PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAI

“Estado de Sdo Paulo”

TERMO DE CONVENIO N.° 003/2022.

Convénio que entre si celebram o Municipio de
ITAl - Primeira Convenente e a Entidade de
Saiide Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Taquarituba-SP, Segunda Convenente,
objetivando o desenvolvimento de programa e
parceria na assisténcia a saiide de Itai, no &mbito
do SUS para Prestacdo de Servigos de Cirurgias
Eletivas aos usudrios do SUS, residentes em
Itai/SP.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAl, Estado de Sao Paulo, com sede na
Praca da Bandeira n° 1038, cadastrada no CNPJ 46.634.200/ 0001-05, neste
ato representada pelo Sr. JOSE RAMIRO ANTUNES DO PRADO, Prefeito
Municipal, brasileiro, casado, residente e domiciliado na cidade de Itai,
Estado de Sao Paulo, na Avenida Nhonho Cesar, n° 436, Vila Florentino
Dognani, portador da cédula de identidade RG n°. 32.934.728-7 SSP/SP e
do CPF n°. 317.989.388-55, daqui por diante denominado MUNICIPIO e de
outro lado a Instituicdo de Saiide, instituicio SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE TAQUARITUBA-SP, pessoa juridica de direito privado,
fundada em 19/02/1954, inscrita no CNPJ sob o n°.45.437.175/0001-07,
CEAS/CNAS 249.982/75 - CRM 901943-0, com sede na Rua Marechal
Floriano Peixoto, n°.95, na cidade de Taquarituba-SP, Cep: 18.740-000,
representada neste ato por seu Gestor Administrativo o Sr. MAURO SERGIO
DA SILVA, residente e domiciliado na cidade de Taquarituba, Estado de Sao
Paulo, portador da cédula de identidade n.® 7.220.326-2 e do CPF sob n.°
092.165.208-92, a partir de agora denominada ENTIDADE CONVENENTE,
tendo em vista o que dispéem a Constituicdo Federal, artigo 196 e seguintes;
as Leis Orgénicas da Saude n.° 8.080/90, em especial artigo 24, 25 e 26 e
Lei n.° 8.142/90; a Lei n.° 8.666/93, em especial artigo 116, e suas
alteragdes, no que couber; a Constituicdo Estadual, artigo 219 e seguintes; a
Lei Complementar Estadual n.° 791 e demais disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente Convénio.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO. e

1.1. - O presente Convénio tem por objeto a execucdo pela ENTIDADE de
cirurgias eletivas hospitalares a serem prestados a usuéarios do SUS,
residentes no Municipio de Itai-SP.

1.2. - Os servicos ora conveniados serdo ofertados com base nas indicacoes
técnicas de planejamento da saude, mediante compatibilizacdo da demanda
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existente, recursos operacionais e disponibilidade dos recursos financeiros
do Municipio de Itai.

1.3. - Fica fazendo parte integrante deste convenio o plano de trabalho,
devidamente aprovado e assinado pelas partes convenentes.

1.4. - Constitui objeto do presente Convénio a parceria que se estabelecera
entre 0 MUNICIPIO ¢ a ENTIDADE Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Taquarituba-SP, visando a prestacdo de servicos de satde em carater
complementar, através da disponibilizacdo de cirurgias eletivas, dentro das
especialidades disponiveis do Hospital e conforme prevé o Plano de Cirurgias
eletivas.

1.5. - Os beneficiarios das cirurgias eletivas serédo estritamente pacientes do
Sistema Unico de Saude - SUS, que estiverem aguardando, em fila de espera
junto ao cadastro da Secretaria Municipal da Satde, para a realizagao do
procedimento cirurgico eletivo, custeadas pelo Municipio que seguirdo
sempre que possivel os parametros da Tabela SUS, tendo parecer e
encaminhamento médico.

1.6. - Para efeito desta Lei, procedimento cirturgico eletivo é todo aquele
atendimento prestado ao usuario em ambiente cirargico, com diagnostico
estabelecido e indicagao de realizacao cirurgica, a ser realizada em servico de
satide ambulatorial/hospitalar com possibilidade de agendamento prévio,
sem carater de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. - Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela
Entidade segundo o seguinte cronograma pré-estabelecido mensalmente:

Procedimento Quantidade | Preco Unitario Preco Total
Ciriirgico
Colecistectomia S0 R$2.600,00 R$130.000,00
Hérnia (umbilical e 50 R$2.600,00 R$130.000,00
ingnal)
Hemorroidas 10 R$2.600,00 R$26.000,00
Total 110 - R$286.000,00

Paragrafo dnico. Os valores das cirurgias eletivas seguirdo sempre que
possivel os parametros da Tabela SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS GERAIS

3.1. - Os servigos conveniados serao prestados diretamente por profissionais
do estabelecimento da ENTIDADE e conforme Pla,?no de Trabalho.
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3.2. - O valor constante no item 2.1, da Clausula Segunda deste Termo,
alcanca todos os procedimentos necessarios para assegurar a realizacdo da
cirurgia eletiva, tais como, procedimentos cirtargicos, disponibilizacdo do
local adequado “centro cirurgico”, servigos hospitalares, equipes medicas
“cirurgido e anestesista”, enfermagem, medicamentos e outros servigcos de
apoio da instituicdo que se fizerem necessarios, independentemente
do tempo de internacéo.

