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TERMO DE CONVENIO N° 001/2025

TERMO DE CONVENIO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM, O Mumciplo DE AGUAS DE
LINDOIA,ATRAVES DE SUA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO HOSPITAL
SAO CAMILO DE AGUAS DE LINDOIA,

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE AGUAS DE LINDOIA,
Estado de Sao Paulo, entidade Publica da Administracao Direta, com sede na Rua
Professora Carolina Froes, n.? 321, Bairro Centro, inscrita no CNP1/MF n.°
46.439,683/0001-89, neste ato representado pelo Prefeito Sr. GILBERTO ABDOU
HELOU, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG n.? 14.538.207-2 S5P-5P, e
devidamente inscrito no CPF/MF sob n.° 059.066.458-10 residente e domiciliado no
municipio de Aguas de Linddia, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
neste ato representada pela Secretdria Municipal de Saude, Sr.® MARIA TERESA
MACEDO DE AVILA FERRAZ, brasileira, portadora da Cédula de 1dentidade RG n°
12.238.930-X SSP/SP e CPF n© 492.922.937-53, enderego profissional, rua Colémbia,
190 Bairro Centro, Aquas de Lindoia/SP — CEP: 13940-000 doravante denominado
simplesmente CONVENENTE e de outro lado a SOCIEDADE BENEFICENTE SAO
CAMILO — HOSPITAL SAO CAMILO — AGUAS DE LINDOIA, inscrita no CNPJ n®
60.975.737/0094-50, com endereco na Rua Santa Catarina, n® 158, Bairro Centro,
i\guas de Linddia, neste ato representado por seu Presidente, o Sr. MATEUS
LOCATELLI, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n® 59.650.828-1 SSP/SP
e CPF n° 047.394.789-78, com endereco profissional na Rua Avenida Pompeia, n° 888,
Bairro Vila Pompeia, Sdo Paulo, CEP: 05022-000, doravante denominada
respectivamente CONVENIADA, considerando o integral teor do que consta no
Processo Administrativo n® 4491/24, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
CONVENIO, com fundamento no Artigo 184 da Lei Federal n® 14.133/21, Resolucao
RDC 611/22, RDC 509/2021, e demais disposicdes legais aplicaveis, referente ao
gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de saude.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1, O presente Convénio tem por objeto.

Recurso_Municipal: Execucdo de atividades de servicos de saude de urgéncia e
emergéncia a serem prestados através da gestdo do Hospital Sdo Camilo Aguas de
Lindéia, garantindo assim, em sequéncia, a assisténcia hospitalar, se necessaria.
Engloba também a realizagdo de dois procedimentos cirurgicos mensais, conforme
solicitacdo prévia da Secretaria Municipal de Saude e de acordo com a complexidade do
Hospital, além da realizagdo de 150 (cento e cinquenta) exames radiologicos.

Recurso Federal: Oferta de servicos de internagdo hospitalar.

1.2. O objeto devera garantir atendimento exclusivo aos usuarios do SUS — SISTEMA
UINICO 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 Secretana Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES 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 0s recursos financeiros exclusivamente no
cumprimento do seu objeto.

2.1.2. Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente 30s recursos
financeiros que serdo repassados pela convenente para a execucdo do objeto do
presente Convénio, com excegao as despesas autorizadas pelo Orgao Convenente.

2.1.3. Manter atualizada a escrituragao contabil especifica dos atos € fatos relativos a
execucdo deste Convénio, para fins de fiscalizacao, de acompanhamento e de ava liacdo
dos resultados obtidos.

2.1.4. Prestar contas Mensal, Quadrimestral 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 informacoes referentes aos recursos
financeiros publico, inclusive os documentos relativos aos ajustes de parceria e as
prestacoes de contas.

