PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
Secretaria da Saude

TERMO DE CONVENIO N2 01/2019

TERMO DE CONVENIO, QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM
LADO O MUNICIPIO DE LOUVEIRA, ATRAVES DE SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A IRMANDADE
SANTA CASA DE LOUVEIRA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE LOUVEIRA, Estado de Sdo Paulo, entidade
Publica da Administracdo Direta, com sede na Catharina Calssavara Caldana, n.2 451, Bairro do Leitdo,
inscrita no CNPJ/MF n.2 46.363.933/0001-44, neste ato representado pelo Prefeito Sr. NICOLAU
FINAMORE JUNIOR, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG n.2 13.020.427-SSP-SP, e
devidamente inscrito no CPF/MF sob n.2 962.447.478-87 residente e domiciliado no municipio de
Louveira, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada pelo Secretdrio
Municipal de Sadde, Sr. JOSE CARLOS BELLUSSI, brasileiro, casado, economista, portador da Cédula de
Identidade RG n2 13.602.038-0 SSP/SP e CPF n2 032.015.248-08, endereco profissional, rua Antonio
Schiamanna, 208 — Vila Nova — Louveira - SP — CEP: 13.290-000 doravante denominado simplesmente
CONVENENTE e de outro lado a IRMANDADE SANTA CASA DE LOUVEIRA, inscrita no CNPJ n®
46.959.862/0001-47, com endereco na Rua Artur de Souza Sygel, n? 500, Bairro Jardim Vera Cruz,
Louveira - SP — CEP 13.290-000, com Estatuto registrado no dia 19 de maio de 2014, sob n° 1.150 Oficial
de Registro de Titulos, Documentos, Civil e de Pessoas Juridicas de Vinhedo, neste ato representado por
seu Provedor, o Sr. LEANDRO LUIZ BIASI, brasileiro, casado, empresario, portador da cédula de identidade
RG n? 29.186.028-X SSP/SP e CPF n® 286.542.058-22, com enderego profissional na Rua Artur de Souza
Sygel, n? 500, Bairro Jardim Vera Cruz — Louveira — SP, CEP: 13.290-000, doravante denominada
respectivamente CONVENIADA, considerando o integral teor do que consta no Processo Administrativo
n? 4.849/2019, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE CONVENIO, com fundamento no artigo 116 da
Lei n2 8.666/93, Resolugdo RDC n2 02/2010, do Ministério da Saude, Portaria Ministerial n2 453/98, bem
como a NBR ISO 17025 e demais disposigdes legais aplicaveis, referente ao gerenciamento e execugdo de

atividades e servigos de salde, no respectivos equipamentos e enderegos que seguem:

1. HOSPITAL IRMANDADE SANTA CASA DE LOUVEIRA
Rua Arthur de Souza Sygel, n? 500 — Jardim Vera Cruz, Louveira.SP — CEP: 13.290-000
{19) 3848-8910 - e-mail: contato@iscl.org.br

Expediente: 24horas por dia

e i

7 ‘

RS ﬁﬂ - T
oA

P
Rua Antonio Schiamanna, 208 - Vila Nova / Louveira.SP (J
CEP: 13.290-000 .




PREFEITURS MUNICIPAL DE LOUVEIRA
Secretaria da Satide

2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - PA
Rua Luiz Martins Cruz, n? 63 — Jardim Lago Azui, Louveira.SP — CEP: 13.290-000
(19) 3848-3554 - e-mail: contato@iscl.org.br

Expediente: 24horas por dia

3. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Rua Arthur de Souza Sygel, n2 403 - Jardim Vera Cruz, Louveira.SP — CEP: 13.290-000
(19) 3878-4577 - e-mail: contato@iscl.org.br

Expediente: Segunda a sexta—feir‘a - das 07h:00 as 17h:00

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente CONVENIO tem por objeto a prestagdo de servigos médicos/hospitalares e a insercdo da
CONVENIADA na Rede de Atencdo a Saude da CONVENENTE, definindo as responsabilidades das partes e
estabelecendo metas do processo de assisténcia a saude, de gestdo e avaliagdo, em sintonia com as
necessidades de saude da populagdo e em conformidade com as politicas publicas de saude para a atencio
hospitalar e com o principio e diretrizes do SUS, nas respectiva instalagdes: 1) HOSPITAL MUNICIPAL
IRMANDADE SANTA CASA DE LOUVEIRA, 2) UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-PA, 3) AMBULATORIO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS, com a pactuagdo de indicadores de qualidade e resultado, em regime de 24
horas por dia nas unidades 1 e 2, e na unidade 3 o Ambulatério de Especialidades Médicas, de segunda a
sexta-feira — das O07h:00 as 17h:00 e acdes complementares através de SADT - Sistema Auxiliar de
Diagnosticos e Terapias, assegurando assisténcia universal e gratuita aos usudrios do Sistema Unico de
Saude - SUS, em conformidade com o Plano de trabalho, que integram o presente instrumento:

1.2. O objeto do presente CONVENIO deverd garantir atendimento exclusivo aos usuirios do SUS —
SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL, em regime de portas abertas para a Unidade Hospitalar e demais
dependéncias e a¢des complementares de forma eletiva, respeitando os fluxos, diretrizes e protocolos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. A CONVENIADA compromete-se a:

2.1.1. Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA, de acordo com o Plano de Trabalho,
apresentado e aprovado, e aplicar os recursos financeiros 2xclusivamente no cumprimento do seu objeto;
2.1.2. Arcar com o pagamento de toda e quaiquer despesa excedente aos recursos financeiros que serao
repassados pela CONVENENTE para a execuc¢do do objeto do presente Convénio, com excegdo as despesas

autorizadas peio Orgéo Corivenente;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
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2.1.3. Manter atualizada a escrituracio contabil especifica dos atos e fatos relativos 23 execucdo deste
Convénio, para fins de fiscalizagdo, de acompanhamento e de avaliacdo dos resultados obtidos;

2.1.4. Prestar contas Mensal, Quadrimestrai e Final com observancia do prazo e na forma estabelecida na
CLAUSULA SEXTA deste instrumento;

2.1.5. Divulgar em sitio oficial na internet as informacdes referentes aos recursos financeiros publico,
inclusive os documentos relativos aos ajustes de parceria e as prestaces de contas;

2.1.6. Assegurar a organizagdo, administragdo e gerenciamento das acBes dos equipamentos de saude
elencados na CLAUSULA PRIMEIRA;

2.1.7. Aderir e alimentar o sistema de informagdes cedido pela Secretaria Municipal de Saude, de forma a
articular e integrar as agdes, com vistas no monitoramento comportamental do usudrio perante a rede
municipal de saude, fortalecer as a¢Bes, auxiliar no processo de avaliagio dos servicos, reduzir gastos e
abreviar diagnésticos de forma complementar a rede municipal de saude de Louveira.

2.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital e demais unidades,
disponibilizando a gualquer momento a Secretaria Municipal de Saude e auditorias externas, sejam
exclusivamente do SUS e/ou contratadas visando a transparéncia das agdes, as fichas de atendimento
ambuilatorial e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrdnico certificado, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados nos ambitos de
sua gestdo e responsabilidade, certo que serdo asseguradas as leis e portarias vigentes em garantia ao sigilo
médico e do paciente, cujos documentos s6 serdo solicitados formalmente pelo orgdo responsavel pela
fiscalizacdo, através da Secretaria Municipal de Saude.

2.1.9. Manter o quadro de pessoal qualificado, em quantidade e compatibilidade com o porte e demanda,
instalando a capacidade técnica necessdria a executar as acBes de forma ininterrupta, respeitando e
aplicando as diretrizes e normais Ministeriais preconizadas pelo SUS — Sistema Unico de Saude, atinentes a
espécie, niveis de atendimento, estando definida, como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa
conforme respectivos expedientes de cada unidade conforre o Plano de Trabalho.

2.1.9.1 Fazer a manutencdo, reposicdo e substituicdo de profissionais, sempre que ocorrerem falhas nas
escalas médicas, de enfermagem e de quaisquer outros profissionais operacionais e apoio, com risco de
desassisténcia a populacdo e correspondente provisio de recursos necessarios para eventuais demissdes
dos profissionais contratados;

2.1.9.2 Adotar identificagdo especial (CRACHA) e uniforme de boa qualidade para todos os seus
empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

2.1.10. Arcar com exclusividade e de forma irretratavel com todo e quaiquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza, administrativa ou judiciai, causados @ CONVENENTE, usudrios e/ou a terceiros por sua culpa, em
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consequéncia de erro, negligéncia, dolo ou imipericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua
responsabilidade na execugdo dos servicos contratados, indenizando a CONVENENTE em caso de
condenagdo administrativa ou judicial de forma solidaria ou subsidiaria;

2.1.11. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento
que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo,
0s seguintes dados:

a) Nome do usudrio;

b) Nome do Hospital/Instituicdo;

c) Localizagdo do Hospital (endere¢o, municipio, estado);

d) Motivo da internagdo (CID-10);

e) Data de admissdo e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de materiais empregados, quando for o caso;

g) Diagndsticos de alta: principal e secundario;

h) O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:

"ESTE ATENDIMENTO FOI REMUNERADO COM RECURSOS PUBLICOS”;

i) Em casos de encaminhamento as especialidades médicas, especificamente & CARDIOLOGIA, o paciente
deverd portar e comparecer a consulta, com todos os exames laboratoriais e de imagem, a fim de garantir a
conduta especifica.

2.1.11. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente do paciente ou aos seus familiares por
servicos médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo
licito, no entanto, buscar junto a CONVENENTE o ressarcimento de despesas realizadas e que ndo estdo
pactuadas, mas que foram previamente autorizadas;

2.1.12. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razio da execucdo deste CONVENIO;

2.1.13. Obriga-se a colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via no
informe de alta hospitaiar;

2.1.14. incentivar o usc seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como o ambulatorial,
procedendo a notificagdo de suspeita de reactes adversas, através de formuldrios e sistemdticas da
Secretaria Municipal de Saude — SMS, orientar os profissionais médicos sobre a padronizacdo de

medicamentos disponibilizados pela rede de salde de Louveira; garantindo a dispensac3o;

2.2. A CONVENENTE comipromete-se a:
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PREFEITUR A BUNICIP AL DE LOUVEIRA
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2.2.1. Repassar a CONVENIADA, o‘ montante previsto na CLAUSULA QUARTA, em conformidade com o
pactuado no Plano de Trabalho e Memoriai De Calculo, a fim de subsidiar a execug¢do do objeto do
presente Convénio;

