Prefeitura Municipal de Louveira

Secretaria de Governo e Comunicagéo Social

Departamento de Convénios

TERMO DE CONVENIO

CONVENIO N2 005/2023 QUE ENTRE SI
CELEBRAM, DE UM LADO O MUNICIPIO
DE LOUVEIRA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, GESTORA DO SUS
E A IRMANDADE SANTA CASA DE
LOUVEIRA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNCIPIO DE LOUVEIRA, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ n2 46.363.933/0001-44, com sede na Rua Catharina
Calssavara Caldana, n2 451, Vila Caldana — Louveira/ SP, representado neste ato
pelo Sr. Estanislau Steck Prefeito Municipal, portador do RG n2 12.546.046-6, SSP/SP
e do CPF n2 052.632.518-66 e pela Sra. Marcia Bevilacqua, Secretaria Municipal de
Saude, portadora do RG n2 22.846.556-4 SSP/SP e do CPF n? 049.390.758-00, na
qualidade de gestora do SUS Municipal, doravante denominado simplesmente
CONVENENTE e de outro lado o IRMANDADE DA SANTA CASA DE LOUVEIRA, entidade
filantrépica inscrita no CNPJ n2 46.959.862/0001-47, com sede na Rua Arthur de Souza
Sygel n° 500, Jardim Vera Cruz - Louveira / SP, representado neste ato pela sua
Presidente Sr. Luiz Roberto Omizzolo, portadora do RG n2 6.022.844-0 SSP/SP e do
CPF n2 773.556.368-04, doravante denominado simplesmente CONVENIADA,
considerando a necessidade de implementar um sistema de saude que priorize uma
assisténcia humanizada e valorize a atencdo integral a saide da populagdo, resolvem
celebrar o presente termo de convénio, nos termos do que dispdem o artigo 24 da Lei
n° 8.080/90, o artigo 116 da Lei n2 8.666/93, de acordo com as cldusulas e condic¢des a
seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Convénio tem por objeto estabelecer, em regime de
cooperacido mutua entre os participes, o desenvolvimento de agdes e servigos de saude
no ambito do Sistema Unico de Saude, de forma complementar, compreendendo a
atuagdo coordenada dos Convenentes para a realizagdo da assisténcia hospitalar e
ambulatorial com recursos humanos e técnicos, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os atendimentos de
salide que se enquadrem nas modalidades assistenciais.
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1.2. Assisténcia hospitalar compreende: urgéncia/emergéncia adulto e infantil,
assisténcia hospitalar em regime de internacdo, atendimento ambulatorial em
especialidades,exames deapoiodiagndstico eacdoconcentradadecirurgiaeletiva.

1.3. Os servigos devem ser integrados a rede assistencial de saude, sob regulagdo
municipal e estadual e em conformidade com praticas assistenciais integrativas,
multidisciplinares, e de resolubilidade conforme as caracteristicas e complexidade do
hospital.

1.4. Os servicos de urgéncia e emergéncia, adulto e infantil, internagdo e os servigos
de apoio diagndstico, disponiveis 24 (vinte e quatro) horas de segunda-feira a domingo,
todos os dias do ano ininterruptamente.

1.5. Os atendimentos devem seguir os protocolos e diretrizes de fluxos de referéncia
e contra referéncia estabelecidos pelo SUS e pela SESA, bem como seguir as diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), em especial quanto a implantacdo e
manutencado de acolhimento com classificacdo de risco no Pronto Socorro; manutengao
de visita para todos as pacientes e dar as condi¢des necessarias para acompanhante em
tempo integral para criangas, adolescentes e idosos.

1.6. A execucdo das atividades e servigos de satde devem ser com plena observancia
das diretrizes técnicas estabelecidas peloSUS e pela SESA nos termos de suas portarias e
protocolos, e da legislagdo pertinente ao SUS, especialmente o disposto na Lei Federal n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto da Presidéncia da
Republica n° 7.508 de 28 de junho de 2011, definidos no Termo de Referéncia e Plano
de Trabalho, parte integrante deste termo e condicio de sua eficacia, elaborado de
acordo com as regras definidas pelo MUNICIPIO, devidamente aprovadas pelo Conselho
Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. S3o obrigacdes dos Participes:

l- DA CONVENENTE:

a) Repassar a CONVENIADA, o montante previsto na CLAUSULA QUARTA, em
conformidade com o pactuado no Plano de Trabalho e Memorial De Célculo, a fim de
subsidiar a execucgdo do objeto do presente Convénio;

b) Aprovar, excepcionalmente, a alteracdo da programagdo da execucdo deste
Convénio, mediante proposta da CONVENIADA, fundamentada em razdes concretas que
a justifique, formulada, no minimo, 30 (trinta) dias de antecedéncia em relagdo ao
término de sua vigéncia;

c) Fiscalizar a aplicagdo dos recursos € O desenvolvimento das atividades
correspondentes, expedir relatérios de execucdo do convénio e, quando houver, de

