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Termo de Convénio n.” 013/2021.
° 20731/942/2

TERMO DE CONVENIO VISANDO A EXECUCAO
DE AGOES E ASSISTENCIA A SAUGDE DE
NATUREZA HOSPITALAR, AMBULATORIAL,
TERAPEUTICA E DIAGNOSTICA QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE GUARUJA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A ASSOCIACAO SANTAMARENSE DE
BENEFICENCIA DO GUARUJA - HOSPITAL
SANTO AMARO.

Pelo presente instrumento, os
abaixo-assinados, MUNICIPIO DE GUARUJA, pessoa juridica de direito
ptblico internc,com enderego na Av. Santos Dumont, n.° 800 - Santo
Anténiv, Guaruja/SP, inscrito no CNPJ/MF scb o n.° 44.959.021/0001-
04, neste ato representado pelo Prefeito Municipal VALTER SUMAN,
brasileiro, casado, portador do RG n.° 11.083.344,emitido pela
Secretaria de Seguranga Plblica do Estado de S3oc Paulo, inscrito no
CPF/MF sob o n.° 395.999.576-87, doravante denominado MUNICIPIO,
com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, na qualidade
de gestor do Sistema Onico de Satide (SUS), com sede nesta cidade 3
Av. Santos Dumont, n.° 640 - Sala 41 - Santo Anténio, representada
pelo Secretdrioc Municipal de Safide, o Sr. SANDRO LUIZ FERREIRA DE
ABREU, brasileiro, portador de cédula de identidade n.° 24.324.956-
1, expedida pela SSP/SP, e inscrito no CPF/MF scb n® 192.88B.568-
38, e de outro lado a ASSOCIAGAO SANTAMARENSE DE BENEFICENCIA DO
GUARUJA, mantenedora do Hospital Santo Amaro, instituicdo
filant:-dpica, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
48.697.338/0001-70, inscrita no CREMESP sob o n° 903883, com
enderego & Rua Quinto Bertoldi, 40 - Pitangueiras - Guaruji/sp,
neste ato representada pelo seu Diretor Presidente, TURBANO
BAHAMONDE MANSO, brasileiro, casado, advogado, portador do RG n.*
11.733.088, expedida pela Secretaria de Seguranca Pliblica do Estado
de S3o Paulo, inscritoc no CPF/MF sob n.° 044.889.298-77, doravante
denominada HOSPITAL, deliberam firmar o presente, tendo em vista o
que dispSe a Constituigdo Federal nos Artigos 196 e seguintes, a
Constituigdo Estadual nos Artigos 218 e seguintes, as Lei Federais
n.° B.080/90 e B.142/90, a Lei Federal n.° 8.666/93 e alteracdes
posteriores; a Lei Complementar Estadual n.® 791/95, a Portaria
GM/MS 399/06; o ANEXO 2 do ANEXO XXIV, da Portaria de Consolidagdo
MS/GM n® 02/ 2017 (Origem: Portaria GM/MS n°® 3.410/2013); e demais
disposigdes legais e regulamentares aplicdveis 3 espécie, diante da
revisdo e negociacdes dos valores conveniades, mediante as
seguintes Clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

o Presente Convénio tem por
finalidade estabelecer e definir as obrigacdes e encargos dos
participes correspondentes ao desenvolvimente de convénio e
parceria na assisténcia & salGde de Cuarujd, no &ambito do sUs,
firmado entre o MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL

-
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§1.° Este CONVENIO estabelece normas
para a aplicagdo no &mbito municipal do disposto no §1° do art. 199
da Constituigdc da Repiblica, do art. 25 da Lei Federal n°
8.080/90, que especificamente tratam da preferéncia assegurada as
entidades filantrdpicas e sem fins lucrativos para participarem de
forma complementar do Sistema OUnico de Safide, depois de esgotada a
capacidade de prestagdc de servigos médico-hospitalares e
ambulatoriais pelos ©&érgios e entidades da Administracdo Plblica
direta, indireta e fundacional, entre as quais passa a fazer parte
por esthe instrumento o HOSPITAL,

§2.° As obrigacSes firmadas entre o
MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, e o
HOSPITAL, assim como o detalhamento dos objetos referentes aos
servicos médico-hospitalares e ambulatérias a serem prestados a
qualquer individuo que deles necessite, nos limites Fisicos e
Orgamentdrios, ora estabelecidos, s3o os constantes neste CONVENIO
e detalhado pelo respectiveo PLANO OPERATIVO em anexo.

§3.° As agbes de salide e servicos
objetc  deste  CONVENIO, referidos numa base  territorial
populacional, conforme o Plane Municipal de Safide de Guarujéd e a
Programagdo Pactuada Integrada (PPI) regional serdo ofertados com
base nas indicagSes técnicas do planejamento de safde, mediante
compatibilizagdo das necessidades da demanda e as disponibilidades
de recursos financeiros do SUS,

CLAUSULA SEGUNDA = DAS
RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL QUANTO A ASSISTENCIA:

Cabe aoc HOSPITAL:

Ts Promover as internacdes
hospitalares (AIH’s) de acordo com o PLANO OPERATIVO em vigor,
respeitando os pardmetros técnicos de planejamento para as
diferentes especialidades médico-hospitalares. De acordo com o art.
4°, inciso II da lei n® 12.101/09, o HOSPITAL destinari o
percentual minimo de 60% dos leitos hospitalares para a execucdo do
presente CONVENIO. As internagles a serem realizadas se dividem em
dois tipos:

a) Internagdc eletiva e;
b) Internagdc de urgéncia/emergéncia.

§1.° A intermagdoc eletiva somente
serda efetuada pelo HOSPITAL mediante a apresentacio de laudo médico
autorizado por profissional especificamente designado pelo
Municipio através da Diretoria de Regulagdo, ou da respectiva

¥
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§2.° A internag8o de emergéncia ou
de urgéncia serd efetuada pelo HOSPITAL com a necessidade/exigéncia
de apresentagdo prévia de qualquer documento, e somente ocorrerido
através do encaminhamento das Unidades de Pronto Atendimento
Municipal de Guaruji, SAMU Regional ou Corpo de Bombeiros, que serd
a "porta de entrada”.

