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PROCESSO SMS N.° 002/2021
CONVENIO SMS N.° 002/2021

CONVENIO QUE ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE PONTAL, DO ESTADO
DE SAO PAULO, E A SANTA CASA DE PONTAL

Por este presente termo de Convénio, que entre si fazem, de um lado o MUNICIPIO DE
PONTAL, pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Rua Guilherme Silva,
n?, 337, Centro, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sdo Paulo, CEP 14.180-
000, inscrita no CNPJ/ME sob n? 45.352.267/0001-86, neste ato, representada pelo
Exmo. Sr. Prefeito Municipal, JOSE CARLOS NEVES SILVA, brasileiro, casado,
empresario, portador do RG n°. 33.063.939-0 (SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°.
286.523.818-01, residente e domiciliado a Rua Silvestre Stroppa, n2 19, Santa
Catarina, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sdo Paulo, CEP 14.180-000 e
pela llIm2, Sr2. Secretaria Municipal de Saude, JULIENE PEDRO BERCHAN, brasileira,
solteira, médica, portadora do RG n°. 45.957.674-4 (SSP/SP) e inscrita no CPF/ME sob
n°®. 386.445.068-38, residente e domiciliada a Rua Vitério Bazan, n2. 420, Jardim
Contemporaneo, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de S3o Paulo, CEP 14.180-
000, doravante denominado CONVENENTE e do outro lado a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 55.110.753/0001-
41, sediada a Rua Ananias da Costa Freitas, n2. 753, Centro, neste ato representada
pelo Presidente de seu Conselho Gestor, o Sr. JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO,
brasileiro, casado, advogado, portador do RG n°. 32.657.572-8 (SSP/SP) e inscrito no
CPF/ME sob n°. 289.964.588-99, residente e domiciliado & Rua Primeiro de Maio, n2.
574, Centro, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sdo Paulo, CEP 14.180-000,
doravante denominada CONVENIADA, nos termos do que dispdem a Portaria GM/MS
n.2 1.721/2005 e a Portaria SAS n.° 635/2005, nos termos do art. 116 da Lei Federal n.°
8.666/93 e demais disposi¢des legais atinentes a matéria, resolvem, de comum
acordo, ajustar o presente Convénio, que se regera pelas seguintes cldusulas &
condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Constitui objeto do presente Convénio a integragdo da CONVENIADA com o Sistema
Unico de Saude - SUS municipal e definir a sua insercio na rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servicos de saide em pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia especializada, visando a garantia da atencdo integral a saide dos
municipes pertencentes a Pontal e a regido de saide na qual a CONVENENTE estd
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inserida, conforme o Plano de Trabalho previamente definido pelas partes e constante
do Anexo Unico deste instrumento, do qual é parte inseparavel.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS
Na execuc¢do do presente Convénio as partes deverao observar as seguintes condigdes
gerais:
| — O acesso ao SUS se fara preferencialmente pelas unidades basicas de satde,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia conforme dias e horarios
estabelecidos no plano de trabalho.
Il = O encaminhamento e atendimento do usuario deverdo estar de acordo com as
regras estabelecidas pela Secretaria Municipal para a referéncia e contrarreferéncia,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e emergéncia conforme dias e hordrios
estabelecidos no plano de trabalho.
Il - Deveréd ser garantida a gratuidade das agdes e dos servicos de saude executados
no dmbito deste Convénio;
IV — A prescricdo de medicamentos deverd observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;
V - O atendimento dispensado aos usuarios devera ser humanizado, conforme dispée
a Politica Nacional de Humanizag3o do SUS;
VI = Deverdo ser integralmente observados os protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Satide e respectivos gestores do SUS;
VIl — Deverdo ser estabelecidas metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de saude decorrentes desse Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE TRABALHO ANUAL
O Plano de Trabalho, parte integrante deste Convénio (Anexo) e a condi¢cio de sua
eficicia, foi elaborado conjuntamente pela Secretaria Municipal de Salde da
CONVENENTE e pela CONVENIADA, compreendendo:
I - Todas as agGes e servigos objeto deste Convénio;
Il - A estrutura e a capacidade instalada da CONVENENTE para atendimento ao objeto
do presente Convénio;
Il — Definicdo das metas fisicas de atendimentos ambulatoriais de urgéncia e
emergéncia na atencgdo especializada;
IV - Definicdo das metas de qualidade;
Paragrafo unico. O Plano de Trabalho tera validade de 06 (seis) meses, podendo ser
prorrogado de comum acordo entre as partes, conforme critérios estabelecidos na Lei.
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CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. O valor total estimado para a execu¢do do presente Convénio importa em R$
2.046.048,66 (dois milhdes, quarenta e seis mil e quarenta e oito reais e sessenta e
seis centavos) o qual onerard os recursos do Fundo Municipal de Saude da Secretaria
Municipal de Saude e sera repassado pela CONVENENTE a CONVENIADA de acordo
com as condigdes previstas nesta Clausula.