2.2.2. Dar ciéncia deste Convénio a Cdmara Municipal, conforme determina o § 2¢ do art. 116 da tLei n2
8.666/93;

2.2.3. Fiscalizar a aplicagdo dos recursos e o desenvolvimento das atividades correspondentes, expedir
relatérios de execugdo do convénio e, quando houver, de visita técnica in loco realizada durante a sua
vigéncia;

2.2.4. Analisar e, mediante despacho fundamentado, aprovar ou rejeitar as prestacdes de contas parciais e
final dos recursos aplicédos na' consecugdo do objeto deste Convénio e emitir parecer conclusivo, nos
termos do art. 189 das instru¢Bes 02/2016;

2.2.5. Suspender, gor iniciativa propna NOVOS repasses em ¢aso de irregularidades no atendimento, ou, na
irregular comprovagdo de prestacdo de contas apresentada ou na auséncia da prestagdo de contas;

2.2.6. Divulgar em sitic oficial do peder publico na internet as informacdes referentes aos repasses
financeiros as conveniadas, inclusive os documentos reiativos aos ajustes e as prestacdes de contas;

2.2.7. Instituir a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizacdo do presente CONVENIO no prazo médximo de até 30
(trinta) dias, conforme CLAUSULA SETIMA.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente Convénio terd vigéncia do dia 01 de julho de 2019 até 31 de dezembro de 2019,
correspondente ao prazo maximo para execugdo de seu Objeto, conforme expresso no Plano de Trabalho, a
contar da data de sua assinatura.

3.1.1. - A vigéncia deste CONVENIO poderd ser prorrogada, mediante termo aditivo, desde que o periodo
total de vigéncia ndo exceda 60 (sessenta) meses, por interesse de ambas as partes, mediante parecer
favoravel da Comissdu de Avaliagdo e Fiscalizagdo do presente CONVENIO, quanto 3 avaliacdo de
indicadores de metas de produgdo e ao resultado que permitam a avaliacdo objetiva do desempenho, e
autorizada peio Secretario Municipal de Salde responsavel pelas acdes e desenvolvimentos na drea da
salde;

3.1.2. A solicitacdo do aditivo devera estar devidam‘enté justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta) dias
antes do seu término.

3.2. No caso de atraso na liberagdo dos recursos financeiros, a CONVENENTE promoverd a prorrogacido do
prazo de vigéncia do presente termo CONVENIO, iimitando o prazo de prorrogacdo ao exato periodo do

atraso verificado.
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CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Para a execucdo do objeto de presente CONVENIC, serfo destinados o recurso montante total de até
RS 12.143.880,00 (Doze milhdes, cento e quarenta e trés mil, oitocentos e oitenta reais), que serdo
repassados em 06 (seis) parcelas, de acordo com o cronograma de desembolso previsto na CLAUSULA
QUINTA deste CONVENIO.

4.1.1. As despesas decorrentes deste CONVENIO correrdo por conta dos recursos da Dota¢do Orgamentdria
a seguir especificada:

Unidade Orgamentaria: 01.08.01.10.302.0031.2.074;

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00;

Fonte de Recursos: 001;

4.2. Os recursos destinados ao presente CONVENIO ;eréo empenhados giobalmente em montante
correspondente as despesas previstas até o término de vigéncia;

4.2.1. Os recursos deverdo ser aplicadoé integraimente r1a"atividade a ser executada pela CONVENENTE, de
acordo com o Piano de Trabalho.

4.2.2. Os recursos transferidos, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em caderneta
de poupanca de instituicdo financeira oficial, se a previséo de utilizagdo for igual ou superior a um més, ou
em fundo de aplica¢do financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreado em titulos da
divida publica, quando a utilizagdo se verificar em prazo menor gue um més.

4.2.3. Os rendimentos das aplicacBes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no objeto de sua
finalidade, estando sujeitos as mesmas condi¢gdes de prestagdo de contas exigidos para 0s recursos
transferidos, ndo podendo ser consideradas como contrapartida.

4.2.4. Eventuais saldos verificados no encerramento da execu¢do da vigéncia deste Instrumento, apos
conciliagcdo bancaria, deverdo ser restituidos aos Cofres publico deste MUNICIPIO;

4.2.5. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do CONVENIO em questiio n2 001/2019 superior a
i (uma) parcela mensal vigente, a CONVENENTE podera reter, a seu critério, valores de recursos
financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do referido CONVENIO.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E UTILIZACAG DOS RECURSOS

5.1. O pagamento do valor constante da CLAUSULA GUARTA serd efetuado conforme as condigBes a seguir
estabelecidas:

| — Na vigéncia do presente CONVENIO, o valor a ser repassado serd de até RS 12.143.880,00 (Doze milhdes,

cento e quarenta e trés inii, oitocentos e oitenta reais), cujo valor € composto conforme o cronograma que

segue:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 2019

Composic¢do JULHO AGOSTO SETEMBRO
Fixo RS 1.803.980,00 RS 1.803.980,00 R$ 1.803.980,00
Varidvel 1 RS 180.000,00 RS 180.000,00 RS 180.000,00
Variavel 2 RS 40.000.00 RS 40.000,00 RS 40.000,00
Total RS 2.023.380,00 RS 2.023.980,00 RS 2.023.980,00
Composicdo OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
Fixo RS 1.803.980,00 RS 1.803.980,00 RS 1.803.980,00
Variavel 1 RS 180.000,00 RS 180.000,00 RS 180.000,00
Variavel 2 " RS 40.000,00 RS 40.000,00 RS 40.000,00
Total RS 2.023.980,00 RS 2.023.980,00 RS 2.023.980,00
LEGENDA:

Fixo — Valores correspondentes a area Hospitalar conglobando PS e PA, 192 e servicos correlatos
Variavel 1 -- Valores correspondentes a SADT - Servico Auxiliar de Diagnésticos e Terapias

Variavel 2 -- Valores correspondentes a demais cirurgias ndo contempladas no rol de rotinas cirtirgicas,
submetidas 3 andlise e aprovacio

A CONVENENTE — Secretaria Municipal de Saude deverd autorizar os pagamentos, mediante certiddo
emitida pela Unidade de Avaliagdo e Confrole, devidamente autorizada pelo Secretario Municipal de Saude,
até o final da segunda quinzena de cada més, madiante a apresentacdo da prestacio de contas em
conformidade com a CLAUSULA SEXTA;

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A prestacdo de contas apresentada pela CONVENIADA, devera conter documentos e formuldrios,
devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da entidade, gérantindo o cumprimento da
Lei Federal 8.666/93 e Instrugdes do TCESP, para fins de fiscalizacdo contabil, financeira, operacional e
fechamento do exercicio, que permitam ao CCNVENENTE avaliar o andamento ou concluir que o seu ohjeto
foi executado conforme pactuado, com a descricdc pormenorizada das atividades realizadas e &
comprovagdo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacio de
contas, atendendo a legalidade e a legitimidade.

6.2. A prestagdio de contas sera realizada em trés <tapas, contemplando a Prestagdo de Contas Mensal,
Prestacdo de ContaslI Quadriméstfai e ‘?re“stagéo de Contas Final/Anual, e devera ser entregue no
DEPARTAMENTO DE CONVENIOS e na SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ao departamento UAC -
Unidade de Avaliagdo e Contr'ble. |

6.3. Para a analise de competéhcia do i‘.‘)ep:irtamen'to de Convéniocs:

6.3.1 Prestac3o de Contas Mensai neceéSita das Seguinf:és'inforrna(;ées e documentos:

6.3.1.1. Oficio de Encaminhamento de Prestacic de Centas com todos os documentos relacionados, e

abaixo assinados pelo representante legal da kntidade;
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6.3.1.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso e por categorias
ou finalidades dos gastos e por ordem cronoidgica do extrato bancério, aplicadas no objeto da parceria
conforme modelo fornecido pelo CONVENENTE:

6.3.1.3. Copias de Notas Fiscais/Faturas/Recibos fiscais com identificacdc do numero da parceria, atestadas
os servicos e/ou material juntamente com seus respectivos documentos de pagamento;

6.3.1.4. Copias das Guias de recolhimentos de INSS, iSS & FGTS; com identificacdo do numero da parceria,
atestadas os servigos, juntam'ente com seus respectivos documentos de pagamento e memoria de calculo;
6.3.1.5. Extrato de Conta corrente e de Aplicagdo Financeira, d'evtodo o periodo da movimentagdo da conta;
6.3.1.6. Conciliagao Bancéfia, gquando houver;

6.3.1.7. 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;

6.3.1.8. Contratos com o Fornecedor de Material/Equipamento e/ou Prestador de Servigos, em meio
gt S , N

6.3.1.9. Relatdrio das atividades desenvolvida no periodo;

6.3.2 - Prestagdo de Contas Final/Anual necessita das seguintes informacdes e documentos:

6.3.2.1. Oficio de encaminharento, relativo as pfestagées de contas;

6.3.2.2. Demonstrativo integral das receitas e “despesas, computadas por fontes de recurso & por
categorias ou finalidades dos gastos, apiicadas no objeto do termo de colaboracdo e/ou de fomento,
conforme modelc contido no Anexo RP-17 REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS TERMO DE CONVEN!O;

6.3.2.3. Publicagdo do Balanco Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado e anterior;

6.3.2.4. Copia dos demonstrativos contabers e financeiros da beneficidria, com indicacdo dos valores
repassados pelo orgdo concessor e a respectiva conciliagdo bancdria, referente ao exercicio em que o
numeraric foi recebido;

6.3.2.5. Conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em instituicdo
financeira pubiica indicada pelo 6rgéo ou "en’fidade da Administraco PVUbiica para movimenta¢do dos
recursos ﬁ'o termo de co!aboréééd} acdmpavnhada dos respéctivos extrétos de conta corrente e de
aplicagGes financeiras;

6.3.2.6. Demais demonstracdes contdbeis e financeiras da 0SC, acompanhadas do balancete analitico
acumulado do exercicio;

6.3.2.7. Declaracado e Comprovarate de devoiugio dos recursos nac aplicados, quando houver;

6.3.2.8. Certidio expedida pelo Conseino Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a habilitagdo
profissional dos responsaveis por ba’langosv' ¢ demonstrac8es contdbeis;
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6.3.2.9. Relatério anual de execucio do objeto do ajuste, contendo as atividades desenvolvidas para o
seu cumprimento e o comparativo de metas propostas com os resuftados alcancados;