3.3. -A ENTIDADE, nao podera cobrar das pessoas os atendimentos que
forem prestados nos termos deste Convénio, sendo, também vedada
qualquer cobranca adicional ao MUNICIPIO.

3.4. - E de responsabilidade exclusiva e integral da ENTIDADE a utilizacio
de pessoal para a execucao do objeto deste Convénio, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipétese,
poderdo ser transferidas para o MUNICIPIO, e ainda, a prestacéo de servicos
conveniados ndo implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de
colaboracéo entre o MUNICIPIO e a ENTIDADE. '

3.5. - Todas as comunicagdes serdao consideradas como regularmente
efetuadas, se entregues mediante protocolo, ou remetidas por telegrama, fax
ou correio eletrénico devidamente comprovado por conta, nos enderecos dos
participes.

3.6. - O MUNICIPIO nao se responsabilizara pelas despesas excedentes dos
recursos a serem transferidos.

3.7. - Sera encaminhada a4 Entidade a documentac¢do de autorizacdo para
cada cirurgia eletiva, conforme Plano de Trabalho anexo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES E COMPETENCIAS DO
MUNICIPIO

4.1. - Cabera ao MUNICIPIO:

a) Elaborar todos os documentos necessarios a implementacéo das cirurgias
eletivas, objeto deste convenio em conformidade com a legislacdo aplicavel;

b) Analisar as prestacoes de contas da ENTIDADE;

c) Efetuar avaliacédo, controle e fiscalizacdo através de técnicos da Secretaria
Municipal de Satde, mediante procedimento de supervisdo indireta ou local,
0s quais observardao o cumprimento das clausulas e condiges estabelecidas

neste Convénio; 5
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d) Proceder com a auditoria das contas apresentadas e emitir parecer
autorizando o pagamento a entidade;

e) Comunicar a ENTIDADE, 15 (quinze) dias antes do término da vigéncia
deste Convénio, sobre o interesse ou desinteresse do MUNICIPIO em efetuar
a prorrogacao do mesmo.

f) Apresentar junto ao hospital, em tempo habil, a documentagdo e
qualificacao do paciente para a realizacao da cirurgia;

g) Transportar os pacientes que vao realizar a cirurgia, tanto na internacao,
como na alta hospitalar.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES E COMPETENCIAS DA ENTIDADE
5.1. - Cabera a ENTIDADE:

a) Cumprir as metas de atendimentos previstas no Plano de Trabalho anexo;
Prestar servicos de saude através da disponibilidade de cirurgias eletivas,
dentro das especialidades disponiveis do Hospital e de acordo com a
contratagao dos servigos e demanda de procedimentos do Municipio.

b) Encaminhar, mensalmente, a Secretaria Municipal de Saude a prestacao
de contas conforme item 10 do Plano de Trabalho anexo;

c) Manter sempre atualizado o registro dos procedimentos realizados as
pessoas atendidas, em fichas ou pastas individuais, pelo prazo minimo de 5
(cinco) anos e a disposicédo dos agentes publicos;

d) Atender todas as pessoas com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade nestes atendimentos;

e) Notificar a0 MUNICIPIO e a Secretaria Municipal de Satide sobre eventual
alteracao de sua direcéao;

f) Manter as dependéncias fisicas em perfeito estado de conservacao, higiene
e funcionamento;

g) Permitir e facilitar o acesso de representante do Municipio a todos os
documentos relativos a execugdo do objeto deste convenio, principalmente
no que se refere aos procedimentos/prontuarios médicos, bem como prestar
todas e quaisquer informagoes solicitados.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DOS RECURSOS E PAGAMENTO

6.1. - O valor do presente convénio fica estimado em R$286.000,00
(duzentos e oitenta e seis mil reais), através. < Ccursos o entarios ¢
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financeiros disponibilizados pelo MUNICIPIO, a serem utilizados durante o
periodo contratado, para viabilizar a realizacdo de procedimentos cirturgicos,
servigos hospitalares, equipes medicas, enfermagem, medicamentos € outros
servicos de apoio da instituicdo que se fizerem necessario, para
concretizagdo do procedimento cirurgico.

6.2. - O pagamento pelos servicos prestados pela entidade objeto deste
convénio sera pago em até 15 (quinze) dias, apés a Secretaria Municipal de
Saude de Itai, ter recebido da entidade a prestag@o de contas referente aos
procedimentos realizados no periodo apurado.

6.3. - Para a quitagéo dos honorarios pelos servigos prestados é necessario e
indispensavel a apresentacéo da nota fiscal, cépias da Autorizagiao da Ordem
de -Servigo, Carta de Alta Hospitalar, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para realizacdo do Procedimento Cirurgico na Prestacdo de
Contas, conforme item 10, do Plano de Trabalho.