4.2. A importancia total estimada na subclausula 4.1. serd repassada a CONVENIADA
mensalmente, em 06 (seis) parcelas no valor de R$ 341.008,11 (trezentos e quarenta e
um mil e oito reais e onze centavos) cada, através de depdsito em conta vinculada
aberta especificamente para essa finalidade, até o 52 (quinto) dia do més subsequente,
proporcionalmente ao percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no
Plano de Trabalho, definidas no item IV do Plano de Trabalho em anexo.

4.3. O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano de
Trabalho, devera ser atestado pela Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento do

Convénio.

4.4. Os valores previstos no presente Convénio poderdo ser alterados de comum
acordo entre o CONVENETE e CONVENIADA mediante a celebragio de Termo Aditivo e
aprovacgao prévia pelo Conselho Municipal de Saude.

4.5. Anualmente, quando da renovagdo do Plano de Trabalho, deverd ser feita a
revisdo das metas e dos valores financeiros.

4.6. Os saldos deste Convénio, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente
aplicados em cadernetas de poupanca de instituicdo financeira oficial quando a
previsdo de seu uso for igual ou superior a 01 (um) més, ou em fundo de aplicagao
financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto lastreada em titulos da
divida publica, no caso de a utilizagdo dos mesmos verificar-se em prazos menores
que 01 (um) més.

4.7. Os rendimentos apurados em aplicagdes no mercado financeiro ser3o,
obrigatoriamente, utilizados no objeto deste Convénio, sujeitos as mesmas condicdes
da prestacdo de contas, ndo podendo ser computados como contrapartida.

4.8. As receitas financeiras auferidas na forma da subcldusula anterior serdo
obrigatoriamente computadas a crédito do Convénio e aplicadas, exclusivamente, no

objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrard -

as prestagdes de contas do ajuste.

4.9. Quando da conclusdo, dentncia, rescisdo ou extingdo do presente Convénio, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos & CONVENENTE, no prazo
improrrogdvel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena da imediata instauragio de
processo administrativo para apuragdo de responsabilidades, a ser providenciado pela

CONVENENTE. > ek 1) § ‘
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4.10. Em caso de atraso na realizagdo dos repasses pela CONVENENTE, podera a
CONVENIADA suspender os servigos até regularizagdo, sem prejuizo do previsto na
cldusula décima terceira, item IV.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
Os recursos necessarios a execu¢do do presente Convénio estdo previstos no
orcamento vigente do Fundo Municipal de Saude da Secretaria Municipal da Satde da

CONVENENTE, de acordo com a seguinte classificagdo programaética, a saber:

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 2.782

Ficha n°®. 126 Processo n®. _

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4012.0000 FUNDO MUN. SAUDE - ASSIST. HOSP. E AMBULATORIAL
Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cédigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 00100

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°, 2.778

Ficha n®. 127 Processo n°.

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4012.0000 FUNDO MUN. SAUDE - ASSIST. HOSP. E AMBULATORIAL
Cat. Econ.; 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cédigo de Aplic.: 302 001 Fonte Recurso: 0 0500

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°, 2.781

Ficha n°®. 592 Processo n®.