§3.° Para as finalidades deste
CONVENIO a internacd3o de urgéncia/emergéncia serd caracterizada
como de "iminente risco de vida ao paciente”.

§4.° As internagdes geradas por
quadros compativeis com causas externas ou acidentes relacionados a
trabalho deverdo seguir a normatizacdc da Portaria GM/MS n°
1569/2001, que dispde sobre o preenchimento de AIH por causas
externas e acidentes relacicnados ao trabalho, inserinde na AIH os
CID"s principal e secundario, ocupagdc do trabalhador segundo o
CBO-R, o CNAE-R e CNPJ do empregador, além da cbrigatoriedade do
Responsédvel Técnico do Hospital em proceder a notificagdo &
Vigiléncia Epidemiolégica dos casos comprovados ou suspeitos de
agravos & safide relacionados ao trabalho cuja fonte de exposigido
represente risgscos a outros trabalhadores e/ou ao meic ambiente,

§5.° No ato da alta hospitalar,
deverd ser realizada consulta de enfermagem em 100% dos casos,
contemplando orientagdes pés-alta, inclusive nutricionais e de
incentivo ao aleitamento materno, gquando couber.

§6.° Nos «casos de pacientes com
altas nas especialidades de clinieca medica, maternidade e
pediatria, & obrigatério efetuar o agendamentc para a rede bisica
através da ferramenta SISREG, ou outra que a wvenha substituir,
respeitando a territorializagio, bem comoc a carteirinha da
gestante, como indicativo da origem do pré-natal. Para os casos de
alta na especialidade de clinica cirirgica (vascular, cirurgia
geral, neurocirurgia, traumato-ortopedia e oncelogia), os deverdo
receber agendamento para o ambulatérioc interno do Hospital, através
da ferramenta SISREG, ou outra que a venha substituir.

§7.° O HOSPITAL deverd ainda emitir
relatério simplificade da internacdo e entregar ac paciente
(comprovante de agendamento e relatério de internacdo) no ato da
alta hospitalar com a orientacio qualificada.

§8.° De acordo com a Portaria GM/MS
n°® 3.1.4 de 07/10/2010, que deu nova redacdo ao Art. 8° da Portaria
GM/MS n°® 1.034/2010, o HOSPITAL também devers entregar ao usudrio
Oou seu responsvel, no ato de sua alta hospitalar, documento
comprobatdério informando que a assisténecia foi prestada peleo 8US,
sem custos adicionais para o paciente.
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a) Encaminhar todas as demandas de
internagdo de urgéncia através da ferramenta on-line do Ministério
da Salde (SISREG) para avaliacdo do Complexo Regulador Municipal,
independente da sua gravidade;

b) Manter atendimento 4&s urgéncias
originadas do SAMU 192, ou outro servigo gue venha substitui-lo, e
do Corpo de Bombeiros de acordo com a gravidade da lesio (conforme
descrito a seguir), inclusive afogamento e critérios de vaga
estabelecidos anteriormente;

¢) Manter atendimento &s urgéncias
obstétricas, conforme determinam os Planos de Acdo Municipal e
Regional da Rede Cegonha (modelo “vaga sempre”) ;

d) Garantir atendimento nas urgéncias
da rede de alta complexidade durante as 24 horas do dia; e

e) Receber os pacientes oriundos da
regido somente gquando autorizados pelo regulador municipal.

§10.° As solicitagdes de internacBes
de urgéncia/emergéncia deverdoc estar corretamente preenchidas com
os dados importantes para compreensdo do caso, incluindo:

1. Nome completo, sem uso de
acentuacdo ortogrifica e sem abreviacdes;

2. Histéria clinica:
3. Exame fisico;
4. Sinais wvitais;

5. B resultados de exames
complementares pertinentes:

6. Motivo gue justifica necessidade
de internacdo; e

7. Tipo de leito indicado pelo médico
agssistente,

§11.° Os casos gque necessitem de
intervengdo médica e/ou hospitalar de urgéneia, devido o risco de
morte, poderdo ser encaminhados das UPA's como “vaga zero”, apds
inserir as solicitacdes no sistema de requlagdc on-line, somente
com autorizacdo previa do médico regqulador municipal, e a partir
das seguintes condig8es:

a) Urgéncia cirQrgica para os casos
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b) Hemorragia Digestiva Alta ou Baixa
(desde que resultado de Hemoglobina esteja menor ou igual a 7,0
e/ou instabilidade hemodin&mica);

c) Urgéncia neurocirfirgica para todos
os casos de Trauma Crénio Encefdlico (TCE) grave (com evidéncia de
afundamento de crénic) e Acidentes Vascular Cerebral, gquando do
tipo Hemorrédgico, j& evidenciado pelo exame de tomografia realizado
de urgénecia no préprio HSA, que nestes casos devem permanecer no
HSA sem retorno a UPA4;

d) Urgéncia cardiolégica para os
casos de BAV - Bloqueio Atrioventricular, quande grau II ou III,
sem melhora com medicagdes e com minimamente 02 ECG confirmando a
indicagdo de passagem de marca-passo provisério.

e) Ferimentos perfurantes com lesdo
de &Grgios;

£) Lesdes vasculares agudas =
Sindrome Compartimental; e

g) Fraturas expostas e Amputagdes
Traumiticas.

§12.° Demandas internas do HOSPITAL
deverdo ser solicitadas via sistema de regulacio on-line. Se
julgado pelo regulador como n3o prioritdrio, diante de outras
solicitacdes pré-existentes, o paciente deveri ser encaminhado para
uma das UPA's através de contato com a unidade de destino.