Rua Catharina CalssavaraCaldana — n° 451 — Bairro do Leitdo o
CEP: 13290-000 - Louveira/SP ]
Tel: 19 3878 9700



Prefeitura Municipal de Louveira

Secretaria de Governo e Comunicagdo Social
Departamento de Convénios

visita técnica in loco realizada durante a sua vigéncia, por meio da Comissdo de
Fiscalizagao;

d) Analisar e, mediante despacho fundamentado, aprovar ou rejeitar as prestagoes
de contas parciais e final dos recursos aplicados na consecugao do objeto deste
Convénio e emitir parecer conclusivo, nos termos do art. 200 da Instrugdo n2 01/2020;

e) Suspender, por iniciativa propria, novos repasses em caso de irregularidades no
atendimento, ou, na irregular comprovagao de prestagdo de contas apresentada ou na

auséncia da prestagao de contas;

f) Divulgar em sitio oficial do poder publico na internet as informacdes referentes
aos repasses financeiros as conveniadas, inclusive os documentos relativos aos ajustes
e as prestacdes de contas, nos termos da Lei Federal n2 12.527, de 18 de novembro de
2011.

II- DA CONVENIADA:

a) Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA, de acordo com o Plano de
Trabalho apresentado e aprovado e, aplicar os recursos financeiros exclusivamente no
cumprimento do seu objeto;

b) Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos
financeiros que serdo repassados pela CONVENENTE para a execucdo do objeto do
presente Convénio;

c) Manter atualizada a escrituragdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a
execuc3o deste Convénio, para fins de fiscalizacdo, de acompanhamento e de avaliagao
dos resultados obtidos;

d) Emitir relatério em até 10 (dez) dias uteis apdés o encerramento de cada
quadrimestre do ano civil, sobre a execugdo do convénio no periodo, apresentando
comparativo especifico das metas propostas com 0s resultados alcangados;

e) Prestar contas final com observancia do prazo e na forma estabelecida na
CLAUSULA OITAVA deste instrumento;
f) A contratacdo entre a CONVENIADA e terceiros, visando a execugdo de servigos

vinculados ao objeto deste Convénio, ndo induzird em solidariedade juridica a
CONVENENTE, bem como nao existira vinculo funcional ou empregaticio, nem
solidariedade as parcelas de obrigacdes trabalhistas, contribuicdes previdenciarias ou
assemelhados, ndo cabendo ao contratado qualquer reclamagdo trabalhista contra a
CONVENENTE de ordem administrativa, judicial ou extrajudicial; e

f) Adotartodasas medidas necessarias a correta execugao deste Convénio, nos termos
da legislagdo em vigor.

g) Seguir as diretrizes da universalidade de acesso aos servigos de saude, conforme

discricbes abaixo:
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I.  Integragdo das atividades de atengdo ambulatorial e hospitalar com as
programacdes e as redes assistenciais estabelecidas no ambito da politica
municipal de satide, com subordinagdo a regulagao instituida pela SESA;

Il. Integralidade de assisténcia, entendida como o conjunto articulado e continuo
das acBes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema, em atuagao conjunta
com os demais equipamentos do SUS existentes no municipio e nas referéncias
de alta complexidade;

ll. Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV. lgualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V. Divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario;

VI. Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por
ministro de qualquer culto;

VI.  Manter atualizados os prontudrios e o arquivo médico, de acordo com a
Legislacdo vigente dos 6rgaos competentes;

VIl.  Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagao de servigos;

IX. Justificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste convénio;

X.  Permitir visita a pacientes do SUS internados, respeitada a rotina do servigo e
recomendacdo médica em contrario;

Xl.  Esclarecer aos pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos

Xll.  Respeitar a decisdo de paciente e/ou responsavel legal, ao consentir ou recusar
prestacdo de servigos de saude, salvo em casos de iminente perigo da vida.