2.1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria Municipal de Saude e auditorias
externas, sejam exclusivamente do SUS efou contratadas visando a transparéncia das

agoes, assim como todos os demais documentns que comprovem a confiabilidade e
seguranca dos servigos prestadas nos 3mbitos de sua gestdo e responsabilidade, certo-—.
gue serdo asseguradas as leis e portarias vigentes em garantia ao sigilo médico e do | '
paciente, cujos documentos s6 serao solicitados formalmente pelo 6rgao re onséyei\m_u
pela fiscalizacdo, através da Secretaria Municipal de Satde. gt 72
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2.1.7. Manter o quadro de pessoal qualificado, em quantidade e compatibilidade com
o porte e demanda, instalando a capacidade técnica necesséaria a executar as agbes de
forma ininterrupta, respeitando e aplicando as diretrizes e normas preconizadas pelo
SUS, estando definida, como parte de sua infraestrutura tecnico-administrativa
conforme respectivos expedientes de cada unidade.

2.1.7.1 Fazer a manutencao, reposicao e substituicao 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 provisdo de recursos necessarios para eventuais demisses dos
profissionais contratados.

2.1.7.2 Adotar identificacdo especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para todos
os seus funcionarios, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa
conduta profissional,

2.1.8. Arcar com exclusividade e de forma irretratavel com todo e qualquer dano ou
prejuizo, de qualquer natureza, administrativa ou judicial, causados a Convenente,
usuarios efou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia, dolo ou
impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugao
dos servicos contratados, indenizando a Convenente em caso de condenagao
administrativa ou judicial.

2.1.9. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatorio circunstanciado
do atendimento que |he foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA
HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do usuario

b) Nome do Hospital

c) Localizagdo do Hospital (endereco, municipio, estado)

d) Motivo da internagao (CID-10)

e) Data da admissao e da alta

f) Procedimentos realizados e tipo de materiais empregados, quando for o caso
g) O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:

"E TENDIMEN ERADO COM REC S PUBLICOS”

2.1.11. Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente do paciente ou 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 nao estdao pactuadas, mas que foram
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2.1.12. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execugdo deste
Convénio.

2.1,13, Obriga-se a colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais,
na segunda via no informe de alta hospitalar.

2.1.14. Incentivar o uso sequro de medicamentos tanto ao usudrio internado como ao
ambulatorial, procedendo & notificagdo de suspeita de reacdes adversas, através de
formularios e sistematicas da Secretaria Municipal de Saude; orientar os profissionais
médicos sobre a padronizacdo de medicamentos disponibilizados pela rede de satde do
municipio, garantindo a dispensagao.

2.2. A CONVENENTE compromete-se a:

2.2.1. Repassar a Conveniada o montante previsto na CLAUSULA QUARTA, em
conformidade com o pactuado no Plano de Trabalho, a fim de subsidiar a execugdo do
objeto do presente Convénio.

2.2.2. Dar ciéncia deste Convénio a Camara Municipal.

2.2.3, Fiscalizar a aplicagio dos recursos e o desenvolvimento das atividades
correspondentes, expedir relatorios 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 prestacoes
de contas parciais e final dos recursos aplicados na consecucao do objeto deste
Convénio, e emitir Parecer Conclusivo.

2.2.5. Suspender, por iniciativa propria, noves repasses, em €aso de irreqularidades,
inclusive irregular comprovagdo de prestacdo de contas ou ainda na auséncia da
prestacao de contas.

2.2.6. Divulgar em sitio oficial do poder publico na internet as informacoes referentes
aos repasses financeiros a conveniada, inclusive 0s documentos relativos aos ajustes e
as prestagoes de contas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente Convénio terd vigéncia do dia 01 de janeiro de 2025 até 31 de dezembro
de 2025 (12 meses) correspondente a0 prazo maximo para execucdo de seu Objeto,
conforme expresso no Plano de Trabalho.

3.2. A vigéncia deste Convénio podera ser prorrogada, mediante termo aditivo, desde
que o periodo total de vigéncia néo exceda 60 (sessenta) meses, por interesse de ambas L

as partes, mediante parecer favoravel dos responsaveis e autorizada pela Secretaria . )
Municipal de Satide responsavel pelas acdes e desenvolvimentos na area da salde;

. . " . = JU_E';.'O
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3.4. No caso de atraso na liberagao dos recursos financeiros, a Convenente promovera
a prorrogacao do prazo de vigéncia do presente Terma de Convénio, limitado o prazo
de prorrogacao ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E SUA UTILIZAGAO