6.3.2.10. Declarac¢do que evidencie se ocorieu ou ndo contratacdo de parentes, inclusive por afinidade,
de dirigentes da conveniada ou de membros do poder piiblico convenente;

6.3.2.11. Relacdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagcdo de recursos publicos
administrados pela CONVENIADA para os fins estabelecidos no termo de CONVENIO, contendo tipo e
numero do ajuste,'identifiéagéo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condi¢des de
pagamento;

6.3.2.11. Declaragdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no guadro diretivo da conveniada de agentes
politicos de P‘oder, de ‘membros do ’Ministér‘io PuUbiico ou de dirigente de orgdo ou entidade da
Administracdo Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o
segundo grau, em linha reta, colatera! ou por afinidade;

6.3.2.12. Na hipdtese de aguisicao de bens h‘:bv,eié e/ou imbveis com os recurscs recebidos, prova do
respectivo registro contabil, patrimonial e imobiiiario da circunscricdo, conforme o caso;

6.3.2.13. Manifestacdo expressa do Conselho Fiscal ou 6rgdo correspondente do beneficidrio sobre a
exatiddo do miontante comprovado, atestando que os recursos publicos foram movimentados em conta
especifica, aberta em instituicdo financeira oficial, indicada pelo orgdo publico concessor;

6.3.2.14. Comprovante do recolhimento saldo da corita bancaria especifica, quando houver;

6.3.2.15. Material comprobatdério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros suportes;
6.3.2.16. A CONVENIADA prestard contas da boa e regular aplicacdo 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 duracao
da parceria exceder um ano. |

6.3.2. A Administracdo plblica considerard ainda em sua analise os seguintes relatérios elaborados
internamente, quando houver:

6.3.3.1. Relatodrio da visita téchica “in loco” realizada durante a execugdo da parceria;

6.3.3.2. Relatdrio técnico de monitoramento e avéiiagéo,'homoiogado pela comissdo de monitoramento e
avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcangados
durante a execu¢do CONVENIO.

6.4. Docuinentos que deverdo sar entregues na Secretaria Municipal de Saide, Unidade de Avaliagdo e
Controle (UAC): '

6.4.1. Prestacao dé Confas Quadrimestrai, que devera conter:

6.4.1.1. Relatério Gerenclais sobre a execucio do convénio no periodo, apresentando comparativo

especifico das metas propostas com os resuitados quantitativos e qualitativos alcangados;

i
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Sacvetaris da

6.4.2. Pesquisa de satisfacdo na alta hospitaizr;

6.4.3. Relatorios estatisticos mensais e os formulérios preenchidos ao érgdo fiscalizador da Secretaria de
Saude, sempre qgue necessario;

6.5. £ vedada a utilizagdo dos recursos transferides, sob pena de nulidade do ato e responsabilidade do
agente ou representante legal da-CONVENIADA, para:

| — Realizacdo de despesas a titulo de taxa de administrac¢do, de geréncia ou similar;

Il - Finalidade diversa da estabelecida no Planc de Trabaiho a que se refere este instrumento, ainda que em
cardter de emergéncia sem autorizagio;

fIl — Realizagdc de despesas em data-anterior ou posterior a sua vigéncia;

IV — Realizagdo de despesas com tarifas bancdrias, com multas, juros ou correcio monetdria, inclusive,
referentes a pagamentos ou recothimentos fora dos prazos, salve se decorrentes de atrasos da
administragdo pdblica na Ilkeragao de recursos fmd’lf"EH'Ob

V ~ Realizagdc de despesas com pubhudade, Sd|\¢0 as de cardter eduaauvo informativo ou de orientagdc
social, das guais ndo constem nomes, simboios ou imagens que caracterizem promogdo pessoal de
autoridades ou servidores publicos; e

VI ~ A redistribuicdo dos recursos referente & execucdo do objeto de presente CONVENIO a outras
entidades, congéneres ou nao. ‘

CLAUSULA SETIMA — DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS

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

7.2. Quando se tratar de notas fiscais de produtos e servicos, essas deverdo trazer como detalhamento
obrigatdrio no campo “Discriminacas” as seguintes mformegoes |

| - Especificacdo detalhada com valor unitdrio, valor total, quantidade, >erw(,o prestado ou do produto;

i - Local onde o servigo foi prestado, se rLfP'e'ne 4 Servigo;

- !dpntlﬁcagao do orp?o/entloade puhn cla j convenente a que se referem com o numero da parceria.
7.2.1. Quando se t r de paga'nentn a pessoal, media’hte previsdo no Plano de Trabalho, a comprovacdo
se dard pela apmser‘ ¢do c’e holerite com o a&stadcde recebimento do funcionario.