Xlll.  Garantir a confidencialidade de dados e informacgGes sobre pacientes - LGPD;

XIV.  Manter em pleno funcionamento as Comissdes Obrigatérias e aquelas exigidas
pelos Conselhos de Classe; %7

XV. Lnstalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha
a ser criada por lei ou norma infra legal, independentemente de notificagdo da
SESA;
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XVI.  Notificar a SESA de eventual altera¢do de seus atos constitutivos ou de sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data de
registro da alteragdo, copia autenticada dos respectivos documentos;

XVIl.  Obrigatério fornecer aos pacientes, relatério do atendimento prestado, com no
minimo os seguintes dados:

a) nome do paciente;

b) nome do hospital;

c) localidade;

d) motivo da internagao;

e) data da internagao;

f) data da alta;

g) tipo de procedimentos especiais utilizados, guando for o caso;

h) diagnostico pelo Cddigo Internacional de Doengas(CID) na versdo
vigente a época da alta.

O cabecalho do documento contera o seguinte esclarecimento: “Esta conta deverd ser

paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicBes sociais, sendo

expressamente vedada a cobranca, diretamente do usudrio, de qualquer _valor, a

qualquer titulo".

XVIIl.  Deve dispor de ouvidoria integrada com o “Sistema de Ouvidoria da Prefeitura"
e suas instancias descentralizadas.

XIX. Deve alimentar e manter atualizada todos os sistemas de informagdo do SUS:
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de InformagGes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA) e outros que a SESA indicar.

XX. Deve registrar e apresentar de forma regular e sistematica todas as acoes e
servicos de salude realizados no hospital, em conformidade com as instrucdes
normativas dos sistemas de informacoes.

XXI.  Obrigatério atender todas as Normas Municipais em especial aquelas que se
referem a medicamentos que normatiza a utilizagdo constantes da Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), no ambito do SUS no
municipio de Louveira, podendo sofrer sansGes administrativas do n3o
cumprimento. As excepcionalidades devem ser justificadas e solicitadas
autorizagOes da SESA.

XXll.  Deve disponibilizar todas as informagdes assistenciais e financeiras, de acordo
com critérios e periodicidade estabelecidos pela SESA e sempre que solicitadas
para a realizagdo do acompanhamento, controle, auditoria e avaliagdo das a¢oes
e servicos de satde conveniados, colaborando com a fiscalizagdo no emprego de

recursos publicos.
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XXlI.  Os servicos serdo prestados por profissionais, devidamente incluidos no banco
de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

XXIV.  E de responsabilidade exclusiva e integral da prestadora do servigo a utilizagdo
de pessoal para execugdo dos servigos assistenciais, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos O0nus e obrigacgdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a SESA.

XXV.  Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizagdo e normatizagdo suplementar
exercidos pela SESA sobre a execugdo do objeto, nos termos da legislacdo
vigente, a prerrogativa de avaliagdo, regulagdo, controle e auditoria dos orgaos
gestores do SUS, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias
normativas serd objeto de termo aditivo especifico, ou de notificagao dirigida ao

prestador do servigo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente Convénio tera vigéncia de 01 de janeiro de 2024 até 31 de Dezembro
de 2024, correspondente ao prazo maximo para execugdo de seu Objeto, conforme
expresso no Plano de Trabalho.

3.2. A vigéncia deste Convénio podera ser prorrogada mediante termo aditivo, por
solicitagio da CONVENENTE devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta)
dias antes do seu término, e apds o cumprimento das demais exigéncias legais e
regulamentares, por igual periodo, desde que o periodo total de vigéncia ndo exceda 60

(sessenta) meses.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Para a execucdo do objeto do presente convenio, serao destinados recursos no
montante total anual de RS 31.962.265,68 (trinta e um milhdes e novecentos e sessenta
e dois mil e duzentos e sessenta e cinco reais e sessenta e oito centavos), que serao
repassados em 12 (doze) parcelas, conforme cronograma de desembolso aprovado pelo
Poder Publico em Plano de Trabalho.

4.2. As despesas da execucdo desta parceria serdo financiadas com recursos da
dotagio propria da Secretaria Municipal de Salde, correspondente a
010801.1030200312.074.33503900 (01 Tesouro), (02 Estadual), (05 Federal)
suplementadas se necessario.