4.1, Para a execugao do objeto do presente Convenio, sera destinado os montantes de
R$ 6.035.475,84 (seis milhdes, trinta e cinco mil, quatrocentos e setenta e cinco reais
e oitenta e quatro centavos) de Recurso Municipal e R$ 1.380.808,44 (um milhao,
trezentos e oitenta mil, oitocentos e oito reais e quarenta e quatro centavos) de Recurso
Federal, totalizando RS 7.416.284,28 (Sete milhGes, quatrocentos e dezesseis mil,
duzentos e oitenta e quatro reais e vinte e oito centavos) que serdo repassados em 12
(doze) parcelas, de acordo com o cronograma de desembolso previsto na CLAUSULA
QUINTA deste Convénio.

4.2. As despesas decorrentes deste Convénio correrac por conta dos recursos da
Dotacdo Orgcamentaria a sequir especificada:

Unidade Orcamentaria: 02.08.01
Programa de Trabalho: 10.302.0063.2065
Elemento de Despesa: 3.3.50.39.00
Fonte de Recursos: 01 (Municipal)

Unidade Orgamentaria: 02.08.01
Programa de Trabalho: 10.302.0063.2065
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00
Fonte de Recursos: 05 (Federal)

4.3. Os recursos destinados ao presente Convénio serdo empenhados globalmente em ;
montante correspondente as despesas previstas até o termino da vigéncia.

4.4, Os recursos deverdo ser aplicados integralmente na atividade a ser executada pela
Convenente, de acordo com o Plano de Trabalho.

4.5. Os recursos transferidos, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente
aplicados em caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficial, se a previsdo de
utilizacdo for igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicacao financeira de curto
prazo ou operacao de mercado aberto lastreado em titulos da divida publica, quando a
utilizagdo se verificar em prazo menor que um mes.

4.6. Os rendimentos das aplicaces financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no
objeto de sua finalidade, estando sujeitos 4c mesmas condicfes de prestacao de contas
exigidos para os recursos transferidos, nao podendo ser consideradas como

contrapartida.

4.7. Eventuais saldos verificados no encerramento da execucao da vigéncia deste o WHY,
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4.8, F vedada a utilizacdo dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato e
responsabilidade do agente ou representante legal da Conveniada, para:

[ — Realizagdo de despesas a titulo de taxa de administragdo, de geréncia ou similar;

Il - Finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho @ que se refere este
instrumento, ainda que em carater de emergencia sem autorizacao,

[11 - Realizacao de despesas em data anterior ou posterior a sua vigencia;

IV — Realizagdo de despesas com tarifas bancarias, com multas, juros ou correcado
monetdria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, salvo
se decorrentes de atrasos da administracio publica na liberacao de recursos financeiros,

V - Realizacao de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo
ou de orientacdo social, das quais nac constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promocdo pessoal de autoridades ou servidores pUblicos; e

VI - A redistribuicdo dos recursos referente a execugao do objeto de presente Convénio
a outras entidades, congéneres ou nao.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E UTILIZACAO DOS RECURSOS

5.1. O pagamento do valor constante da CLAUSULA QUARTA serd efetuado até o 20°
(vigésimo) dia de cada més, conforme as condicGes a seguir estabelecidas:

5.1.1. Na vigéncia do presente Convénio, o valor municipal a ser repassado sera de R$
6.035.475,84 (seis milhdes, trinta e cinco mil, quatrocentos setenta € cinco reais e
oitenta e quatro centavos), e o valor federal de R$ 1.380.808,44 (um milhao, trezentos
e oitenta mil, oitocentos e oito reais e quarenta e quatro centavos), conforme 0s
Cronogramas de Desembolso que seguem abaixo:

O1A

CRONOGRAMA DE DESEMB - REC MUNICIPAL 202
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
R$ RS Rs RS _ R$ RS
502.956,32 502.956,32 502.956,32 502.956,32 | 502.956,32 502.956,32