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4012.0000 FUNDO MUN. SAUDE - ASSIT. HOSP. E AMBULATORIAL
Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 QOUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cédigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 09100

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES COMUNS
Compete a ambas as partes ora conveniadas:
| - Criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de
Atencdo Basica prestadas pela CONVENIADA para a rede assistencial da CONVENENTE,
considerando a pactuagdo local;
Il - Elaborac@o de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agées de satde;
Il - Elaboracgdo do Plano de Trabalho;
IV — Educagdo permanente de recursos humanos; e
V - Aprimoramento da atenc¢do 4 saude.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS
7.1. Compete a CONVENENTE:
I. Transferir os recursos previstos neste Convénio 3 CONVENIADA, nos termos da
CLAUSULA QUARTA deste instrumento;
Il.  Controlar, fiscalizar, avaliar as a¢des e os servicos contratados;
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IIl.  Monitorar, fiscalizar e auditar mensalmente os servigos prestados, bem como
as demais questdes relacionadas, inclusive no que se refere as obrigacGes
trabalhistas e previdenciarias;

IV.  Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos
de saude;

V.  Analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas
do Plano de Trabalho com os resultados alcangados e os recursos financeiros
repassados;

VI.  Repassar os valores integrais dos servi¢os contratualizados, mensalmente, para
garantir que n3do haja nenhum valor residual para quitacdo dos servicos

prestado;

VIl.  Aprovar a alteracdo da programagdo da execugdo deste convénio, mediante
proposta da CONVENIADA, fundamentada em razdes concretas que a
justifique;

VIIl.  Caso as despesas/gastos ultrapassem os recursos financeiros pactuados no

presente convénio por alteragdes nos valores dos procedimentos ou outros
motivos que interfiram diretamente na continuidade da prestacdo de servigos,
bem como caso fortuito e/ou forga maior, as partes realizardo novas
pactuagdes ou aditivos;

IX. A CONVENENTE autoriza, eventualmente, em caso de sobra de valores na
aplicagdo do Plano de Trabalho, a flexibilizacdo na aplicacdo dos recursos
financeiros previstos, de acordo com as necessidades inerentes a execuc¢io do
objeto deste convénio, podendo ser alocadas e realocadas as verbas onde a
gestdo da entidade CONVENIADA entender melhor para a realizacio da
prestagdo de servicos contratada;

7.2. Compete a CONVENIADA:
I.  Realizar a gestdo dos profissionais que, sob sua responsabilidade, cumpram as
agoes do objeto deste Convénio;

Il.  Apresentar a CONVENENTE os contratos formalizados com os prestadores de
servigos que executam o objeto pactuado, sempre que forem realizados;

. Enviar a CONVENENTE, até o 3° dia Util do més conseguinte, oficio contendo 0s
valores unitdrios e nominais referente profissionais que desempenham suas
fungGes sob o regime de contratagdo por CLT;

IV.  ApOs receber o relatério de apuracdo da Comissdo Fiscalizadora, enviar a
CONVENENTE a solicitagdo do repasse do més correspondente através de
emissdo de Nota Fiscal, acompanhada da presta¢io de contas do més anterior,
sem o que ndo sera efetuado o depésito;
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Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA de acordo com o Plano de
Trabalho apresentado e aprovado, cumprindo todas as metas e condigdes
previstas, bem como aplicando os recursos financeiros exclusivamente no
cumprimento do seu objeto;

Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos
financeiros a cargo da CONVENENTE, transferidos de acordo com o disposto na
CLAUSULA QUARTA, ressalvados os casos previstos nas subcldusulas 4.4. e 4.5;
Manter atualizada a escrituragdo contdbil especifica dos atos e fatos relativos a
execucao deste Convénio, para fins de fiscalizacdo, de acompanhamento e de
avaliagdo dos resultados obtidos;

Indicar, no corpo dos documentos originais das despesas, o numero do
convénio e o 6rgao CONVENENTE;

Observar, para escrituragdo contabil, as disposi¢cdes da Resolugdo CFC n2 1409,
de 21/09/2012;

Observar, na contratacdo de servigos ou aquisicdo de bens vinculados a
execu¢do do objeto deste Convénio, os procedimentos licitatérios de que trata
a Lei n. 2 8.666/93, inclusive os procedimentos ali definidos para os casos de
dispensa e/ou inexigibilidade de licitagdo e as disposi¢des relativas a contratos;
Apresentar mensalmente os comprovantes de pagamento de encargos sociais
e tributarios;

Realizar a retencdo de impostos municipais (ISS) de empresa contratadas para
a execuc¢ao dos servigos na sede da CONVENENTE;

Prestar contas ao final da vigéncia, com observancia do prazo e na forma
estabelecida na CLAUSULA OITAVA deste instrumento;

Adotar todas as medidas necessdrias a correta execuc¢do deste Convénio;