4.3. Os valores a serem repassados est3o condicionados a Avaliagdo dos Resultados
e Descontos conforme previstos no Termo de Referéncia, e poderdo ser aplicados os
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seguintes mecanismos de ajustes dos recursos financeiros, frente aos servicos
conveniados:
a. Desconto proporcional ao ndo cumprimento do Resultado de manutencdo
da equipe minima;
b. Desconto proporcional ao ndo cumprimento do Resultado — METAS
PREVISTAS
4.4. O pagamento estard condicionado a correta prestacdo de contas, livre de
inconsisténcias, conforme critérios estabelecidos pela SESA, bem como ao envio
tempestivo da documentagao completa de prestagdo de contas.
4.5. Naapuragdo de saldo financeiro, durante a execucao do contrato, a SESA podera
reter a seu critério valores de recursos financeiros visando ajustar o saldo financeiro.
4.6. Os valores estipulados no presente Convénio poderdo ser reajustados por
aditamento, observada a legislacdo aplicavel e acordo prévio entre as partes.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E UTILIZAGAO DOS RECURSOS

5.1. A CONVENENTE pagara a CONVENIADA, mensalmente até o dia 20 de cada més,
conforme o cronograma de desembolso do plano de trabalho anexo a este instrumento.
5.1.1. O repasse da segunda parcela fica condicionado a apresentagao e aprovagao da
prestacdo de contas da primeira parcela, o da terceira parcela fica condicionado a
apresentacdo e aprovacgao da segunda e, assim sucessivamente até a ultima parcela.
5.2. Os recursos deverdo ser aplicados integralmente na atividade a ser executada
pela CONVENENTE, de acordo com o plano de aplicagdo do Plano de Trabalho.

5.3. Os recursos transferidos, enquanto nado utilizados, serdo obrigatoriamente
aplicados em caderneta de poupanca de institui¢do financeira oficial, se a previsdo de
utilizag3o for igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicagdo financeira de curto
prazo ou operacdo de mercado aberto lastreado em titulos da divida publica, quando a
utilizagdo se verificar em prazo menor que um més.

5.4. Osrendimentos das aplicagGes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no
objeto de sua finalidade, estando sujeitos as mesmas condigdes de prestagao de contas
exigidos para os tecursos transferidos, ndo podendo ser consideradas como
contrapartida.

5.5. Eventuais saldos verificados no encerramento da execuc¢do da vigéncia deste
Instrumento, apds conciliacdo bancaria, deverdo ser restituidos aos Cofres publico deste
MUNICIPIO;

CLAUSULA SEXTA-DA PRESTACAO DE CONTAS
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6.1. A prestacio de contas apresentada pela CONVENIADA, devera conter
documentos e formularios, devidamente preenchidos e assinados pelo representante
legal da entidade, garantindo o cumprimento da Lei Federal 8.666/93 e Instrugdes do
TCESP, para fins de fiscalizagdo contabil, financeira, operacional e fechamento do
exercicio, que permitam ao CONVENENTE avaliar o andamento ou concluir que o seu
objeto foi executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das
atividades realizadas e a comprovacdo do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a prestagdo de contas, atendendo a legalidade
e a legitimidade.

6.2. A prestacdo de contas serd realizada em trés etapas, contemplando a
Prestacdo de Contas Mensal, Prestagdo de Contas Quadrimestral e Prestacdo de
Contas Final/Anual, e devera ser entregue no DEPARTAMENTO DE CONVENIOS e na
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

6.3. Para a andlise de competéncia do Departamento de Convénios:

. Prestacio de Contas Mensal necessita das seguintes informagdes e
documentos:

a) Oficio de Encaminhamento de Prestacdo de Contas com todos os documentos

relacionados, e abaixo assinados pelo representante legal da Entidade;

b) Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos e por ordem cronoldgica do extrato
bancario, aplicadas no objeto da parceria conforme modelo fornecido pelo
CONVENENTE;

c) Copias de Notas Fiscais/Faturas/Recibos fiscais com identificagdo do nimero da
parceria, atestadas os servicos e/ou material juntamente com seus respectivos
documentos de pagamento;

d) Cépias das Guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGTS; com identificagdo do
nimero da parceria, atestadas os servigos, juntamente com seus respectivos
documentos de pagamento, memdria de célculo e descri¢do dos seus beneficiarios;

e) Extrato de Conta corrente e de Aplicacdo Financeira, de todo o periodo da
movimentac¢ao da conta;

f) Conciliacdo Bancaria;