Julho Agosto Setembro Qutubro | Novembro Dezembro
R% RS RS | CT ws RS
502.956,32 502.956,32 502.956,32 | 502.956,32 | 502.956,32 502.956,32
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RON DE DESEMBO - RECURSO FEDERAL 2025
Composigdo | Janeiro Fevereiro Marco T [Abril | Maio Junho
AIH/BPA R R$ ~ R$ | R RS
76.711,58 | 76.711,58 | 76.711,58 u 58 J 76. 711 58 | 76.711,58
IGH RS R$ RS 1 s | R$
—— 38.355,79 38.355,79 38,355, /9 38. J_J_?"l L 38 355 79 38.355,79
Total R$ RS RS RS RS R$
|. 115.067,37 | 115.067,37 | 115.067,37 | 115.067,37 | 115.067,37 | 115.067,37
Composicdo [Julho [ Agosto | Setembro | Outubro | Novembro Dezembro
AIH/BPA R RS [ RS T Rs R RS
_ 76.711,58 | 76.711,58 76.711,58 76.711,58 76.711,58 76.711,58
IGH R4 I R$ RS RS RS
38,355,759 38.355,79 38.355,79 | 38.35579 | 38,355,79 38.355,79
Total RS R$ RS RS R$ R$
115.067,37 | 115.067,37 | 115.067,37 | 115.067,37 | 115.067,37 | 115.067,37

5.1.2, A Convenente — Secretaria Municipal de Saude, devera autorizar os pagamentos
tanto dos recursos municipais como dos recursos federais, através de oficio
devidamente assinado pela Secretdria Municipal de Salde, até o inicio da segunda
quinzena de cada més,

5.2. Os recursos federais recebidos conforme demonstrado no quadro acima, sequirdo
0 rito processual da Secretaria Municipal de Saude/Ministério da Salde, e terdio sua
afericdo regulada conforme legislacdo vigente do Ministério da Satide.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS DOS RECURSOS MUNICIPAIS

6.1. A prestagdo de contas apresentada pela Conveniada, devera conter documentos e
formularios, devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da entidade
para fins de fiscalizacdo contabil, financeira, operacional e fechamento do exercicio, que
permitam a Convenente avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado
conforme pactuado, com a descrigdo das atividades realizadas e a comprovacdo do
alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacdo
de contas, atendendo a legalidade e a legitimidade.

6.2. A prestacao de contas serd realizada em trés etapas, conternplando a Prest:agao

de Contas Mensal ( vera ser entr: m até dois mese rec
parcela), Prestacdo de Contas Quadrimestral ( evera °n & doi
meses apos o periodo quadrimestral respectivo) e Prestacdo de Contas Final/Anual (que

deverd ser entr até 30 dias apos o término de vigéncia), e deverdo ser protocoladas
no Setor de Protocolo aos cuidados do Departamento de Contabilidade e Parcerias
(Convénios).
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Para a andlise de competéncia do Departamento de Contabilidade e

Parcerias (Convénios):

6.3.1. A PRESTACAO DE CONTAS MENSAL devera ser inserida na plataforma digital

Siconvinho até dois meses apds o recebimento da parcela, e devera conter os
Comprovantes das Despesas com identificacdo do nimero da parceria e respectivos
Comprovantes de Pagamentos, conforme Plano de Aplicagao do Plano de Trabalho;
Arquivo OFX do periodo respectivo para que seja feita conciliagdo bancaria dentro do
sistema. Devera ainda, até a mesma data, protocolar no Setor de Protocolo para ser
entregue no Departamento de Contabilidade e Parcerias (Conveénios) as seguintes
informacoes e documentos fisicos:

Oficio de Encaminhamento de Frestacio de Contas com todos os documentos

relacionados, e abaixo assinado pelo representante legal da Entidade;
Demonstrativo_integral das_receitas e despesas computadas por fontes de
recurso, por categorias e por ordem cronologica do extrato bancario, conforme
modelo fornecido pela Convenente.
%Mmmﬂmm com identificacdo do niumero da
parceria, atestados os servigos e/ou material juntamente com seus respectivos
documentos de pagamento.

Coplas das Guias de recolhimentos de INSS, IS5 e FGTS, atestados 0S Servigos,
juntamente com seus respectivos documentos de pagamento.

Extrato da Conta Corrente e da Conta de Aplicacdo Financejra, do respectivo

periodo da movimentacdo da conta.