Apds término do convénio e devida prestacdo de contas, se forem verificadas
sobras de valores destinados as despesas indiretas da instituicdo
CONVENIADA, conforme previsto no plano de trabalho, tais sobras ndo
deverdo ser devolvidas, por se tratarem de recursos pertencentes 8 mesma;
Havendo contratagcdo entre a CONVENIADA e terceiros, visando a execucdo de

servigos vinculados ao objeto deste Convénio, tal contratacdo ndo induzird em.

solidariedade juridica a CONVENENTE, bem como n#o existira vinculo funcional
ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obriga¢des trabalhistas,
contribuigdes previdencidrias ou assemelhados, n3o cabendo ao contratado
qualquer reclamagdo trabalhista contra a CONVENENTE de ordem
administrativa, judicial ou extrajudicial;

Adotar todas as medidas necessarias a correta execu¢do deste Convénio; e
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XVIll.  Devolver, ao término do convénio, eventual saldo remanescente, ficando
terminantemente proibida a CONVENIADA a redistribuicdo dos recursos
repassados pela CONVENENTE.

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTACAO DE CONTAS MENSAL E ANUAL
A Prestacdao de Contas devera obedecer a periodicidade mensal e anual, conforme
segue:
8.1. PRESTAGCAO DE CONTAS MENSAL:
A Prestacdao de Contas mensal, dos recursos repassados a CONVENIADA, deverd ser
feita no més subsequente ao repasse, mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos e em conformidade com as Instru¢des TCE/SP n.° 01/2020, ou outra que
venha substitui-la:
8.1.1. Oficio enderecado a CONVENENTE;
8.1.2. Relagdo das atividades desenvolvidas, constando quantitativos e metas
alcancadas;
8.1.3. Copia da documentagdo comprobatdria das despesas realizadas;
8.1.4. Nos documentos comprobatdrios das despesas deverd, obrigatoriamente,
estarem indicados o nimero do Convénio e a origem dos recursos (Municipio);
8.1.5. Cdpia do extrato bancario do periodo referente ao repasse;
8.1.6. Comprovante de devolugdo, ao término do Convénio, de eventual saldo
remanescente.
8.2. PRESTACAO DE CONTAS ANUAL:
A Prestacao de Contas Anual (final), dos recursos repassados a CONVENIADA, bem
como do desenvolvimento do Plano de Trabalho, devera ser feita, impreterivelmente,
até 30 (trinta) de janeiro do ano subsequente a vigéncia deste Termo de Convénio e
devera ser acompanhada dos seguintes documentos:
8.2.1. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do convénio,
conforme modelo contido no Anexo 17 das Instru¢des TCE/SP n.° 01/2020;
8.2.2. Regulamento para contratacdo de servicos, bem como para compras com
emprego de recursos financeiros repassados a Conveniada;
8.2.3. Conciliagdo bancéria do més de dezembro da conta corrente especifica abert
em instituicdo financeira oficial, indicada pela CONVENENTE, para movimentacdo dos
recursos do convénio;
8.2.4. Publicagdo do Balango Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado e
anterior;
8.2.5. Demais demonstrativos contdbeis e financeiros da CONVENIADA;
8.2.6. Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC, comprovando

~
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a habilitagdo profissional dos responsaveis por balancos e demonstracdes contabeis. k '
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8.3. A CONVENENTE podera, a qualquer tempo, exigir da CONVENIADA, a
apresentacdo de outros documentos ndo relacionados neste Termo de Convénio, caso
entenda que ha necessidade, desde que tenham relagdo com a presente contratagao.

CLAUSULA NONA - DOS ENCARGOS
Todos os ©Onus financeiros, que a titulos tributdrios, fiscais, trabalhistas,
administrativos, etc, que incidam ou vierem a incidir em decorréncia da execucdo
deste Convénio, sdo de responsabilidade exclusiva da CONVENIADA, competindo-lhe
efetuar tais recolhimentos e/ou pagamentos a quem de direito e nas épocas préprias.
9.1. Fica facultado a CONVENENTE solicitar, a qualquer momento, a comprovagado das
exigéncias previstas no caput desta Clausula.
9.2. A mdo de obra empregada pela CONVENIADA, no cumprimento do objeto do
presente convénio, ndo terd qualquer vinculagdo empregaticia com a CONVENENTE,
nao cabendo a esta, em consequéncia, a imputacdo de qualquer obriga¢do trabalhista
e/ou previdenciaria.