g) Comprovante do depdsito de contrapartida na conta especifica da parceria, caso

seja previsto no pactuado, bem como guia de receita do ingresso dos recursos estaduais
no erdrio municipal;

h) Contratos com o Fornecedor de Material/Equipamento e/ou Prestador de
Servicos, em meio digital;

i) Relatério das atividades/servigos desenvolvidos no periodo;
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1. Prestacdo de Contas Final/Anual necessita das seguintes informagdes e

documentos:
a) Oficio de encaminhamento, relativo as prestagdes de contas;
b) Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fontes de

recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do termo de
convénio, conforme modelo contido no Anexo RP-12 REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO DE CONVENIO;

c) Publicacdo do Balango Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado
e anterior;
d) Cépia dos demonstrativos contdbeis e financeiros da beneficidria, com indicagao

dos valores repassados pelo 6rgdo concessor e a respectiva conciliagdo bancaria,
referente ao exercicio em que o numerario foi recebido;

e) Conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta
em instituicdo financeira publica indicada pelo érgdo ou entidade da Administragao
Publica para movimentagdo dos recursos do termo de colaboragdo, acompanhada dos
respectivos extratos de conta corrente e de aplicagdes financeiras;

f) Demais demonstracdes contébeis e financeiras da OSC, acompanhadas do
balancete analitico acumulado do exercicio;

g) Declaracdo e Comprovante de devolugdo dos recursos ndo aplicados, quando
houver;

h) Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC,
comprovando a habilitagdo profissional dos responsdveis por balancos e
demonstragdes contabeis;

i) Relatdrio anual de execucdo do objeto do ajuste, contendo as atividades
desenvolvidas para o seu cumprimento e o comparativo de metas propostas com os
resultados alcangados;

i) Declarac3o que evidencie se ocorreu ou ndo contratagdo de parentes, inclusive
por afinidade, de dirigentes da conveniada ou de membros do poder publico
convenente;

k) Relacdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagdo de
recursos publicos administrados pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no
termo de CONVENIO, contendo tipo e nimero do ajuste, identificagdo das partes, data,
objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condi¢bes de pagamento;

1) Declaracdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da
conveniada de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de
dirigente de érgdo ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus

=

Rua Catharina CalssavaraCaldana — n°® 451 — Bairro do Leitdo =
CEP: 13290-000 - Louveira/SP A ]

Tel: 19 3878 9700



Prefeitura Municipal de Louveira

Secretaria de Governo e Comunicacéo Social

Departamento de Convénios

respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade;

m) Manifestacdo expressa do Conselho Fiscal ou 6rgdao correspondente do
beneficidrio sobre a exatiddo do montante comprovado, atestando que os recursos
publicos foram movimentados em conta especifica, aberta em instituicao financeira
oficial, indicada pelo 6rgao publico concessor;

n) Comprovante do recolhimento saldo da conta bancaria especifica, quando
houver;

6.4. A CONVENIADA prestara contas da boa e regular aplicagdo dos recursos
recebidos no prazo de até 30 (trinta dias) a partir do término da vigéncia da parceria
ou no final de cada exercicio, se a duragdo da parceria exceder um ano.

6.5. A Administracdo publica considerara ainda em sua analise os seguintes
relatérios elaborados internamente, quando houver:

6.6. Relatdrio da visita técnica “in loco” realizada durante a execugdo da parceria;
6.7. Documentos que deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Saude:

a) Prestacdo de Contas mensal;

b) Relatdrio Gerenciais sobre a execu¢do do convénio no periodo, apresentando

comparativo especifico das metas propostas com os resultados quantitativos e
qualitativos alcangados;

c) Relatdrios estatisticos mensais e os formuldrios preenchidos ao 6rgdo
fiscalizador da Secretaria de Saude, sempre que necessario.

CLAUSULA SETIMA — DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS

7.1. As despesas serdo comprovadas mediante documentos originais fiscais e suas
respectivas cépias, devendo os documentos fiscais serem emitidos em nome da
CONVENIADA.