Conciliacdo Bancaria, quando houver.
Comprovante dg deposito de contrapartida na conta Especifica da parceria.

2 alivii envelvidas no periodp, compreendendo relatério de
atingimento de metas.

6.3.2. A PRESTACAQ DE CONTAS QUADRIMESTRAL devera conter:

Relatorio Gerenciais sobre a execucao do convénio no periodo, apresentando
comparativo das metas propostas com os resultados alcancados.
Pesquisa de satisfacdo na alta hospitalar com documentacdo comprobatoria da

mesma,

» Relatorio quadrimestral da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao

do Hospital Sdo Camilo ~ Aguas de Linddia a respeito da fiscalizacdo e
monitoramento da execucdo do respectivo Conveénio.
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6.3.3. A PRESTACAQ DE CONTAS FINAL/ANUAL devers conter-

«  Oficio de encaminhamento, relativo as prestagoes de contas.
*  Demonstrativo integral das recelas e despesas, computadas por fontes de

recurso, por categorias e por ordem cronoldgica do extrato bancario, conforme
modelo fornecido pela Convenente.

“ &bﬁca_c;io_dp_&aﬁacg_mml especifico da conveniada, dos exercicios

encerrado e anterior, |
*  COpla dos demonstrativos contabeis e financeiros da Conveniada, com indicacéo

dos valores repassados pelo Orgéo concessor e a respectiva conciliagdo bancéria

da conta corrente especifica para movimentacao dos recursos do Termo de

Conveénio, acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de

aplicacdes financeiras;

[ O &l | (19110504

* Dedlaracgo e Comprovante de devolucio dos recursos ndo_aplicades, quando
houver,

. &Eﬁéo_ﬂ'mga_m&(: comprovando a habilitacdo profissional dos

responsaveis por balancos e demonstracoes contabeis da conveniada.

. EQMMMMMM&M contendo as atividades
desenvolvidas para o seu cumprimento e o comparativo de metas propostas
com os resultados alcancados.

* Dedlaracéo gue evidencie se ocorrey py ndo contratacio de parentes, inclusive
por afinidade, de dirigentes da conveniada ou de membros do poder publico
convenente.

- J3raca /iza a_ga_existéncia ou ndo no guadro diretivo da
conveniade de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico oy
de dirigente g3 ou entidade da Administracie Publica celebr: nte, bem
como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o sequndo
grau, em linha reta, colateral ou por afinidade.

* . Relacdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizacdo de
recursos publicos administrados pela conveniada para os fins estabelecidos no
termo de convénio, contendo tipo e numero do ajuste, identificacdo das partes,
data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicic e condigées de pagamento,

» Na hipotese de aquisicio de bens moveis /oy /MOVEeIs com 0s recursos
recebidos, prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobilidrio da
circunscrigdo, conforme o caso.

* Manifestacdo expressa do Conselhio Fiscal ou drado correspondente do
bepeficidrio sobre a exatidio do montante comprovado, atestando que os
recursos publicos foram movimentados em conta especifica, aberta em

instituicao financeira oficial, indicada pelo érado plblico concessor.
» Comprovante do recothimento de saldo dz conta banceria fica, quando
houver,
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6.3.4. A Conveniada prestara contas da boa e regular aplicacio dos recursos recebidos
no prazo de até 30 (trinta dias) a partir do término da vigéncia da parceria.

6.4. A Administracao Publica considerara ainda em sua anélise os seguintes relatorios
elaborados internamente, quando houver:

* Relatorio da visita técnica “in loco” realizada durante a execucso da parceria;

* Relatério técnico de monitoramento e avaliacdo, homologado pela Comissio de
Acompanhamento da Contratualizacac do Hospital Sdo Camilo - ﬁguas de
Linddia, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados
alcangados durante a execucao do Convénic.

CLAUSULA SETIMA — DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS

7.1. As despesas serao comprovadas mediante documentos originais fiscais e suas
respectivas copias, devendo os documentos fiscais 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 "Discriminacac” as seguintes informaces:

[ - Especificacao detalhada com valor unitario, valor total, quantidade, servico prestado
ou do produto;

II - Local onde o servigo foi prestado, se referente a servico;

II1 - Identificacdo do orgdo/entidade publico(a) convenente a que se referem com ©
numero da parceria.