CLAUSULA DECIMA - DAS PROIBIGOES
E vedada a utilizagdo dos recursos repassados por forca deste Convénio, em finalidade
diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refere este instrumento, bem
como no pagamento de despesas efetuadas anterior ou posteriormente ao periodo de
vigéncia acordado, exceto em cardter de urgéncia e emergéncia, em que a
CONVENIADA podera proceder a aquisigdo de materiais e/ou equipamentos que no
estejam previstos no plano de trabalho anexo ao presente, que sejam
comprovadamente imprescindiveis a execu¢do do objeto ora previsto, sendo que,
nessa hipotese, devera prestar contas quando da sua prestacéo.

SUBCLAUSULA UNICA. Os recursos deste Convénio também nZo poderdo ser
utilizados:

| — Para pagamento de despesas contraidas fora do periodo de sua vigéncia e apés o
término;

Il = Na realizagdo de despesas com taxas bancérias, com multas, juros ou correcio-
monetaria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo, exceto
se o atraso ocorrer por culpa da CONVENENTE;

IIl - Na realizagdo de despesas a titulo de taxa de administracdo, geréncia ou similar;

IV — No pagamento de gratificagdo, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer
espécie de remuneragdo adicional a servidor que pertenca aos quadros de 6rg3os ou
de entidades da Administragdo Publica Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, que esteja lotado ou em exercicio em quaisquer dos entes participes deste
Convénio; & = i
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V —= Na realizagdo de despesas com publicidade, salvo as de cardter educativo,
informativo ou de orientacdo social e desde que relacionadas ao objeto deste
Convénio e, como tais, previstas no Plano de Trabalho, das quais ndo constem nomes,
simbolos ou imagens que caracterizem promocdo pessoal de autoridades, de
servidores publicos e/ou de outras pessoas fisicas;

VI — Em finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho, com excecdo do
previsto no caput da clausula nona;

VIl = Em pagamento de didrias e passagens para servidores e empregados publicos da
ativa por intermédio de Convénios, acordos, ajustes ou outros instrumentos
congéneres firmados com entidades de direito privado ou com érgédos ou entidades de
direito publico;

VIII - Em despesas com efeito retroativo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
11.1. A fiscalizagdo da execugcdo deste Convénio serd realizada internamente pela
Secretaria Municipal de Saude, bem como pela Comissdo de Fiscalizagdo e
Acompanhamento instituida especificamente para essa finalidade, contendo
representantes da Secretaria Municipal de Saude, do Conselho Municipal de Saude e
do Poder Legislativo da sede da CONVENENTE e representantes da CONVENIADA.
11.2. A Comissao de Fiscalizagdo e Acompanhamento reunir-se-a, ordinariamente, 01
(uma) vez por més, para acompanhamento da execu¢do do presente Convénio,
especialmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no
Plano de Trabalho e avaliagdo da qualidade da atencgéo a satde dos usudrios.
11.3. A Comissao de Fiscalizagdo e Acompanhamento do presente Convénio sera
criada pela CONVENENTE em até 15 (quinze) dias apés a assinatura deste Termo,
cabendo a CONVENIADA, neste prazo, indicar 8 CONVENENTE os seus representantes.
Pardgrafo Unico: Para fins de cumprimento da norma descrita no caput, a
CONVENIADA indica como representante, desde ja, a Sr2. Mariana Machado ou seu
designado.
11.4. Cabera a CONVENIADA fornecer a Comissdo de Fiscalizagdo Acompanhamento
todos os documentos e informagdes necessérias ao cumprimento de suas finalidades.
11.5. A existéncia da Comissdo mencionada nesta Cldusula ndo impede nem substitu'{
as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).
11.6. Externamente, caberd ao Tribunal de Contas competente cabe realizar o controle
das despesas decorrentes do presente ajuste, nos termos do artigo 113 da Lei de
Licitagdes e do art. 2°, incisos X e XVII da Lei Complementar n°® 709, de 14/01/1993 —
Lei Orgénica do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS ALTERAGCOES
O presente Convénio podera ser alterado mediante a celebracdo de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto, que nao poderé ser modificado.
SUBCLAUSULA UNICA. Os valores previstos neste Convénio poderdo ser alterados, de
acordo com a necessidade da prestacdo de servigos, devendo ser negociado entre as
partes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO
O presente Convénio podera rescindido por qualquer das partes, mediante aviso
prévio de 30 (trinta) dias, ou automaticamente, sem necessidade de aviso prévio, por
ambas as partes em caso de inadimplemento de quaisquer das cldusulas e/ou
condigdes pela parte contréria, independentemente de aviso ou interpelagdo judicial
ou extrajudicial, em especial:
| — Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela CONVENENTE;
Il - Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagdo e a auditoria pelos érgdaos competentes da CONVENENTE ou do Ministério da
Saude;
Il - Pela ndo entrega dos relatdrios mensais e anuais ou pela entrega intempestiva;
IV - Pela ndo realizagdo do repasse dos recursos a CONVENIADA no prazo estipulado.
SUBCLAUSULA UNICA. O Conselho Municipal de Saide deveré manifestar-se sobre a
rescisdo deste Convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar
para a populagao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS
Fica definido que as questSes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelas
partes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude, principalmente os
referentes ao Plano de Trabalho, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Satide.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA DENUNCIA
Qualquer das partes podera denunciar o presente Convénio, com comunica¢do do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser respeita'a‘c\
o andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que
possam causar prejuizos a saude da populacdo, quando, entdo, sera respeitado o prazo
de 60 (sessenta) dias para o encerramento deste Convénio.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO
A CONVENENTE providenciara a publicagdo do extrato do presente Convénio no Diério
Oficial, de conformidade com o disposto no paragrafo tnico do artigo 61 da Lei n.°
8.666/93 e na forma da legislacdo estadual, bem como em jornal de circulagio local.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA VIGENCIA
O presente Convénio vigorara pelo prazo de 06 (seis) meses, com termo inicial previsto
para 01/07/2.021 e termo final em 31/12/2.021, devendo a fluéncia de tal prazo
iniciar-se a partir da data de sua publicagao no Didario Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Pontal, estado de Sdo Paulo, para dirimir questdes
sobre a execu¢do do presente Convénio e eventuais aditivos que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelas partes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de
Saude.