7.2. Quando se tratar de notas fiscais de produtos e servigos, essas deverdo trazer

como detalhamento obrigatério no campo “Discriminagdo” as seguintes informacdes:

a) Especificagdo detalhada com valor unitario, valor total, quantidade, servico
prestado oudo produto comprado;

b) Local onde o servico foi prestado, se referente a servico;

c) Identificacdo do érgdo/entidade publico(a) convenente a que se referem com o %7

numero da parceria.
7.2.1. Quando se tratar de pagamento a pessoal, mediante previsdo no Plano de

Trabalho, a comprovacdo se dara pela apresentagdo de holerite com o atestado de
recebimento do funcionario. f
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7.2.2. Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao ajuste
selecionado, referentes a comprovagdo da aplicagdo dos recursos préprios e/ou de
origem publica, depois de contabilizados, ficardo arquivados na conveniada a disposi¢ao
do municipio ou do Tribunal de Contas, por 5 (cinco) anos apés o transito em julgado da
matéria.

7.3. Deverda compor a prestagdo de contas mensal os extratos da conta corrente
especifica e das aplicagdes financeiras, quando couber;

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES

8.1. O presente convénio poderd ser alterado, mediante revisdo das metas de
producdo e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e
devidamente justificada, mediante parecer favordvel da Comissdao de Avaliacdo e
Fiscalizacdo do presente CONVENIO e autorizagdo do Secretario Municipal de Saude;
8.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacdes,
desde que devidamente justificado, até o limite estipulado na lei de licitages e anterior
ao término da vigéncia;

8.3. As alteracdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio
de Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico, da
administrac3o, da Secretaria Municipal de Saude e o objeto do presente CONVENIO;
8.4. A prorrogacio da parceria podera ocorrer através de aditivo até o prazo maximo
de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

9.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de agdo ou
omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem aos usudrios, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e iméveis, sem prejuizo da aplicagdo
das demais san¢des cabiveis.

9.2. A CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela
CONVENIADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo 3 CONVENIADA a comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
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10.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo
entre as partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais
cabiveis, nas seguintes situagdes:

| — por ato unilateral da CONVENENTE, na hipétese de descumprimento relevante, por
parte da CONVENIADA, ainda que parcial, das cldusulas que inviabilizem a execugdo de
seus objetivos e metas previstas no presente CONVENIO, decorrentes de comprovada
ma gestdo, culpa e/ou dolo;

Il — por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

Il — por ato unilateral da CONVENIADA na hipdtese de atrasos dos repasses devidos pela
CONVENENTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a
CONVENIADA notificar a CONVENENTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
informando do fim da prestacdo dos servigos contratados;

IV — Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, com comunicagdo prévia de 90 (noventa) dias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PROIBICOES
11.1. E vedada a utilizagdo dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato
e responsabilidade do agente ou representante legal da CONVENIADA, para:

a) Realizacdo de despesas a titulo de taxa de administragdo, de geréncia ou
similar;

b) Finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refere este
instrumento, ainda que em carater de emergéncia sem autorizagdo;

c) Realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

d) Realizacdo de despesas com tarifas bancdrias, com multas, juros ou corre¢do

monetéria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, salvo

se decorrentes de atrasos da administracdo publica na liberagdo de recursos
financeiros;

e) Realizacdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo,
informativo ou de orientagdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou
imagens que caracterizem promogao pessoal de autoridades ou servidores publicos; e

f) A redistribuicdo dos recursos referente a execugdo do objeto do presente i}

CONVENIO a outras entidades, congéneres ou nao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA COMISSAO DE FISCALIZACAO //
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12.1. E prerrogativa da CONVENENTE conservar a autoridade normativa e exercer
controle e fiscalizac3o sobre a execugdo, mediante a supervisdo e acompanhamento das
atividades inerentes ao objeto deste Instrumento, bem como de assumir ou transferir a
responsabilidade pela execugdo, no caso de paralisagdo ou de fato relevante que venha
a ocorrer.

12.2. O acompanhamento da execugdo financeira sera realizado pelo monitoramento
e analise das informagdes estabelecidas pela SESA e disponibilizadas mensalmente,
através de Relatério a ser apresentado para a Unidade de Avaliagdo e Controle — UAC -
SESA e ao Setor de Convénios da Prefeitura Municipal de Louveira.

12.3. Todas as informagdes sdo integrantes do RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS,
documento oficial de apresentacdo das contas relacionadas a execugdo do CONVENIO.
12.4. O relatério de Prestacdo de Contas deverad ser finalizado e entregue a SESA, até
o dia 15 (quinze) de cada més subsequente ao més de referéncia, prorrogado para o
préximo dia Gtil, no caso de final de semana ou feriado.