§13.° As urgéncias traumatoldgicas
atendidas pelo HOSPITAL @ que desencadeiem internagdes,
essencialmente pela necessidade cirfirgica, deverdo ser realizadas
em até 24hs, com risco de serem glosadas, para que se impecga
a urgencializa¢do dos casos, comprometendo-se a gestdc em
priorizd-las, para fluxo ambulatorial de cirurgias eletivas.

§14.° De acordo com a Deliberacdo
CIB n°® 06 de 08/02/2012, que aprova as diretrizes para Regulacidoc da
Assisténcia no Estado de S3o Paulo, preconizando que a regulacdo
deve ser realizada por meio de co-gestdioc entre o Municipio e o
Estado, e que deve respeitar um dos principios do SUS, em gue um
prestador responde apenas a um gestor, fica definido que o acesso a
internacdo ndo podera ser realizado através do CROSS (Central de
Regulacdo e Oferta de Servigos de Safide do Estado de SP) ou outro

sistema de regulagdo gue venha a ser implantado, sem que tenha sido
antarizadn nala PermilarsSAa Moand admal An Moaseead £
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§15.° As solicitagdes de mudanca de
procedimento e procedimentos especiais dever3o ser digitadas no
sistema de regulagdo on-line para avaliacéo do médico
regulador/auditor, sendo que as informagdes inseridas no sistema
sdo de responsabilidade médica, independentemente de guem
operacionaliza a digitagdo do mesmo, devendo ser inserido o nome do
médico responsédvel pelo paciente (médico assistente).

5§16.° Na ocorrénecia de dividas,
ouvir-se-& o HOSPITAL, no prazo de até 3 (trés) dias dteis,
emitindo-se parecer conclusivo também no prazo méximo de 2 (trés)
dias Gteis.

II. Atendimento ambulatorial,
Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) e pegquenas
cirurgias gerais: que compreende em todas as especialidades médicas
elencadas no PLANO OPERATIVO, o atendimento médico, servicos
hospitalares e a assisténcia medicamentosa, quando necessiria, além
de tudo mais gque for imprescindivel ao adequado atendimento de cada
caso, que serd efetuado até o limite constante da Programagio
Fisico Orgamentdrio, respeitados os par&metros definidos pelo
MUNICIPIO.

III. Oferecer ao paciente os recursos
necessdrios ao seu atendimento, em termos de assisté@ncia técnico-
profissional e hospitalar, conforme discriminadec nos incises IV e
Vi

IV. Dferecer asgisténcia médico-
ambulatorial: atendimento médico por especialidade, com realizacdo
de todas as agfes de saiide e todos os procedimentos especificos
necessarios para cada drea, urgéncia ou emergéncia, compreendendo
os enumerados nos incisos I e II desta cldusula, dentro do seu
nivel de complexidade, bem como, da capacidade técnica instalada:

V. Oferecer assisténcia técnico-
profissional e hospitalar:

a) todos os recursos disponiveis no
HOSPITAL, para diagnéstico e tratamento necessérios aoc atendimento
dos usuirics do 8SUS;

b) encargos profissicnais (incluindo
plantonistas) e nosocomiais necessirios:

c) utilizagdo das salas de cirurgia,
bem como, de materiais e servigos do centro cirGrgico, e
instalacfes correlatas;
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e) servigos de enfermagem;
f) servigos gerais;
g) fornecimento de roupas
hespitalares;

h) alimentagio, com observincia das
dietas prescritas;

i) outros servigcos que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando sua complexidade;

j) Acionar o transporte (ambuldncia)
a pacientes nos casos de transferéncia inter-hospitalar, apds a
liberacdo de vaga pela Central de Regulagcdo ou ©6rgdo gque a
substitcua.

VI. Atender os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e humanizado,
mantendo-se sempre a gualidade na prestacdo de servico; de acordo
com a Politica nacional de humanizacdo do SUS;

VII. Justificar ao paciente ou ao seu
representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de nd8o realizacd@io de qualquer ato profissional previsto
neste CONVENIO;

VIII. Permitir a wisita ao paciente
do SUS internado, diariamente, flexibilizando os horirios de forma
a permitir que o trabalhador tenha prioridade no acesso, de acordo
com o que preconiza o HUMANIZASUS, ressalvadas as hipdteses de
internagéo em Unidades de Terapia Intensiva. Implantando hordrio de
visita noturno para avés na maternidade e pediatria, bem como,
permitindo a entrada do pai a qualquer horario, para acompanhamento
de todo o periodo de internacdo da parturiente/puérpera;

IX. Fornecer as principais refeigdes
e acomodagdes para acompanhantes de idosos, criancas e pessoas com
deficiéncia (Portaria GM/MS n°® 280/1999; Portaria GM/MS n° 830 /!
1999 - art 2°, § 1° ; Lei Federal B8069/90 - art 12);

X. Esclarecer ac paciente scbre seus
direitos aos assuntos pertinentes aos servigos coferecidos:;

XI. Respeitar a decis@o do pacien
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XII. Garantir a confidencialidade dos
dados e informagdes dos pacientes, nos termos da legislacgdo
vigente;

AIII. Assegurar aos pacientes o
direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso;

XIV. No tocante & internacdo e ao
acompanhamento do paciente, serfio cumpridas as seguintes normas:

a) Os pacientes serdc internados em
enfermaria ou quarte com © nimero miximo de leitos previstos nas
normas técnicas para hospitais;

b) E vedada a cobranga por servicos
médicos, hospitalares e outros complementares da assisté@ncia devida
ao paciente no ambito do SUS; ficando assegurada a gratuidade das
agdes e dos servigos de safide executados no &mbito deste CONVENIO.
Comprovada a cobrancga do paciente, através de processo
administrativo no gual se garanta o direito de defesa a Entidade
conveniada, © valor da cobranga serd descontado do pagamento mensal
da Entidade, ressarcindo-se o paciente, sem prejuizo das demais
sangdes legais cabiveis;