E por estarem de acordo, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma,
na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Pontal/SP, em 1°. deiqlbg_ de 2.021.

::- L% _- -?_-{1'—‘——-—_—_
JOSE CARLOS NEVES SILVA T e JULIENE PEDRO BERCHAN
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
P/ Convenente P/ Convenente

Nome: \ ‘
RG/CPF: RG/CPF:
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PLANO DE TRABALHO
Convénio n° 002/2021

1 - Identificagdo da Institui¢do:

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal, sito a Rua Ananias da Costa
Freitas, no. 753, no Municipio de Pontal, Estado de S3o Paulo, CEP 14180-000, inscrita
no CNPJ no. 55.110.753/0001-41.

2 - Identificagdo do Objeto a ser executado:

Este Plano de Trabalho tem como objeto a prestacdo de servigos de satde a
populagdo do municipio de Pontal — SP, com atendimentos de urgéncia e emergéncia
especializada composto por acolhimento dos pacientes, consultas médicas,
atendimentos de enfermagem e de técnicos de enfermagem e a realizacdo de exames
para diagnosticos clinicos, obedecendo as metas quantitativas e qualitativas e os
indicadores pactuados juntamente com o gestor municipal de satude.

3 — Metas a serem atingidas:
3.1 - METAS QUANTITATIVAS

a) Atencdo a Saude
Urgéncia e emergéncia
1) A porta de entrada para o servigo de urgéncia e Emergéncia aos municipes sera

na Irmandade Sana Casa de Pontal, que prestard atendimento integral e em tempo
oportuno, de acordo com a necessidade de cada usuario. A assisténcia médica sera
garantida 24 horas tanto a nivel ambulatorial como hospitalar para atender a demanda
espontanea e referenciada, com médico Pediatra e Clinicos Gerais, equipe de apoio
composto por enfermeiros e técnicos de enfermagem, exames laboratoriais, radiologia
e ultrassonografia, contando também com retaguarda do corpo clinico para
especialidades, em caso de interna¢ées de urgéncia.