12.5. As informacdes fiscais e contdbeis deverdo ser encaminhadas a UAC - SESA,
através do Relatério de Prestacio de Contas assinado pelo responsavel, e
disponibilizadas através do Relatério.

12.6. O relatério de Prestacdo de Contas, entregue a SESA deverd incluir os
documentos abaixo relacionados, cujas paginas deverdo ser todas devidamente
rubricadas:

a. TERMO DE RESPONSABILIDADE, atestando a veracidade das informacdes
enviadas;
BALANCETE FINANCEIRO SINTETICO MENSAL extraido do Sistema utilizado;
EXTRATOS BANCARIOS de contas correntes e de aplicacdes financeiras;

d. CERTIDOES NEGATIVAS de DEBITOS TRABALHISTAS, de INSS e de FGTS, bem

como da RECEITA FEDERAL.

12.7. Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da prestadora dos

servicos e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicdo dos orgdos fiscalizadores.
12.8. As notas fiscais deverdo estar devidamente quitadas, contendo aposi¢do de
carimbo identificador, bem como a data e a assinatura de seu preposto.

12.9. Somente ser3o aceitos os recibos e as notas fiscais quando forem emitidos com
datas posteriores a assinatura do CONVENIO e de seus respectivos TERMOS ADITIVOS,
quando houver, e de acordo com o Plano Orgamentario.

12.10. Deve manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contdbeis,

[glen

especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas, devendo
apresenta-los sempre que requerido pelos orgdos fiscalizadores competentes e pela
SESA.
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12.11. Poder3o ser glosadas pela SESA as despesas que ndo se enquadrarem no objeto,
além daquelas que n3o estiverem previstas e aprovadas em Plano Orgamentario
referente ao Plano de Trabalho pactuado.

12.12. Os servigos prestados devem ser acompanhada, avaliada, orienta e fiscalizar
as acBes e os servicos conveniados, conforme descrito no Anexo Il - Avaliagdo de
Resultados.

12.13. A producio realizada devera ser registrada nos sistemas de informagdo de
producdo ambulatorial e hospitalar do SUS, assim como manter atualizado o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de ambos os servigos.

12.14. O acompanhamento, avaliacdo e fiscalizagdo dos servicos conveniados e
respectivas atribuicdes serdo de responsbilidade da UAC — Unidade de Avaliacao e
Controle da SESA.

12.15. O acompanhamento serd realizado por meio de indicadores de produgéo,
produtividade e qualidade, obtidos nos sistemas de informagdes do SUS, e quando
insuficientes os produzidos nos sistemas de gestdo da prestadora do servico, através de
visitas e auditorias "in loco" e reunides técnicas.

12.16. O controle exercido pela SESA sobre os servigos ora conveniados, ndo eximira
a prestadora do servigo da sua plena responsabilidade perante os orgdos de controle, e
auditoria do SUS, dos Conselhos de Classe a propria SESA ou pacientes e terceiros,
decorrente de culpa ou dolo na execugao do CONVENIO.

12.17. Qualquer altera¢do ou modificagdo que importe em diminui¢do ou suspensao
da capacidade operativa da prestadora do servico, sem a autorizagdo da SESA, podera
ensejar em revisdo das condigdes ora estipuladas ou em ndo prorrogagao de CONVENIO.
12.18. Deve ser facilitada o acesso ao FISCAL DO CONVENIO para o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados.

CLAUSULA DECIMATERCEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

13.1. Este Convénio poderd ser denunciado, por escrito, a qualquer tempo, e
rescindido de pleno direito, independentemente de interpelagdo judicial ou
extrajudicial, por descumprimento das normas estabelecidas na legislagdo vigente, por
inadimplemento de quaisquer de suas cldusulas ou condi¢Ges, ou pela superveniéncia
de norma legal ou de fato que o torne material ou formalmente inexecutavel, sem
quaisquer 6nus advindos dessa medida, imputando-se as partes as responsabilidades
das obrigacdes decorrentes do prazo em que tenha vigido e creditando-se-lhes os
beneficios adquiridos no mesmo periodo.
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13.2. Este convénio também poderd ser rescindido por quaisquer das partes, de forma
imotivada, desde que a denuncia formal seja realizada pela parte interessada com
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

13.3. No caso de paralisagdo, rescisdo ou extingao do convénio, a CONVENENTE devera
comunicar o Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, no prazo de até 20 (vinte) dias
Uteis contados da data da ciéncia do fato ou da decisao administrativa, conforme o caso,
as providéncias adotadas, inclusive quanto a eventuais restituicdes de bens cedidos e
de saldo de recursos e rendimentos de aplicagdo financeira.