6.4. - Caso seja identificado, durante a avaliacdo das contas apresentadas
pela ENTIDADE, alguma ressalva, o pagamento do recurso a mesma s0 sera
efetuado depois de sanado todas as inconsisténcias apuradas.

6.5. - Na prestagdo de contas devera obrigatoriamente constar o nome do
paciente atendido, bem como o procedimento realizado e data.

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO

7.1. - O controle e a fiscalizacdo da execugdo do presente Convénio
incumbirdo, pelo MUNICIPIO a Secretaria Municipal de Satde e pela
ENTIDADE ao seu presidente ou representante legal designado.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1. - O presente Convénio tera vigéncia de 60 (sessenta) dias para execugao
a partir da data de assinatura do presente convénio.

Paragrafo primeiro. Podera haver suspenséo do prazo descrito no item 8.1,
caso haja avango e aumento abrupto dos casos de Covid-19, ficando tal
suspensdo condicionada mediante provocacdo por escrito, devidamente
fundamentada pelas partes que se sentir afetada pelo impacto do virus.

Paragrafo segundo. A suspeﬁsé.o do prazo contara da data do protocolo do
requerimento, junto a Secretaria Municipal de Saiude ou perante a
ENTIDADE.

Paragrafo terceira. O prazo suspensa volta a correr a partir da queda e
diminuicao dos casos de Covid-19 que ongmou a suspen:-?a ,\d/{vendo, para
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11.1. - Independentemente dos procedimentos técnicos que norteardo a
prestacao dos servigos, objetivando a solugdo das questées da saude da
populacdo de Itai, o Hospital daréd especial atengdo a presteza no
atendimento, na eficiéncia, na economicidade e na publicidade, que devera
ser dada aos usuarios, da melhor forma para orienta-los.

11.2. - As relagbes entre as partes far-se-a sempre de forma escrita e
protocolada, de modo a se conhecer e dar publicidade de todas as tratativas,
nao sé entre as partes, como, também, a todas as entidades envolvidas no
controle dos servigos de satide no Municipio, bem como, a populagao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. - Fica eleito o Foro da Comarca de Itai, Estado de Sao Paulo, para
dirimir quaisquer questdes resultantes da execugdo ou interpretagdo desta
Proposta.

E, por estarem de acordo com as Clausulas e condi¢oes ajustadas, firmam o
presente Convénio em O3 (trés) vias de igual teor, na presenca das
testemunhas abaixo, para que produza os efeitos legais.

~1tai(SP), 15 de fevereiro de 2022

ANTA € DE MISERICORDIA DE mqumm-sp
Por seu rcprcsentante MAURO SERGIO DA SILVA

Angela Méaria Pierami Vinholi
. 19.331.813-1

ikael Bueno Martins
~49.815.981-4
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tanto, ser observado e aplicado os temos do paragrafo primeiro, no prazo de
24 (vinte e quatro) horas da reducéo dos caso de Covid-19.

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA, DA RESCISAO E DA EXTINCAO

9.1. - O presente Convénio, além da expiracdo natural de sua vigéncia,
podera ser rescindido, por infracdo legal ou descumprimento de suas
Clausulas, ou denunciado, por desinteresse unilateral ou consensual,
mediante notificagdo prévia de 15 (quinze) dias, respondendo cada participe,
em qualquer hipétese, pelas obrigacoes assumidas até a data do rompimento
do acordo, ou pela superveniéncia de norma legal ou fato que o torne
material ou formalmente inexequivel.

9.2. - Quando da denuncia, rescisdo ou extincdo, deverdA a ENTIDADE
apresentar ao MUNICIPIO, no prazo de até 15 (quinze) dias, a documentacéao
comprobatéria do cumprimento das obrigacdes assumidas até aquela data.
Os valores devidos remanescentes, serdo quitados pelo MUNICIPIO, no
prazo improrrogavel de 10 (dez) dias do evento, desde que obedecida a
Clausula Sexta, item 6.3.

9.3. - Da rescisao em caso de inadimplemento das obrigagdées assumidas a
parte contraria podera rescindir este convénio podendo ainda haver rescisdo:

I - pelo municipio.

a) Se os objetivos buscados através do convénio ndo estiverem sendo
realizados satisfatoriamente e com Equidade de modo a atender o interesse
publico;

b) Se Houver mudancgas nas diretrizes municipais relacionadas ao plano de
trabalho para as cirurgias eletivas.

II - pelo Hospital:

a) Se os objetivos buscados através do convénio apresentar em
desconformidade com os propésitos e finalidades previstas no seu estatuto
social;

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1. - Este Convénio podera ser aditado e/ou modificado, mediante termo
aditivo, por acordo entre as partes, nos casos de acréscimo ou reducéao do
numero de atendidos, bem como para suplementar, se necessario o seu
valor, mediante proposta justificada e autorizacao do representante legal do
MUNICIPIO, desde que nio haja modificagao no objeto deste termo.
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