€) O HOSPITAL responsabilizar-se-4
por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por
qualquer profissional empregado ou preposto, em razdoc da execugio
deste CONVENIO;

d) Nas internactes de criancas,
adolescentes, excepcionais e idosos acima de 60 anos, ressalvadas a
hipbéteses de risco de contdgio e internaciio em Unidades de Terapia
Intensiva, conforme definido no Regimento Interno do HOSPITAL e
normas técnicas dos O&rgd3os competentes do MUNICIPIO, sers
assegurada a presenga de acompanhante em tempo integral no
hospital, podendo o HOSPITAL acrescer i conta hospitalar as diirias
do acompanhante, correspondente ac alojamento e alimentagdo do
mesmo, segundo valor fixado na Tabela Nacional SIH/SUS, mediante
comprovagdo emitida pela supervisfio administrativa e ou de
enfermagem.

e) Exigir dos profissionais médicos o
preenchimento da solicitagdo de internacdo hospitalar ou de
atendimento ambulatorial, conforme as normas e recomendacdes
vigentes;

£) o HOSPITAL deverd informar
diariamente & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, através do enfermeiro

T masEL s A TS b= - . I PPN T | L] - h
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Pardgrafo Unico: Nos finais de semana
@ feriados © censo diario e o relatério de altas deveri ser
informado também ao médico regulador de plantdo, conforme escala
previamente informada.

XV. © HOSPITAL deveri encaminhar
todas as solicitagSes internas de reservas de leitos de UTI
diariamente & Central de Regulagdio, através dos e-mails previamente
informados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, e ao médico
regulador de plantdo, objetivando o consenso na priorizacdo, apts
discussdo dos casos.

XVI. © HOSPITAL fica cobrigado a
internar paciente no limite dos leitos conveniados.

Pardgrafo Unico: Nas situacdes de
urgéncias/emergéncias, em havendo falta ocasional de leito vago em
enfermaria, fica o HOSPITAL obrigado a acomodar o© paciente em
instalacd@o de nivel superior & ajustada neste CONVENIO, sem direito
a cobranga de eventual diferenca.

XVII. Manter sempre atualizade o
prontudrio dos pacientes e o arquive médico, pelo prazo maximo de
05 (cinco) anos, ressalvados oS prazos previstos em lei, onde
documentos deste tipo e outros devem ser mantidos em arquivo
permanentemente;

ZVIII. N3o utilizar nem permitir que
terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio. Os
projetos de pesquisa cientifica que forem realizados pelo HOSPITAL,
serdo submetidos & aprovagic da Comiss3ioc de Etica Médica do
HOSPITAL, em conformidade com a legislagdo vigente para pesquisa em
seres humanos do Ministério da Salide e do Conselho Federal de
Medicina;

XIX. Observincia integral dos
protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo ministério da Satde e respectivos gestores do SUS;

XX. Ter/manter Comissdo de Infeccdo
Hospitalar;

XXI. Ter/manter Comiss3o de Etica
Médica;

EZXII. Ter/manter Comiss3o de Revisio
de Prontuidrio;
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XXIV. Ter/manter suas dependéncias em
estado de conservagdc, higiene e funcionamento equivalentes ou
melhores do gue os verificados por ocasido da presente contratacio,
devendo comunicar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE qualguer
alteracdo nas condigdes verificadas no prazo maximo de 48 (quarenta
e oito) horas contadas da ocorréncia que gerou alteracio;

XXV. A Prescrigcdo de medicamentos
observando a Politica Nacional de Medicamentos.

XXVI. Serdo considerados
"Procedimentos Regulados” aqueles disponibilizados para a rede
municipal de safide cuja oferta mensal seja equivalente & meta
mensal contratualizada, acrescida do respectivo overbooking.

Pardgrafo Unico: Quando for o caso do
Hospital deter oferta de consultas para gerenciar retornos ou
emergéncias, essas consultas serdc remuneradas de acordo com a
produgio apresentada, mediante pactuagdo vigente e considerando a
faixa de pagamento.

XXVII. Accolher o paciente, realizar o
procedimento agendado e proceder com a confirmacdoc no sistema de
regulagdc em 100% dos procedimentos executados, objetivando o
cruzamento com a produgdo apresentada.

§1.° As consultas nas especialidades
de Neurocirurgia, Oncologia e Ortopedia deverdo ser integradas &
realizagdo de cirurgias de alta complexidade nestas &reas, dando
resolubilidade aos casos gue necessitem de procedimento cirfirgico,
de acordo com o gue preconizam as habilitag¢Ses em Alta Complexidade

definidas nas portarias SAS n° 646 de 10/11/08
(Neurologia/Neurocirurgia), SAS n®1026 de 05/06/2017 (UNACON) e SAS
n® 165 de 25/05/2009 (Traumato-ortopedia), além do que &

preconizado na Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, que prioriza a
linha de cuidado da Traumato-ortopedia.

§2.° Os exames de laboratério clinico
solicitados pelos ambulatérios de especialidade deverd3c ser
realizados externamente, de acordo com a rotina do laboratério
contratado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAOGDE. Quando se tratar de
exames de diagnose em média e alta complexidades, deverdoc ser
seguidos os fluxos j& implantados pela Regulacdo do Acesso, através
da ferramenta de regulagdo on-line ou ainda através das grades que
compdem as referéncias regionais.

§3.° Todas as agendas de consultas em
especialidades médicas e de procedimentos diagndsticos efou
terap8uticos dever@o ser disponibilizadas & Central de Regulagdo
até o dia 10 de més anterior i execugdo da agenda para insercioc no-

e Aame e srmeee T e
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§4.° Os resultados dos exames
eletivos deverdo ser disponibilizados ao usuérioc no prazo maximo de
10 dias, exceto resultados de anatomopatolégicos, que podem ser
disponibilizados em até 20 dias.

§5.° As mamografias realizadas na
faixa et8ria de 50 a 69 anos (financiamentoc FAEC) deverdo ser
laudadas na mesma semana de sua realizacdo.

§6.° As tomografias de urgéncia serido
realizadas com autorizagico obrigatéria posterior, devendo o
Hospital encaminhar a solicitag@o do exame impressa (APAC) a
Secretaria de Salide para autorizac@o no méximo em até 72 horas apds
a realizagdo do exame, n3c sendo aceito o faturamento de
tomografias sem autorizagdo, sob pena de glosa.