7.3. Quando se tratar de pagamento a pessoal, 2 comprovacdo se dara pela
apresentacao de holerite com o atestado de recebimento do funcionarioc e comprovante
de deposito na conta bancaria do funcionario.

7.4. Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao ajuste selecionado,
referentes 3 comprovagdo da aplicagdo dos recursos proprios e/ou de origem publica,
depois de contabilizados, ficardo arquivados na conveniada a disposicao deste Tribunal,
por 5 (cinco) anos apos o transito em julgado da matéria.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DAS
PARTES

8.1. CABERA A CONVENENTE:

8.1.1. Conservar a autoridade normativa e exercer controle e fiscalizagdo sobre a
execucdo, mediante a supervisdo e acompanhamento das atividades inerentes ao objeto

deste Instrumento, bem como de assumir ou transferir a responsabilidade pela

execucdo, no caso de paralisacdo ou de fato relevante que venha a ocorrer. o ARy ’(
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8.1.2. Disponibilizar a Conveniada quaisquer orientacoes e esclarecimentos pertinentes
e cabiveis a execucdo deste Convénio, visando auxilio complementar e necessario a
execucao das agoes e servigos.

8.1.3. Prover a Conveniada os recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execucao deste convénio e a programar, nos orcamentos dos exercicios subsequentes,
quando for o caso, 0s recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo
com o sistema de pagamento previsto e em consonancia com as demandas apontadas
pela Secretaria Municipal de Saude, cujas decisdes e repactuactes orcamentdrias
deverdo preceder de andlise de impacto orcamentario, principio da economicidade e
demais aspectos relevantes a decisao de quaisquer aditivos contratuais.

8.1.4. Instituir a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo do presente
Convénio no prazo maximo de até 30 (trinta) dias apds a assinatura deste Convénio, de
acordo com as seguintes diretrizes:

I - A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo do presente Convénio, para
esse fim, sera por meio de Portaria da Secretaria Municipal de Salude, envolvendo todas
as areas correlacionadas.

IT - Havera para cada titular um suplente.

III — A fungao dessa Comissao sera realizar o moniloramento, controle e avaliagdo
periodicos, observando o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia
prestada pela conveniada aos usuarios no Hospital.

IV - Os resultados alcangados deverdo ser objeto de analise criteriosa pela Secretaria
Municipal de Satide que norteara as correcdes necessarias, para garantir a plena eficacia
do instrumento e, em persistindo as falhas, subsidiara a decisdo do Prefeito Municipal
acerca da manutencdo da qualificacdo da Entidade.

B.1.5. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissao de Acompanhamento da
Contratualizacao do presente Convénio elaborara consolidacdo dos relatorios técnicos e
encaminhara a Secretaria Municipal de Salde, gue, apos ciéncia e aprovacdo,
encaminhara os mesmos ac Departamento de Contabilidade e Parcerias (Convénios)
que, apas os procedimentos legais, promovera o seu encaminhamento ao Tribunal de
Contas do Estado, se necessario for.

8.1.6. Cabera também aos responsaveis pela fiscalizacdo deste convénio, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizacao de recursos ou bens de origem
publica, comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude, que dard ciéncia
aos departamentos e 6rgaos responsaveis, para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria.

8.1.7. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a

gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversagao | .
de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizacao informarg _ij}’r;
imediatamente a Secretaria Municipal de Satde que dard ciéncia ao Departamento dle = Sabibatiatic
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Contabilidade e Parcerias (Convénios) e @ Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos,
para adogdo de medidas administrativas ou juridicas tendentes a apuracdo das
responsabilidades e ressarcimento aos cofres publicos pelos eventuais danos causados
ao patriménio publico.

8.1.8. O presente Convénio estard submetido aos controles interno e externo, ficando
toda a documentagao disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado.

8.1.9. A Convenente podera exigir da Conveniada, a qualquer tempo, informacoes
complementares e a apresentacdo de detalhamento de topicos e informagoes
constantes dos relatorios para fins de esclarecimento,

8.2. CABERA A CONVENIADA:
B.2.1, Realizar processo selelivo para contratacao de Recursos Humanos,

8.2.2. Garantir a seguranga pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Satde que estdo
sob sua responsabilidade, bem como a de seus funcionarios.

