos no presente Convénio as seguintes
despesas:

a) Pagamento a qualquer titulo a servidor ou empregado publico, integrantes do quadro de
pessoal de 6rgdo ou entidade da Administracéo direta ou indireta, por servicos de consultoria
ou assisténcia técnica no periodo de sua jornada normat de trabatho.

D) As relativas a taxa de administragao, geréncia ou similar.

c) As decorrentes de taxas bancarias, multas, juros ou correc8o monetaria, inclusive referentes a
pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, salvo no que se refere as multas, se
decorrentes de atraso na transferéncia de recursos pela concedente, e desde que os prazos
para pagamento e os percentuais sejam os mesmos aplicados no mercado.

d) As contraidas antes e ap6s o término de sua vigéncia do presente Convénio.

6.2 - Havendo contratagéio entre a CONVENIADA e terceiros, visando & execugdo de servicos vinculados
ao objeto deste convénio, tal contratagdo no implicara solidariedade juridica ac Municipio, bem como néo
configura vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigagbes trabalhistas,

contribuicSes previdencirias ou assemelhados. E ;
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CLAUSULA SETIMA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS

7.1. O MUNICIPIO transferira 0$ recursos previstos na Clausula Quarta em favor da CONVENIADA
‘Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz", em conta bancarias individualizadas, abertas
exclusivamente para esse fim, sendo uma para receber a verba proveniente de receita do Municipio e g

MUNICIPIO a CONVENIADA.

7.2. Para receber os recursos de que trata a citada Clausula, a CONVENIADA devera apresentar prova
de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede, Certiddo
Negativa de Débitos junto ao INSS Ou comprovacao de parcelamento da divida e Certiddo Negativa de
Débitos junto ao FGTS ou outra equivalente, conforme incisos Ili e IV do artigo 29 da Lei Federal n.° 8.666,
de 21 de junho de 1993, demonstrando situagéo regular de cumprimento.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO E DA RESCISAO

8.1. O presente instrumento vigorara entre as partes pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura do Termo de Convénio, podendo ser prorrogado por iguais periodos, até o limite definido no art.
57, Il da Lei 8.666/93.

8.2. Os termos ajustaveis do presente instrumento tais como verificagéo de conformidade do equitibrio
econdmico-financeiro da avenca, poderdo ser revisados anualmente oy a qualquer tempo, sempre que
verificada a sua necessidade.

8.3. A rescisdo do presente Convénio obedecera as disposicSes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei
Federal n°® 8.666/93 e alteracées posteriores.

8.4. Qualquer das partes podera rescindir o presente convénio desde que concedido aviso prévio por
escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, devidamente justificado e na forma da lei.

8.5. O descumprimento dos termos do presente convénio autoriza a qualquer das partes a promover a
sua resciséo, mediante notificagdo judicial ou extrajudicial, devidamente fundamentada.
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8.6. Verificada qualquer hipétese e ensejadora da rescisdo contratual, o MUNICIPIO providenciara a
imediata révogacéo da permisséo de uso dos bens publicos.

lépassara o valor necessario para adimplemento de todas elas, sendo certo que o limite do valor a ser
répassado, neste caso, sera o valor equivalente ao tota| de um repasse mensal.

8.8.1 — Em caso de rescis3o do presente instrumento, no que se refere as verbas trabalhistas e
rescisorias cabera & conveniada utilizar os valores disponiveis no fundo de reserva para sua
quitaco, néo restando ao MUNICIPIO nenhuma obrigagdo a esse titulo

8.9. Independente da causa da rescisdo, a CONVENIADA terd o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a
contar da data de encerramento da prestacdo de servicos objeto deste CONVENIOQ, para quitar suas
obrigagées e prestar contas de sua gestdo ao MUNICIPIO.

8.10. Qualquer que seja a hipotese, iniciativa oy modalidade de rescisdo, fica g CONVENIADA
desobrigada a indenizar o MUNICIPIO pelo desgaste sofrido nos equipamentos resultantes da sua
utilizagéo normal.

CLAUSULA NONA - DOS CONVENIOS E CONTRATOS COM TERCEIROS

9.1. Para bem desempenhar as atividades previstas neste Convénio, podera a CONVENIADA, a sey
exclusivo critério, celebrar convénios e contratos com terceiros, sendo estas pessoas fisicas ou juridicas,
entidades publicas ou privadas, n&o poedendo o MUNICIPIO, nessa hipotese, interferir na celebracdo de
tais instrumentos, os quais serdo de inteira responsabilidade da CONVENIADA seja na qualidade de
credora, devedora ou simples interveniente.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE ch &cﬂa
Rua:Jodo Poriela Sobrinho, 368 — Centro — Porto Feliz - sp ﬂ%& v i) W
Tel (15) 3262- 3837 8 funteitas ds Brasit

PREFEITURA DE E-mait: saude@portofeliz.sp.gov.br
PORTO FELIZ

9.2. CONVENIADA gozara de plena autonomia e independéncia técnica no exercicio de suas atividades
na area de prestacdo de servicos médico-hospitalares, obrigando-se a fespeitar o objeto do presente
conveénio, ficando assegurado ao MUNICIPIO ampla supervisdo dos servigos, inclusive no que se refere ao
atendimento aos usudrios.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

10.1 O presente instrumento podera ser alterado ou renovado mediante termo aditivo assinado entre as
partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS PENALIDADES

1. A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigac&o constante deste convénio e seus
anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, auiorizarg o MUNICIPIO,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lej
Federal n°® 8.666/93 e alteragdes posteriores, combinado com o disposto no § 2° do artigo 7° da Portaria n°
1.286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Mults;

¢) Suspensao temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragéo, por prazo

n&o superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragio de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo.