§7.° Todos os procedimentos regulados
deverdo ter suas confirmacdes efetuadas no sistema de regulagio
SISREG, ou outro que o venha substituir, sob pena de glosa caso
sejam evidenciadas diferengas na apresentacdo do faturamento.

§8.° Quando houver indisponibilidade
do servigo ambulatorial por quebra de equipamento e/ou auséncia do
profissional executante, é responsabilidade do Prestador
restabelecer o servigo em até 72 horas e todos os pacientes deverdo
ser acolhidos e orientados a uma nova data de agendamento.

§9.° Quando a indisponibilidade do
servigo for de cardter de urgéncia:

a) A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
deverd ser notificada pelo HOSPITAL nas primeiras 24 horas;

b) O HOSPITAL fica responsiavel por
informar no prazo de 24 horas o fluxc de atendimento em outro
servigo de sua responsabilidade, com vistas a n3c causar
desassisténcia aos pacientes em situagio de urgéncia;

§10. Os exames de imagem realizados
em cardter de urgénecia deverdo ser laudados o mais breve possivel,
no entanto, torna-se obrigatérico por parte do HOSPITAL, na
ocorréncia de anomalias importantes detectadas, o técnico fazer
contato com o médico solicitante.

XXVIII. Com o intuito de possibilitar
a rotatividade de leitos, destinar mais adequadamente os leitos
cirGrgicos e garantir a assisténcia hospitalar, todas as cirurgias
eletivas que no SIGTAP (sistema gerencial da tabela de
procedimentos) tenham como modalidade o tratamento ambulatorial,
deverdo ser executadas exclusivamente em &mbito ambulatorial e
faturados nos instrumentos de registro apropriados (BPA-I e APAC)
ndo sendo emitidas e autorizadas ATH's mnara acra Fim fe svassZans
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS

RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL QUANTO A GESTRO:

Sd3oc obrigagdes do HOSPITAL:

I. Oferecer a todo e qualguer
paciente os recursos disponiveis em qualquer de suas unidades de
atendimento cadastradas pelo SUS, necessirios ac cumprimento do
presente CONVENIO, mantendo sempre elevado padrdo de qualidade na
prestagcdo dos servigos, primando pela dignidade e respeito no
atendimento. E de responsabilidade exclusiva e integral do HOSPITAL
a utilizagdo de todos os meios necessirios & execucio dos servigos
ora conveniados, incluindo contratagdo de pessoal, encargos
trabalhistas, previdenciirios e comerciais, correndo por conta do
HOSPITAL todos os riscos da atividade econfmica e assistencial a
que se propSe, cujos Onus e obrigag¢des em nenhuma hipétese poderido
ser transferidos para o MUNICIPIO ou para o Ministério da Satde.

II. A execugdoc do presente convénio
se sujeita as normas Naciocnais, Estaduais e Municipais de Safide, no
que couber, e do Sistema Municipal de Auditoria do SUS. O HOSPITAL
se obriga a cbedecer todas as normas técnicas e administrativas e
acs principios e diretrizes do Sistema TOnico de Safde,
especialmente agquelas ditadas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

III. Seguir os fluxos e protocolos
definidos pelc Gestor para realizacdc das cirurgias eletivas, a
saber:

a) Pacientes da rede municipal
ambulatorial (atengdc bdsica ou especializada): os pacientes
encaminhados para cirurgia eletiva deverdc ter seus laudos
autorizados pelo Complexo Regulador para posterior agendamento no
Hospital Santo Amaro (Central de Agendamentos Cirfirgicos) conforme
viabilizacdo do prépric hospital em conformidade com a
disponibilidade de wvagas, salas cirGrgicas, leitos e profissionais,
sendo gque esses agendamentos deverdo ser informados ao Complexo
Regulador e ao paciente conforme fluxo ji estabelecido.

b) Pacientes dos ambulatérios do
HOSPITAL: os pacientes originados dos ambulatérios do HOSPITAL
deverdo ter seus laudos autorizados pelo Complexo Regulador para
posterior agendamento através da Central de Agendamentos Cirfirgicos
do HOSPITAL, gque informard & Central de Regulacdo sobre a data
agendada.

§1.° O HOSPITAL devera aprimorar sua
gestdoc interna para que gradativamente possa disponibilizar a
agenda do centro cirGrgico, a fim de gque sejam reguladas
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§2.° O HOSPITAL deverd disponibilizar

a agenda de todos os procedimentos requlados & SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, inclusive do servigo de Oftalmologia, conforme acordado.

IV. Os servigos ora conveniados serdo
prestados diretamente por profissionais do HOSPITAL e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas
nos itens 1, 2 e 3 do §2° deste inciso, s3c admitidos nas
dependéncias do HOSPITAL para prestar servicos.

§1.° £ de responsabilidade exclusiva
e integral do HOSPTITAL a utilizag@o de pessoal para a execugdo do
objeto deste CONVENIO, mantendo contrato de trabalho gue assegure
direitos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculos empregaticios e prestadores de
servigos cujos Snus e obrigagdes em nenhuma hlpétese poderio ser
transferidos para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE ou para o
MINISTERIO DA SACUDE.

§2.° Para os efeitos deste CONVENIO,
consideram-se profissionais do HOSPITAL:

1. O membro de seu corpo clinico;

2. 0 profissional que tenha wvinculo
de empregc com o HOSPITAL.

3. © profissional autdnomo que
eventual ou permanentemente presta servigos ao HOSPITAL ou esta
autorizada por ela a assim agir.

§3.° Equipara-se ao profissional
autonomo definido no item C a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exercam atividades na &rea de
satde.

§4.° Fica expressamente vedada a
participagdo na prestagdo de servicos de pessoas n3c habilitadas
para a fungdo que desempenhem, guando exigivel a habilitacso.