Descrigio do Meta Valor Global Recurso financeiro

Servico mas | Unidade [ el MAC RECURSO PROPRIO

Plantdes médicos
de urgéncia e
emergéncia, com 01
Clinico Geral das 7h

as 19h e 02 Clinicos Horas

Gerais das 19h &s 1.056 Mansate RS 146.880,00 RS 19.419,25 RS 127.460,75
7h de segunda a

sexta-feira. Aos

sdbados, domingos
e feriados, 02 |
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Clinicos Gerais em
todos os turnos
Plantbes médicos de

urgéncia e

emergéncia, com 01

Pediatra., aos finais de 65 Horas. RS 9.100,00 3 R$ 9.100,00
semnanais de semana, | Mensais

feriados e pontos
facultativos, das 7h as
12h

Coordenagdo
técnica dos 00 N/A RS 5.980,00 - RS 5.980,00

plantBes

Totais 161.960,00 R$ 19.419,25 R$ 142.540,75

Fonte de dados: livro de ponto ou relatério de ponto eletrénico de presencga
dos profissionais.

2) Exames de imagem para apoio e diagndstico:

A assisténcia sera garantida diariamente por 24 horas em atencdo hospitalar
para atender a demanda dos pacientes institucionalizados:

Voliine Recurso financeiro
Procedimentos | ‘:ra ondo Unidade TOTAL MENSAL KRG RECURSO
on PROPRIO
Laudos Radiolégicos 800 Exames laudados RS 5.600,00 RS 5.392,52 RS 207,48
Exames de
3 . 437,50
Uhyassonioaratia 180 Exames RS 8.437,50 RS 8
E’I‘I:'::: de Anglises 190 Exames R$ 10.750,00 RS 824,49 RS 9.925,51
Totais RS 24.787,50 RS 6.217,01 RS 18.570,49

Fonte de dados: Relatério de exames realizados por pacientes.

3) Servigos de apoio e manutencédo da capacidade instalada:
Recurso financeiro para custeio de equipe operacional referente a manutencio
das atividades contratualizadas, nas seguintes despesas:

DESPESA COM PESSOAL VALOR BRUTO MENSAL

SERVICO DE RECEPCAO RS 31.372,93
SERVICO DE PORTARIA RS 13.546,90
SERVICO DE RADIOLOGIA RS 39.419,24
SERVICO DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM RS 9.093,52
SERVICO DE ENFERMAGEM RS 40.828,02
MATERIAL E MEDICAMENTOS R$ 15.000,00

VALOR TOTAL R$ 149.260,61

4) Valor para custeio das despesas indiretas da instituicgo:
Os recursos necessarios previstos para cobrir as despesas de custos indiretos
(manutengdo predial, de equipamentos, materiais e insumos para oxigenioterapia e
adequacao da capacidade instalada) serdo aplicados na manutengép\ da prestagdo dos
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servicos da instituicdo contratada, por meio do repasse de recursos da ordem de RS
5.000,00 (cinco mil reais).

3.2 - METAS QUALITATIVAS RELATIVAS A EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO

INDICADOR DE ALCANCE DA

META ‘ DESCRICAO META

Garantir o percentual minimo de 70% com L&pllcar
nivel de satisfagdo bom e étimo dos usudrios dos
servicos de saude oferecidos por nossa
instituicdo.

pesquisas através de [Relatério trimestral de pesquisas
lquestiondrios de satisfacdo aos usudrios |realizadas no local do servigo
]das servigos oferecidos, trimestralmente. |prestado.

4 - Descritivo de metas para execug¢do do Plano Operativo:

ATIVIDADE REALIZADA QUANTIDADE PRODUZIDA FORMULA DO VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado 100% do valor contratualizado
Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do valor contratualizado

EXAMES DE IMAGEM PARA
APOIO E DIAGNOSTICO

Entre 70% e 84,99% do volume contratado | 90% do valor contratualizado

Menos que 70% do volume contratado 70% do valor contratualizado

5 - Estimativa mensal de desembolso de execugdo do plano operativo:

VALOR TOTAL RS 341.008,11
VALOR GLOBAL (06 MESES) R$ 2.046.048,66

6 — Cronograma de desembolso para a execugdo do Plano Operativo:

[ MES FONTE DE FINANCIAMENTO VALOR MAXIMO
MAC RS 25.636,26
3 ;

o721 RECURSO PROPRIO RS 315.371,85
08/21 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 315.371,85

MAC RS 25.636,26

09/21 RECURSQ PROPRIO RS 315.371,85
10/21 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 315.371,85

11/21 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO RS 315.371,85

12721 MAC RS 25.636,26
RECURSO PROPRIO R$ 315.371,85
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7 - Previsao de execuc¢ao do objeto:

e |nicio: 01/07/2021;
e Duracao: 06 meses;
e Término: 31/12/2021.