8.2.3. A administracao e acompanhamento da prestacdo de servicos realizada por
terceiros, cujos contratos estdo sob sua responsabilidade, proporcionando a
transparéncia dos servicos contratados de forma a complementar e qualificar a
assisténcia integral aos usuarios, garantindo a devida seguranca e o pleno
funcionamento das unidades de saude elencadas neste convénio e Plano de Trabalho.,

8.2.4. Permitir o livre acesso das Comissces instituidas pela Secretaria Municipal de
Satide, do Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em gualguer tempo e lugar, a
todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este instrumento,
quando em missdo de fiscalizacdo ou auditoria.

8.2.5. Comunicar ao Departamento de Contahilidade e Parcerias (Convénios) todas as
aquisicoes e doacdes de bens moveis, hem como as obras e benfeitorias contempladas
no Plano de Trabalho que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos

sua OCcorréncia.

8.2.6. Realizar as compras de insumos e dos contratos necessarios ao funcionamento
das unidades de saude sob a sua gestdo, garantindo a otimizagdo e transparéncia dos
recursos utilizados para finalidade deste Convénio, cujas contratacoes deverao preceder
de no minimo 03 (trés) cotagbes que deverdao ser arquivadas durante 2 vigéncia
contratual e enviadas ao Departamento de Contabilidade e Parcerias (Convénios),
respeitando o encerramento das competéncias, através do envio das prestacdes de
contas. =

8.2.7. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticoes
competentes, necessarios a8 execucdo dos servicos objeto do presente contrato;

- : o U,
8.2.8. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Municipio de Aguas d _E}-’ g ]
Linddia, através de sua Secretaria Municipal de Saude para a exgcucéo do objeto deste| <’
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Convénio em conta bancaria especifica e exclusiva, vinculada ao Hospital, de modo que
05 recursos transferidos ndo sejam confundidos com o0s recursos proprios da
Organizagao 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.

8.2.9. Realizar seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamacGes recebidas com respostas aos usuarios, no prazo
maximo de 10 (dez) dias Uteis e, apds analise das solicitacoes, implantar ou adequar o
que for necessério, apds avaliacdo da administracdo, sendo o prazo de adequacao
informado a Convenente através de oficio.

8.2.10. Utilizar os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes para a
realizacao das agbes previstas neste Convénio e seus anexos que integram este
instrumento, na forma da proposta apresentada pela mesma.

8.2.11. Responder pelas obrigagbes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdencidrios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos empregados
necessarios na execucdo dos servicos ora contratados.

8.2.12. Em nenhuma hipotese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou privada
seus funcionarios remunerados a conta deste instrumento,

8.2.13. A capacitacdo dos profissionais contratados pela Conveniada sera promovida e
custeada pela mesma.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

9.1. O presente Convénio podera ser alterado, mediante revisdo das metas e dos
valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada,
mediante parecer favoravel da fiscalizagdo do presente Convénio e autorizacao da
Secretarna Municipal de Salde;

9.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressoes nas obrigagdes, desde
que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia.

9.3. As alteracOes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de
Termos Aditivos ou Apostilamentos, devendo para tanto ser respeitados o interesse
publico, da administragdo, da Secretaria Municipal de Saude e o objeto do presente
Convénio,

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

e

10.1. A Conveniada € responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos orgacs do SUS e a terceiros a s 0y,
» . . - . - » - - ol .
vinculados, bem como aos bens publicos moveis e imoveis, sem prejuizo da aplicagaQs” ‘_/j;/‘f,
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10.2. A Convenente responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela
Conveniada exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo & Conveniada a comprovacdo do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora da Convenente.,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualguer tempo por acordo entre
as partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis,
nas seguintes situagoes:

I — Por ato unilateral da Convenente, na hipotese de descumprimento relevante, por
parte da Conveniada, ainda que parcial, das clausulas gue inviabilizem a execucao de
seus objetivos e metas previstas no presente Conveénio, decorrentes de comprovada ma
gestdo, culpa e/ou dolo;

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

III - Por ato unilateral da Conveniada na hipotese de atraso do repasse devido pela
Convenente superior a 90 (noventa) dias da data fixada para os pagamentos, cabendo
3 Conveniada notificar a Convenente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
informando do fim da prestacao dos servigos contratados;

IV — Se houver alteracdes do estatuto da Conveniada que impliguem em modificacao
das condicoes de sua qualificacdo ou de execucdo do presente instrumento; e,

V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, com comunicacao prévia de 20 (noventa) dias.