§5.° Toda contratagdo, subcontratacdo
ou terceirizacgiio de servigos gque incidam diretamente scbre o
atendimento de usudrios do SUS deverdc ser oficiadas 3 SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, com a devida comprovagdo de sua regqularidade de
funcionamento perante a Vigilincia Sanitiria do MuNIciPIO.
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v. Considerando as normas

estabelecidas no art. 32, inciso V da Lei n® 12.873, de 24 de
ocutubro de 2013, <¢/c art. 8° da Portaria GM/MS n° 535, de 08 de
abril de 2014, gque institui o© Programa de Fortalecimento das
entidades sem fins lucrativos que atuam na &rea da Saflde e que
participam de forma complementar ao Sistema Unico de Satde- PROSUS,
© HOSPITAL deverd ofertar um adicional de procedimentos de média
complexidade de, no minimo, 5% (cinco por cento) do quantitativo
ofertado no exercicic de 2013, conforme os quantitativos e valores
dos procedimentos informados nas internacdes hospitalares e
atendimentos ambulatoriais registrados no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA/SUS) e no Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS) .

VI. Disponibilizar as dependéncias,
em condi¢Ses adequadas & realizagdo dos servigos ora conveniados.

Pardgrafo Onico: Em funciao da
ocorréncia de situagSes de calamidade p(blica, acidentes que
envolvam grande quantidade de vitimas e epidemias, havendo
infraestrutura disponivel, tais servigos poder3oc ser prestados por
profissionais habilitados do MUNICIPIO, ao seu critério,
respeitadas as exigéncias contidas ne regimento interno do corpo
clinico do HOSPITAL.

VII. Nas hipdteses ©previstas no
inciso VI o© HOSPITAL fica obrigado a fornecer instalacdes,
equipamentos, medicamentos e profissionais nos limites
guantitativeo-financeiros estabelecidos no presente CONVENIO,
ficando totalmente desonerada de qualquer obrigaciio de natureza
contratual com relagdo aos profissionais do MUNICIPIO.

VIII. Sem prejuizo de acompanhamento,
da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos pelo
MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE, sobre a
execucdo do objeto deste convénio, os CONVENENTES reconhecem &
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo
nacional do SUS, decorrente da Lei n°. 8080/90 (Lei Orginica da
Satde), e do Decreto Federal n.°® 1.691/95, ficando certo que
alteragdo decorrente das tais competéncias normativas sera objeto
de termo aditivo especifico ou de notificagfio dirigida ao HOSPITAL.

IX. Submeter-se a regulagao
instituida pelc gestor; encaminhamento e atendimento do usuidrioc de
acordo com as regras estabelecidas para a referfncia e contra-
referéncia SUS nas situacdes de Urgéncia e Emergénecia e/ou eletivas
e de acorde com a complexidade dos servicos necessirios aoc usuidrio
do 8USs.

X. Disponibilizacdo da agenda

alat ol ot T - o - B L I e | oo = -
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XI. Assegurar o desenvolvimento de
educagdo permanente para seus trabalhadores.

XII. Alimentar og sistemas de
notificagSes compulsédrias, conforme legislag8o vigente, incluindo a
notificagdo de eventos adversos relacicnados & assisténeia em
satde.

XITII. Registrar e apresentar de forma
regular e sistemidtica a produgiic das acBes e servicos de satde
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo
gestor.

XIV. O HOSPITAL fica obrigade a
informar toda a produgdo realizada conforme as normas vigentes,
devendo ser apresentada para auditoria dentro do més de competéncia
de avaliagdo, ndo podendo ficar represada para apresentacaoc
posterior, salvo as excegdes previstas neste CONVENIO, sob pena de
arcar com os eventuais prejuizos decorrentes da omissdo, além de
restituir ao MUNICIPIO os valores repassados, sem prejuizo da
fiscalizagdo a ser exercida pelo ente piblico.

XvV. Dispor de ouvidoria e/ou
servigo de atendimento ao usuirio;

XVI. Comunicar previamente o
MUNICIPIO toda e qualguer alteracic nas condicdes verificadas
quando da celebragdo deste CONVENIO, Gque serd deferida
exclusivamente se as alteragdes forem compativeis com as
obrigagSes, condigdes e qualificag¢Bes ora exigidas;

XVII. Garantir o acesso do Conselho
de Salide aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizacdo;

XVIII. Gerir os recursos financeiros
que lhe serdo repassados pelo MUNICIPIO, visando & cobertura de
despesas com o objeto deste convénio.

XIX. Cumprir as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo - PNH.

CLAUSULA QUARTA - DAS
RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL E DO MUNICIPIO QUANTO A AVALIACAO:

Compete ao HOSPITAL:
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I. Acompanhar os resultados internos,
visando & seguranca, efetividade e eficiéncia na gqualidade dos
servicos;

II. Avaliar o cumprimento das metas e
a resolutividade das agdes e servigcos por meioc de indicadores
quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de
contratualizacdo;

IIX. Avaliar a satisfacdo dos
usuarios e dos acompanhantes;

IV. Participar dos ©processos de
avaliagdo estabelecidos pelos gestores do 8US;

V. Realizar BAuditoria Clinica para
monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

VI. Monitorar a execugdo orgamentdria
e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos financeiros previstos
no instrumento formal de contratualizacio.

VII. Apresentar mensalmente a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE as faturas e os documentos referentes
aos servigos previstos neste convénio, efetivamente prestados,
obedecendo, para tanto, o procedimento e prazos estabelecidos pelo
orgdo competente do SUS/GUARUJA sob pena da suspensdo dos repasses,
de acordo com o cronograma fixado e enviado pelo DATASUS/MS.

Pardgrafo Unico: A SECRETARIA
MUNICIZAL DE SAUDE, por sua vez, revisard as faturas e documentos
recebidos do HOSPITAL para desencadear os procedimentos relativos
ao pagamento, observando, para tanto, as diretrizes e normas
emanadas pelo proprio Ministério da Safide e pela Secretiria do
Estadc da satde, nos termos das respectivas competéncias e
atribuicbes legais;

VIII. Os arquivos por meio magnético
(BPA, APAC, SISATH, SISCAN, CIHA) deverdo ser entregues até o 10°
dia Gtil do més subseqliente & producdo e antes de ser realizada a
transmissdo dos valores faturados aoc DATASUS.