8 - Instrumentos de controle:

A. A fiscalizacdo da execugdo deste Convénio sera realizada internamente pela Secretaria
Municipal de Satude, bem como pela Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de
Convénios e Contratos instituida especificamente para essa finalidade, contendo
representantes da Secretaria Municipal de Salde, representante do Gabinete
Municipal, representante do Poder Legislativo e do Conselho Municipal de Salide da
CONVENENTE.

B. O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano
Operativo, devera ser monitorado e atestado pela Comissdao de Fiscalizagdo e
Acompanhamento de Convénios e Contratos, mensalmente.

C. A Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento de Convénios e Contratos reunir-se-4,
ordinariamente, a cada més, para acompanhamento da execucdo do presente
Convénio, especialmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas
estabelecidas no Plano de Trabalho e avaliagdo da qualidade da atencdo a satde dos
usudrios.

D. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS DOS INDICADORES DE PRODUCAQ COM
PERIODICIDADE MENSAL

o Os ajustes de valores financeiros dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliagéo;

o A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento
e suas variages serdo comparadas com os pardmetros pactuados;

o Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no Item Il do Plano
Trabalho - DESCRITIVO QUANTITATIVO E FINANCEIRO DE EXECUGCAO DO
PLANO DE TRABALHO e gerardo uma variagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item IV -
DESCRITIVO DE METAS PARA EXECUCAO DO PLANO OPERATIVO.

E. Cabera a CONVENIADA fornecer 3 Comissdo de Fiscalizagio e Acompanhamento de
Convénios e Contratos todos os documentos e informagBes necessérias ao

cumprimento de suas finalidades. o \J\L
== {§
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A existéncia da Comissdo mencionada ndo impede nem substitui as atividades proprias
do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual ou Municipal).
Externamente, caberd ao Tribunal de Contas competente realizar o controle das
despesas decorrentes do presente ajuste, nos termos, do artigo 113 da Lei de
LicitacGes e do art. 2°, incisos X e XVII da Lei Complementar n® 709, de 14/01/1993 -
Lei Organica do Tribunal de Contas do Estado de S@o Paulo

/\/\
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
TERMO DE CONVENIO N°. (DE ORIGEM): 002/2.021

OBJETO: “a integragdo da CONVENIADA com o Sistema Unico de Satde - SUS municipal
e definir a sua inser¢cao na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de
saude em pronto atendimento de urgéncia e emergéncia especializada, visando a
garantia da atengao integral a satide dos municipes pertencentes a Pontal e a regido de
saude na qual a CONVENENTE esta inserida”.

VALOR DO AJUSTE: R$ 216.720,00 (duzentos e dezesseis mil, setecentos e vinte reais).
EXERCICIO: 2.021
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na
Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo
de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgéo concessor e entidade beneficiaria,
estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos
termos previstos no Artigo 2° das Instrugbes n°. 01/2020, conforme “Declaracéo(6es) de
Atualizagdo Cadastral’ anexa (s);

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagéo:

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o0 que mais couber. N
LOCAL e DATA: Pontal, 1°. de julho de 2.021. '

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: JOSE CARLOS NEVES SILVA

Cargo: Prefeito Municipal m
CPF: 286.523.818-01

17

Nome: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Cargo: Presidente do Conselho Gestor e f&L

CPF: 289.964.588-99 e L k
{. —_ - .I ¥
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Responséveis gue assinaram o ajuste:
PELO ORGAO PL'JBL_ICO CONVENENTE:

1. Nome: JOSE CARLOS NEVES SILVA
Cargo: Prefeito Mummpai— — =

CPF: 286,523.818-01 - e ————

Assinatura: _

2. Nome: JULIENE PEDRO BERCHAN
Cargo: Secretaria Municipal de Salde
CPF: 386.445.068-38 / )

}’7] JL;;

Assinatura: - 2L

PELA ENTIDADE CONVEN\{ADA

1. Nome: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
Cargo: Presidente do Canselho Gestor
CPF: 289.964.588-99 \

m&

Assinatura;

(
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