13.3. Constitui motivo para rescisdo deste Convénio, independentemente do
instrumento de sua formalizagdo, o inadimplemento de quaisquer das cldusulas
pactuadas, particularmente quando constatadas as seguintes situagdes:

a) Utilizacdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) Constatacdo de irregularidade de grave, no decorrer de fiscalizagcbes ou
auditorias; e

c) Falta de apresentagdo da Prestacao de Contas Parcial, nos prazos estabelecidos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

14.1. A publicagdo do extrato deste Convénio ou de seus aditamentos no Diario Oficial
do Municipio é condigado indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pela
CONCEDENTE.

14.2. A CONVENIADA deverd publicar em seu sitio eletronico a documentagdo

relacionada & parceria sendo no minimo:

a) Estatuto social atualizado da OSC;

b) Termo de Convénio e seus Termos Aditivos;

c) Plano de trabalho e Memorial de Calculo;

d) Relacdo nominal dos dirigentes;

e) Lista dos prestadores de servicos;

f) Remunerac3o individualizada dos dirigentes e empregados (nomes, cargos);
g) Balanco e demonstragdes contabeis;

h) Regulamento de compras; €

i) Regulamento de contratagdo de pessoal;
i) Dentre outras documentos solicitados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA-DAS SANCOES E PENALIDADES
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15.1. A CONVENENTE podera aplicar adverténcia por escrito a CONVENIADA quando
este praticar irregularidades, observando os seguintes preceitos:

I — Aplica-se ao presente convénio, no que couber, o disposto nos artigos 87 e 88 da Lei
n? 8.666/93, no caso de descumprimento por qualquer dos participes das clausulas e
condicBes deste convenio, devendo ser assegurado, para todos os casos, 0 contraditorio
e a ampla defesa.

Il - Na hipdtese prevista no “caput” deste item, o CONVENIADA sera notificada pela
Secretaria Municipal de Saude para apresentar defesa prévia no prazo de 10 (dez) dias.
lll - Decorrido o prazo acima referido, com ou sem defesa, no prazo de 10 (dez) dias a
Secretaria Municipal de Saude proferird decisdo fundamentada sobre a pratica da
infracdo administrativa e notificard a CONVENIADA.

IV - Da decisdo proferida pela Secretaria Municipal de Salde caberd pedido de
reconsideragdo a autoridade que a proferiu, no prazo de 05 (cinco) dias e recurso com
efeito suspensivo a autoridade hierarquicamente superior no prazo de 10 (dez) dias.
15.2. Os casos de inexecucdo do objeto deste Convénio, erro de execugdo, execugao
imperfeita, atraso injustificado e inadimplemento, sujeitara a CONVENIADA as seguintes
penalidades:

| - adverténcia;

I - multa de 0,05% (cinco centésimos por cento) do valor do contrato, por dia de atraso
injustificado na execugao do mesmo, observado o prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis;

lll - suspensdo tempordria de participagdo em licitagbes e impedimento de contratar
com o Municipio, no prazo de até 02 (dois) anos;

IV - declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administragao Publica, até que
seja promovida a reabilitagdo, facultado a CONVENIADA o pedido de reconsideragao da
decis3o da autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vistas ao
processo.

15.3. Os valores das multas aplicadas previstas, poderdo ser descontados dos

pagamentos devidos pela Administragao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO
16.1. Para dirimir quaisquer duvidas, casos omissos ou quaisquer questdes oriundas do
presente Instrumento, que ndo possam ser resolvidas administrativamente, as partes

elegem o Foro da Comarca de Louveira/SP.

E, por assim estarem plenamente de acordo, as partes obrigam-se ao total e
irrenunciavel cumprimento dos termos do presente instrumento, em 4(quatro) vias de
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igual teor e forma, para um sé efeito, que vdo assinadas pelos participes e duas
testemunhas abaixo identificadas, para que produza os efeitos legais e juridicos, em

Juizo ou dele.

Louveira, 29 de dezembro de 2.023.

Difetor Presidente

Testemunhas: B
Nome: ;%;W W Nome: )éuui,\u‘)\,\ G sunoron “Kedrwopais

RG: 25 42/ 5.2 RG: S2. Y¥%6.64UI -
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