7.2.2. Os documéritos originais dc rerentAs ebdes;desa:'i vinculados ac ajuste selecionado, referentes a
comprovacdo da aniitacéo dos recursos phﬁ),ﬁfﬂd.&: e/ou d»- arigem publica, dépois de contabilizados, ficardo
arquivados 1:a conveniada a dISpOS“’:u(; mv:c fribural, por & (cinco) anos apds o transito em julgado da
matéria. 7 |

7.3. Deveréd com.p\or g prestaﬁo de contas mensal 0s extratos da conta corrente especifica e das aplicagdes

i

financeiras, quando coiiber:
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CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DAS PARTES

8.1. CABERA A CONVENENTE:

8.1.1. E prerrogativa da CONVENENTE conservar a autoridade normativa e exercer controle e fiscalizagdo
sobre a execu¢do, mediante a supervisio & acompanhamento das atividades inerentes ao objeto deste
Instrumento, bem como de assumir ou transfeiir  responsabilidade pela ‘execugéo,'no caso de paralisagdo
ou de fato relevante que venha a ocorrer,

8.1.2. Disponibilizar 3 CONVENIADA quaisguer orientacGes e esclarecimentos pertinentes e cabiveis a
execucdo deste CONVENIO; visando auxilio complementar e necessario éAexecu'géo das agbes e servigos;
8.1.3. Prover a CONVENIADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da execucdo deste
CONVENIO e a mogramar nos orgarnento< dos exercicios subsequentes guando for o caso, os recursos
necessarios para custear 0s seus cbjetivos, de acordo com o sisterna de pagamento previsto e em
consonéncia com as dernandas apontadas pela Serretarla Mumupal de Saude de Louveira, cujas decisdes e
repactuagdes crcamentarias deverap preueder de .andlise de impacto orgamentario, principio da
economludaoe e demais aspectos relevantes a decisdo de quaisquer aditivos contratuais;

8.1.4. instituir a Comissao de Avaliacdo e Fiscalizacdo do presente CONVENIO no prazo maximo de até 30
(trinta) dias apds a assinatura deste CONVENIO.

8.1.4.1. A Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do presente CONVENIO, para esse fim, serd por meio de
Portaria do Secretario Municipal de Saude, envolvendo todas as dreas correlacionadas.

8.1.4.2. A Comiss3o de Avaliacdo e Fiscalizacdo do presente CONVENIO sera composta por no minimo:

t-02 (dois) representantes da Secretaria Municipai de Saude;

11 - 01 {um) representante do Departamentc de Convénios, que presidird;

il - 01 (um) representante da sociedade civil indicado peio Conselho Municipal de Satde;

IV -01 {um) fepresentante da CONVENIADA, indicado pelo 6rgdo de deliberacao superior da entidade;
8.1.4.3. Havera nara cada titular das representasbes cefinidas rio subitem anterior, um suplente para cada
titularidade; | A

8.1.4.4. Realizar o rhonitoramento, éohtraié > avaliagdo perlodlcm, através da Comiss3o de Avaliacdo e
Fiscalizacdo do preser{te CONV?NIO a ser m'mu da para esse fim, a qua! observard o desenvolvimento e
cumprimento das stividades de assistévnc%é ‘préstada pe!a{ CONVENIADA aos usuarios no Hospital Municipal
Irrnandade Sahta Casa de Louvei.ra @ demais instalagdes contempladas em contrato;

8.1.4.5. Os resultados alcancados cieveré_f; ser olfjeio de andlise criteriosa pelo Secretario Municipal de
Saude que norteard asy corregbes necessarias, para garantir @ olena eficdcia do instrumento e, em
persistindo as faihas, par‘a subsidiar a decisdc gn IPreféi’to Municipai acerca da manutencgao da qualificagao
da Entidade; o 7
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Secretaria da Satdde .

8.1.4.6. Ao final de cada exercicio financeirs a Comissdo de Avaﬁagéo e Fiscalizacdo do presente CONVENIO
elaborara consolidagao dos relatorios técnicos e encaminhard ao Secrétério Mudnicipal de Saude, que, apos
ciéncia e apfovagéo, encaminhara os mesmos ao Departamento de Convenios que, ap6s os procedimentos
legais, promoverd o seu encarﬁinhamento ac Tribunal de Contas do Estado; se hecessério for;

8.1.4.7. Caberd também aos responsaveis pela fiscalizagdo deste CONVENIO, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos cu bens de origem publica, comunicardo imediatamente o
Secretario Municipal de Salude, que dard ciéncia aos departamentos e drgdos responsaveis, para as
providéncias cabiveis, sob"'pené de responsabilidade solidaria;

8.1.4.8. Sem plrejufzb da mevdida‘ a Cjue se refere o item anterior, quando assim exigir a gravidade dos fatos
ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversagdo de ‘bens ou recursos de origem publica,
os responsdveis pela fiscalizacdo informardo imediatarnente o Secretario Municipal de Saude que dara
ciéncia o Departamento de Convénios e & Secretaria Municipal de Negocios e Assuntos Juridicos, para
adocdo de medidas administrativas ou ‘juridicas tendentes a apuracao das responsabilidades e
ressarcimento aos cofres publicos pelos eventuais danos causados ao patriménio publico.