11.2. Verificada a hipotese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos 1 e v
do item 11.1, a Convenente providenciara a revogacao da permissao de uso existente
em decorréncia do presente instrumento, aplicara as sangoes legals cabiveis apos a
conclusdo de processo administrativo que garantird o principio do contraditoric e da
ampla defesa.

11.3. Em caso de deliberacdo pela rescisdo, esta sera precedida de processo
administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com vistas 2 promogao da
desqualificacao da entidade.

11.4. Ocorrendo a extincdo ou desqualificagdo da Instituicao ou rescisac do Convénio,
acarretara:

a) A rescisio ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos bens moveis e imoveis, e i
a imediata reversdo desses bens ao patriménio municipal, bem como 0s bens adquiridos
com recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse Convénio;

b) A incorporagdo ao patriménio do municipio dos excedentes financeiros decorrefites ik
de suas atividades, na proporcio dos recursos publicos alocados. 4 e C_:,;
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c) Disponibilizagdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos
os atendimentos efetuados no Hospital, as fichas e prontuarios dos usuarios.

11.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da Conveniada, ressalvada a hipotese de
inadimplemento da Convenente, a mesma se obriga a continuar prestando 0s servigos
de satde ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da
denuncia do Convénio.

11.6. A Conveniada tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisio do Convénio, para quitar suas obrigacoes e prestar contas de sua gestdo a
Convenente.

11.7. Na hipotese do inciso [1I do item 11.1, a Convenente responsabilizar-se-a apenas
pelos prejuizos suportados pela Conveniada exclusivamente em decorréncia do retardo
na transferéncia de recursos, cabendo a Conveniada @ comprovacao 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
convénio e seu plano de trabalho, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara a convenente, garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades
abaixo:

a) Adverténcia por escrito.
b) Suspencdo para o recebimento de novos repasses.
¢) Devolugdo de eventual numerario com os devidos acréscimos legais.

12.2. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacao e circunstancias objetivas
em que ele ocorreu, e dela sera notificada a Conveniada.

12.3. Da aplicacdo das penalidades a Conveniada tera o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso, dirigido ao Prefeito Municipal.

12.4. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a Conveniada e o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucdo do objeto contratual, garantindo-ihe pleno direito de defesa.

12.5. A imposicdo de qualquer das sangoes estipuladas nesta clausula nao elidira o
direito de a convenente exigir indenizagao integral dos prejuizos gue o fato gerador da
penalidade acarretar para 0S 0rgaos gestores do 5US, scus usuarios € terceiros,
independentemente das responsabilidades civil, criminal ou ética do autor do fato.

12.6. Quando decorrido 0 Drazo estabelecido sem a devida regularizagao, sera
comunicado ao Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo - TCESP, no prazo ma ime 3V 7,

de 10 (dez) dias Uteis, por meio de oficic assinado pelo responsavel, acompanha jgﬁ 4 K
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copia da documentagao relativa as providéncias adotadas pelo orgao ou entidade
plblica para a regularizacdo da pendéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO

13.1. O presente convénio terd 0 seu extrato publicado na Imprensa Oficial do
Municipio, no prazo de 05 (cinco) 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 clausulas
ndo previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucdo, serao dirimidas
mediante acordo entre as partes, bem como, pelas hormas que regem o Direito Publico
e em Ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

15.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Aguas de Lindbia, Estado
de Sdo Paulo, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do
presente convénio, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando,
expressamente, a outro qualquer, por mais privilegiado que 5€ configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presenca das testemunhas

abaixo-subscritas.

uas de Lindoia, 3o de Jezembm de 2024.
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