11.1. As sancbes previstas nas alineas “a”, ‘c” e “d” desta clausula poderéo ser aplicadas juntamente com

g

11

a alinea “p”",
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11.2. A imposicio das penalidades previstas nesta clausuia dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliacio na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sers
notificada a CONVENIADA.

11.3. Da aplicaco das penalidades & CONVENIADA, esta tera 0 prazo de 05 (cinco) dias para interpor
recurso, dirigido ac Secretario Municipal da Salde, o qual poderd reconsiderar sua decis&o, ou remeté-lo,
devidamente informados, ao Sr. Prefeito Municipal.

11.4. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONVENIADA e o respectivo montante
sera descontado dos Pagamentos devidos em decorréncia da execucéo da objeto Convenial, garantindo-
lhe plenc direito de defesa.

11.5. A imposicéo de qualquer das sancgdes estipuladas nesta clausula ndo elidira o direito do MUNICiPIO
exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os orgéos
gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal efou ética
do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

12.1. O presente instrumento, devidamente celebrado, tera seu extrato publicado na imprensa Oficial na
forma da lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS ANEXOS
13.1 Fazem parte integrante deste Convénio:

a) Anexo Técnico | - Plano Operativo
b) Anexo Il - Normas relativa a assisténcia suplementar

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 Os bens que forem adquiridos ou cedidos pela CONVENIADA com recursos préprios, posteriormente
a assinatura deste convénio, permanecerdo de propriedade da mesma, os demais serdo de propriedade

Do iV B
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14.2. Na hipdtese de substituicdo de qualquer bem com recursos proprios da CONVENIADA, o bem antigo
sera restituido ao MUNICIPIO e o novo bem adquirido integraréa o patriménio da CONVENIADA.

14.3. N&o existe por parte do MUNICIPIO, nenhum vinculo empregaticio com o pessoal contratado pela
Conveniada, ficando sob responsabilidade desta toda e qualquer obrigagdo trabalhista, judicial ou
extrajudicial decorrente, observado o disposto na clausula 4.4.

14.4. Com o objetivo de manter o equilibrio econémico-financeiro da relagéo juridica encetada, anualmente
as partes faréo comparativo entre os valores efetivamente gastos e aqueles consignados na proposta de
diagndstico de viabilidade que precedeu este convénio, especificamente em relagio aos seguintes itens: a)
Atendimento hospitalar (internacdo); b) Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Tratamento — SADT c) Pronto
Atendimento.
14.4.1 O resultado desta apuracdo sera utilizado como parametro para a hipotese de
renovacgéo ou prorrogagdo deste convénio.

14.5 O acesso aos servicos do SUS dar-se-a preferencialmente pela Unidade Basica de Saude,
ressalvados as situaces de urgéncia e emergéncia e os atendimentos eletivos referenciados pela
unidade.

14.6 O presente convénio foi elaborado com base na estrutura de servigos atualmente prestados pela
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz.

14.7 A incorporagio de novos servicos, ou qualquer outra alteragdo na estrutura de atendimento e
serviges, quando solicitados pelo MUNICIPIO e, apos analisado o impacto financeiro que gere aumento de
custos operacionais, somente sera viabilizada a partir de majoragéo no valor da contraprestagdo mensal.

14.8 A execugdo do presente Convénio sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Salde do
Municipio de Porio Feliz, através do disposto neste instrumento, seus anexos e por meio de todos os
instrumentos e recursos cabiveis, especialmente através de comissao de acompanhamento nomeada pelo

Secretario Municipal de Saude.

14.9 A CONVENIADA executara o objeto do presente instrumento através de seu departamento cuja

denominacéo & “Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz".
% M 13
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15.1 Fica eleito o foro da Comarca de Porto Feliz - SP para dirimir qualquer duvida ou ajuizar quaisquer
acbes decorrentes deste Convénio, renunciando a qualquer outro foro por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes a renovacéo do presente TERMO
DE CONVENIO, em trés vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenca das

testemunhas abaixo.

(b

Antonio Cassio Habice Prado
Prefeito Municipal

Testemunhas:

5 {
Nome: oo Mawo \f(?f,w,u.c@
CPF: 32a3350%%-U%

Porto Feliz - SP, 26 de Marco de 2018.

Marcos Elias Putenchen
Conveniada

.
4P o ;
LJ‘-*}’N?'*)'a’.:.‘.f-,xW
A

Nome: O+2 733 47 ¥~ @0

CPF: 012 %33 997 %- 60
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