§1.° Os procedimentos gque exigirem
emissdo de Autorizagdo para Procedimento de Alta Complexidade
(APAC) deverdo ser autorizados previamente pelo Complexo Regulador.
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§2.° Os atendimentos ambulatoriais de
alta complexidade, de natureza emergencial, dever@o ser realizados
pelo HOSPITAL nos pacientes em atendimentoe em sua Unidade de
Emergéncia e seus laudos para emiss3o de APAC dever3o ser
encaminhados ao Complexe Regulador, para autorizagdo, no prazo
maximo de 72 horas da realizagdo do procedimento, sob pena de
glosa.

§3.° Destaca-se que se o atendimento
ambulatorial de emergéncia, se transformado em internacfio, todos os
procedimentos (consulta e SADT) deverdo ser cobrados apenas na AIH.

IX. As contas rejeitadas (glosa)
quanto ac mérito (produgdo) serdo objeto de andlise pelos Orgidos de
avaliagdo e «controle da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que
notificard o HOSPITAL para, no prazo méximo de 30 (trinta) dias, a
contar da notificacdo de glosa, efetuar sua defesa, que sera
julgada no prazo méximo de 10 (dez) dias.

X. O HOSPITAL ndo poderd ccobrar, em
nenhuma hipétese, qualquer valor pelos servicos previstos no
presente instrumento, seja a que titulo for, de qualquer outra
pessoa ou instituig¢do que nd3o o MUNICIPIO.

XI. O nao cumprimente do repasse
financeiro peloc MINISTERIO DA SAUDE, com relacdo aos valores
constantes deste CONVENIO, ndo transfere para o Municipio e/ou
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a cbrigac@io de pagar os servicos ora
conveniados.

XII. Manter registro atualizado no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Safide - CNES, encaminhando
a4 Secretaria Municipal de Saflide as alteragdes.

XITI. Os profissicnais técnices
previamente designados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE deverido
ter acesso aos leitos hospitalares para visitas in loco, durante as
24 horas do dia, bem como ter disponibilizado espago fisico
especifico com acesso a computador e internet, para realizacdc das
atividades afins.

XIV. De acordo com a Adesdo & Rede de
Urgéncia e Emergéncia - RUE, componente hospitalar, o HOSPITAL teri
suas acdes monitoradas periodicamente peloc Grupo Condutor Regional
da RUE, devendo tomar conhecimento de todas as Portarias
Ministeriais que versam sobre a Rede de Urgéncia e Emergéncia, bem
como acs apontamentos realizados durante os monitoramentos
realizados.
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§l1.° Cabe aoc HOSPITAL a realizacdo de
todos os procedimentos relacionados nas respectivas Portarias
Ministeriais, bem como a sua devida alimentacdoc nos sistemas de
informagdo do SUS.

XV. BAs agendas de consultas em
especialidades e de procedimentos descriminadas no PLANO OPERATIVO
como necessaria a oferta de overbooking, terdo suas metas
quantitativas consideradas como procedimentos ndc regulados, caso
haja o descumprimento deste requisito, sendo considerado apenas o
produzido, até o limite de 5% além do contratualizado.

XVI. O Hospital deverid apresentar as
prestagbSes de contas dos recursos recebidos nos moldes do que
determina a Instrugdo Normativa wvigente do Tribunal de Contas do
Estado de S3oc Paulo.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE

CIVIL DO HOSPITAL:

0 HOSPITAL & responséavel pela
indenizagio de quaisquer danos causados aos pacientes, ao
MUNICIPIO, ao 6rgdio do SUS e a terceiros a eles vinculados, sejam
danos materiais ou morais a que der causa, por acdo ou omissdo, em
razdo de dolo ou culpa, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticadas por seus profissionais, empregados, contratados ou
prepostos, devendo ressarcir o MUNICIPIO caso este venha a sofrer
qualgquer espécie de prejuizo.

El.® A fiscalizacdo ou o
acompanhamento da execugdo deste CONVENIO pelos 6rgdos competentes
do SUS ndoc exclui nem reduz a responsabilidade do HOSPITAL, nos
termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos
administrativos e demais legislacdes existentes.

§2.° A responsabilidade de que trata
estda Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos & prestacdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei
n°. 8.078, de 11/09/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor) .

CLAUSULA SEXTA - DA PARCERIA TECNICO-
FINANCEIRA PARA GESTAO DA MATERNIDADE:

De acordo com © Decreto n° 9.365 de.

06/05/2011, que instituiu a Parceria Técnico-Financeira para i
Gestdo da Maternidade do Hospital Santo Amaro, ficam estabelecidas
as seguintes responsabilidades:
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I. Para a efetiva organizagio e
desenvolvimento das agdes que envolvem a Rede Cegonha, em
consonfincia com as pactua¢des regionais, o HOSPITAL devera garantir
a triagem clinica de gestantes com intercorréncias, a adequada
assisténcia ao parto, ao recém-nascido e i puérpera e manter equipe
de obstetras, pediatras e neonatologistas, 24 (vinte e quatro)
horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inserindo-se agqui também
as coordenacSes obstétrica, pedidtrica e neonatolégica.

II. Considerande a relevincia de
agCes em consonfncia com as pactuagdes entre a gestdo municipal e o
HOSPITAL, através da efetivacic de comissio conjunta responsavel
pelo monitoramento da assist@ncia & parturiente e aoc recém-nascido.
Esta comiss3o deverd definir e implantar protocolos e indicadores
necessiarios a esse monitoramento.