8.1.5. O presente CONVENIQO estard submetido aos controles externo e interno, ficando toda a
documentacio dispornivel a gualquer tempo sermpre gue requisitado;

8.1.6. CONVENENTE p(‘)defé exigir da CONVENIADA, a guaiquer tempo, informagSes complementares e a
apresentacic de detaihamento de tépicos e informacdes constantes dos relatorios;

8.2. CABERA A CONVENIADA

8.2.1. Apresentar no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura deste instrumento os
regulamentos para contratacdo de obras e servigos, compras e contratagdo de pessoal, bem como plano de
cargos e saldrios, deverido os mesmos ser referendados pela Comissdc de Avaliagdo e Fiscalizagdo do
presente CONVENIO & devidamente publicados,

8.2.2. Realizar processo seletivb para contratacao de Recursos Humanos;

8.2.3. Garantir & seguranca patrimonial e pessoai dos usudrios do Sistema Unico de Saude que estdo sob
sua responsabilidade, bem co‘mo a de'seus empregados;

8.24.A adrninistfacéb L atompanhamento da prestacdo de servicos realizada por terceiros, cujos contratos
estdo sob sua resuc::sai’)iiid’ade, proporcicriando a transparéncia dos servigos contratados de forma a
complementar e gualificar a assisténcia integral aos usudrios, garantindo & devida seguranca e o pleno
funcionamento das unidades de salide elencadas neste CONVENIC e Plano de Trabaiho.

8.2.5. Permitir 0 rlivre acesso das f._‘;orﬁissé-es»instiwida; pela Secretaria Municipal de Saude, do Controle
interno e da Auditoria Gerel do SUS, em Qua'iqn;er tempo e lugar, a todos os é'tos e fatos relacionados direta

ou indiretamente com este instrumente, quandc em missdo de fiscalizagdo ou auditoria;
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8.2.6. Comunicar o Departamehto de Convénios, todas as aquisicdes e doacdes de bens mdveis, bem como
as obras e benfeitorias contempladas no Plario de Trabatho que forem realizadas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds sua ocorréntia;

8.2.7. Realizar as compras de insumos e dos contratos necessarios ao funcionamento das unidades de
salde sob a sua gestdo, garantindo a otimizecdo e transparéncia dos recursos utilizados para finalidade
deste CONVENIO, cujas coniratagées deverdo preceder de cota¢do de no minimo 03 (trés) cotacdes gue
deverdo ser arquivada’s durante a vigéncia contratual e enviadas a DEPARTAMENTO DE CONVENIOS,
respeitando o encerramento das cbmpeténcias, através do enVio da prestacdo de contas.

8.2.8. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e aIVarés junto as reparticGes competentes,
necessarios a execug¢do dos servicos objeto do presente Contrato;

8.2.9. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela Secretaria Municipal de Salde para a execugdo
do objetc deste Convénio em conta bancaria especifica e exciusiva, vinculada ao Hospital Municipal
irmandade Santa Casa de Louvei‘ra,‘de modo qué s recufsos trvansvferi-dos nao sejam confundidos com os
recursos proprios da Organizacdo e em se tratando de mais de um Termo de Convénio, as contas deverdo
ser individuais e distintas para as devidas finalidades, sendo vedada a transferéncia de recursos publicos de
uma conta a outra;

8.2.10. Encaminhar ao CONVENENTE no grazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura deste
instrumento, as coépias de todos os contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizacdo de
recursos publicos administrados peia CONVENIADA para os fins estabelecidos no termo de CONVENIO, com
a sua respectiva relacdc contendo tipo e numere do ajuste, identificagdo das partes, data, objeto, vigéncia,
valor do ajuste no exercicio; .

8.2.11. Realizar: seguimento, anélisé ¢ adocdc de medidas de melhoria diante das sugestBes, queixas e
reclamac¢Bes que receber com respostas aos usuérios, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas e
apos andlise das solicitagdes impianta} ou adéquar o que for necessario no prazo maximo de 30 {trinta) dias
apos decisdo administrativa; |

8.2.12. Utilizara 0s recursos humanbs Gus Vseiam necessarios e suficientes para a realizacdo das acdes
previstas neste CONVENIO e 5eus anéxc)@ que én"r_égr‘am este instruménto, na forma da proposta
apresentada pela mesma; o '

8.2.13. Respondera pe‘iés obrigagoes, ldespesas, ancargos frab‘alhistas, securitarios, previdenciarios e
outros, na forme da !egis‘i’ag'a“vo em'vigor‘, relativos 205 anpregédas necessa’vrios na execucao dos servigos
ora contratados;

8.2.14. Em nenhuma hip6tese podera cedéf s qualouer in:;tfit{li'géo publica ou privada seus empregados que

sdo remunerades a conta deste instrumento;
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8.2.15. A capacitacdo dos profissionais corntratados pefa CONVENIADA serad promovida e custeada pela
mesma. ' ‘

CLAUSULA NONA ~ DAS ALTERACOES

9.1. 0 presenté Convénio podera ser a‘lterado_, mediante reviséo das metas de producdo e dos valores
financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, mediante parecer
favoravei da Comlssao de Avahagao e Fiscalizacdo do presente CONVENIO e autorizacdo do Secretario
Municipal de Saude; .. A

9.2. Poderd também sé‘r alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigégées, desde que devidamente
justificado, e anterior ao término da vigéncia;

9.3. As alterac¢des de quebtratam 0s itens acima deverdo serformélizados por meio de Termos Aditivos,
devendo para tanto ser respeitados o interesse publico, da administracdo, da Secretaria Municipal de
Saude e ¢ objeto do presente. CON\/thO

CLAUSULA DECIPMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

10.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usudrios,
aos orgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens oubilcos moveis e imoveis, sem
prejuizo da aplicagdo das demais san¢Ges cabiveis.

10.2. A CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela CONVENIADA
exciusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONVENIADA a
comprovac¢ao do nexo de causalidade eﬁtre 0s preju{zds alegados € a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O presente instrumento poderd ser rescindido a qualquer tempo por acordo enire as partes ou
administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes situagdes:

I — por ato unilateral da CONVENENTE, na hipdtese de descumprimento relevante, por parte da
CONVENIADA, ainda qﬁe parciai, das clausulas que inviabilizem a execucdo de seus objetivos e metas
previstas no presente CONVE‘NFO derorrent%sde comprovada ma gestéo‘ Eulpa e/ou dolo;

It~ por acordo ex.tm as panﬂ, md 1zido a termo, t;ndo em vista o interesse publico;

HE - por ato am!awsai da CC,NVF\M\ )L\ na h'poxese de d*‘faxos dos repasses devidos pela CONVENENTE
superior a 90 {nuventd) dias da date fixsda pzia o gagamento cabende & CONVENIADA notificar a
CONVENENTE, com antecedéncia minima ae 30 {trinta) dias, informando do fim da presta(;'a"o dos servicos
contratados; ‘

iV — se houver éllterat;des do estatuto da CONVENIADA que impligue em modifica¢do das condigbes de sua

qualificagdo ou de execugio do presente instruinentn; e,
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V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente inexequivel o
presente instrumento, com comunicagdo prévia de 90 {noventa) dias.

11.2. Verificada a hipdtese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos | e IV do item 11.1, a
CONVENENTE providenciard a revogac¢do da permissdo de uso existente em decorréncia do presente
instrumento, aplicara as sang¢des legais cabiveis apds a conclusdo de processo administrativo que garantird
o principio do contraditério e da ampla defesa;

11.3. Em caso de deliberagdo pela rescisdo, esta serad precedida de processo administrativo, assegurado o
contraditério e a ampla defesa, com vistas a promog3o da desqualificagéo da entidade;

11.4. Ocorrendo a extingdo ou desqualificagdo da Instituicdo Irmandade Santa Casa de Louveira ou rescisio
do CONVENIO, acarretara:

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos bens méveis e imoveis, e a imediata reversao
desses bens ao patriménio municipal, bem como os bens adquiridos com recursos financeiros recebidos em
decorréncia do objeto desse CONVENIO;

b} A incorporagdo ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades,
na proporg¢ao dos recursos publicos alocados.

¢} Disponibilizagdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os atendimentos
efetuados no Hospital Municipal irmandade Santa Casa de Louveira, as fichas e prontudrios dos usudrios.
11.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONVENIADA, ressalvada a hipdtese de inadimplemento
da CONVENENTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servicos de salde ora contratados pelo
prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da dentncia do CONVENIO.

11.6. A CONVENIADA terd o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da rescisdo do
CONVENIO, para quitar suas obrigacSes e prestar contas de sua gestdo a CONVENENTE;

11.7. Na hipdtese do inciso Ill do item 11.1, a CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos
suportado pela CONVENIADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo a CONVENIADA a comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da
CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

12.1. A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacdo constante deste CONVENIO e seu Plano
de Trabalho, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a CONVENENTE,
garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

A
I
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b) Suspensdo temporéria de participar de processos de selecdo com o Municipio de Louveira, por prazo n3o
superior a 02 (dois) anos;

c) Desqualificacdo da Organizacdo;

12.2. Aimposi¢do das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela serd notificada
a CONVENIADA;

12.3. As sangGes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta cldusula poderdo ser aplicadas juntamente com a
alinea “b”;

12.4. Da aplicacdo das penalidades a CONVENIADA terd o prazo de 05 (cinco) dias para interpor recurso,
dirigido ao Prefeito Municipal;

12.5. O valor da muita que vier a ser aplicada serd comunicado 3 CONVENIADA e o respectivo montante
serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execu¢do do objeto contratual, garantindo-
Ihe pleno direito de defesa;

12.6. A imposi¢do de qualquer das sangBes estipuladas nesta cldusula n3o elidird o direito de a
CONVENENTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os
orgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades civil, criminal

ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO
13.1. O presente Convénio terd o seu extrato publicado na Imprensa Oficial do Munic{pio, no prazo de 20

{(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA OMISSAO

14.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou cldusulas n3o previstas neste
instrumento, em decorréncia de sua execugdo, serdo dirimidas mediante acordo entre as partes, bem
como, pelas normas que regem o Direito Publico e em Ultima instdncia pela autoridade judicidria

competente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Louveira, Estado de S3o Paulo, como
competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente CONVENIO, que n3o
puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais

privilegiado que se configure.

L v
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E, por estarem de pleno acordo, f

torma, para um dnico. efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo-subscritas

Louveira,’ v__‘f ge jutho de 2019.

Nicolau Fm‘amore Junior
Prefen:o Municipal

3 '
L

José Carlos Bellussi
Secretario Municipal de Saude
Gestor do Convénio
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Leandro Luiz Biasi }
irmandade Santa Casa de Louveira
Provedor

TESTEM UNHAS
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Nome:
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irmarm as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
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