III. Visando a reducdo da mortalidade
materna e infantil, institui-se a obrigatoriedade do preenchimento
da alta de avaliagdo da triagem obstétrica, indicando a descricio
da conduta clinica e o respective encaminhamento & unidade b&sica
de origem, preferencialmente através da carteirinha de pré-natal,
devendo permanecer no prontudrio da paciente uma copia deste
impresso gue segue como anexo, e outra cdpia sequird com a paciente
para a sua contra referéncia & Unidade de origem de seu pré-natal.

IV. Considerando ainda os
pressupostos da Rede Cegonha, a maternidade deve funcionar em
regime de “vaga sempre”.

V. Atendendo a leis municipais n°®
4.103/2014, n® 4.104/2014, n°® 4.107/2014, n° 4.298/2016 e n°
4.306/2016, o© HOSPITAL compromete-se a realizar, os seguintes
testes:

1. Teste do Olhinho;

2. Teste da Orelhinha:

3. Teste do Pezinho;

4., Teste da Linguinha;

5. Teste do Coragdczinho; e

6. Teste de Ortolani.
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VII. A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
disponibiliza ao HOSPITAL os servigos profissicnais de trés
pediatras da rede, para desempenhar suas atividades junto & equipe
da maternidade.

VIII. Caso o HOSPITAL atenda aos
critérios e se habilite na Iniciativa de Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) , como estratégia de promogdo, protegdc e apoio ao
aleitamento materno e & satGde integral da crianca e da mulher, no
dmbito do Sistema Unico de Safide (SUS), conforme a Portaria GM/MS
n® 1.153, de 22 de maio de 2014, seri confeccionado terme aditiveo
para acréscimo noc valor de incentive financeirc wvinculado ao
tesouro municipal (IAC - Municipal).

CLAUSULA SETIMA - DAS
RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO, RECURSOS  ORCAMENTARIOS E

PAGAMENTOS:

Cabe ac MUNICIPIO:

I. Transferir os recurscs necessirios
a execugldo das agles de safide conveniadas, para sua manutengioc, de
acordo com o CONVENIO e PLANO OPERATIVO:

ITI. Os servigos e demais agdes ora
pactuadas compreendem a utilizag8o pelos wusuirios do 8SUS da
capacidade instalada do HOSPITAL, incluidos os equipamentos médico-
hospitalares, de modo que a utilizagio desses equipamentos para
atender a clientela particular, incluida a proveniente de convénio
com Entidade Privada, serd permitida desde que mantida a
disponibilidade de sua utilizacio em favor da clientela
universalizada em pelo menos 60% (sessenta por cento) dos leitos ou
dos servigos prestados, ou de acordes com o dispocsto no Decreto
Federal n®. 8.242, de 23 de maioc de 2014.

III. 0Os oficios de pagamento serdo
processados pelo MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, até o 5° (quinto) dia Gtil apés a realizacdo de reunido
de avaliagdo da contratualizacio e a aprovagdo da produgdo,
obedecendo-se ao cronograma de entrega estabelecido pelo MINISTERIO
DA SAUDE, referente ac periodo de prestagdo de servicos e conforme

disponibilizagdo do referido recurso por parte do Fundo Nacional de
Salide ac Fundc Municipal de Satde;

IV. O HOSPITAL receberi mensalmente
do Srgdo responsdvel pelos pagamentos, o MINISTERIO DA SAGDE/FUNDO
NACIONAL DE SAUDE através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO,
em funcdo da habilitacfo do Municipio de Guarujid & Gest3c Plena do
Sistema Municipal, nos termos da Norma Operacional da Assisténeia &
Satide NOAS-SUS 01/02 e Portarias GM/MS n.° 399/06 do Ministério da
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§l.° Além dos recursos financeiros
destacados na Cl&usula supramencionada e necessdria & cobertura das
despesas previstas neste CONVENIO, sob rasponsahilldade
orgamentdria do MINISTERIO DA SAUDE (FUNDO NACIONAL DE SAUGDE), o
MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE, podera
repassar ao HOSPITAL, recursos complementares, mediante a
formalizagdo de TERMO ADITIVO a este CONVENIO, que serid parte
integrante para todos os efeitos legais, e consignard as épocas,
valores e formas dos repasses devidos em funcio do desenvolvimento
tecnolégico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da
introdugdc e adequagdo de novas tecnologias e do desempenho
assistencial e gerencial.

§2.° Os valores a serem estipulados
em conformidade com a referida cléusula serdo reajustados na mesma

proporgdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Safide, salvo disposigdo especifica nos termos
aditivos.

V. Asg despesas decorrentes da

execucdo deste CONVENIO correrdio & conta da seguinte rubrica
orgamentiria: 16.01 10.302.1009.2.1593390 39,

El.° Nos exercicios financeiros
futuros as despesas para execugdo deste convénio correrdc i conta
das dotagdes préprias que forem aprovadas no orcamentoe do

MoNICciPIO.

§2.° As metas dispostas nc PLANO
OPERATIVO, parte integrante do presente instrumento, serdo
avaliadas mensalmente por Comiss3dc constituida por representantes
do HOSPITAL e da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAﬁ'DE, cabendo ac HOSPITAL
fornecer os documentos sclicitados para a referida avaliacio.

3. Os wvalores de que tratam esta
Clausula serdc reajustados na mesma proporcdo, indices e épocas dos
reajustes determinados pelo Ministério da Safde.

§4.° O0s procedimentos atualmente
financiados com recursos de ac¢des estratégicas Fundo a Fundo
(FAEC) . na medida em que sofrerem reclassificagdo para
procedimentos de média complexidade terdc os seus recursos
financeiros incorporados ao teto de média complexidade, na mesma
proporgéo, indices e épocas determinadas pelo MINISTERIO DA SA(DE.

§5.° C HOSPITAL obriga-se a
apresentar as informagfes regulares do SIA e do SIH/SUS, ou outro
sistema porventura implantado pelo MINISTERIO DA SAUDE, solicitados
pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
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g6.° Nos exercicios financeiros

futuros, as despesas ocorrerdo & conta das dotagBes préprias que
forem aprovadas no orgamentc do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

VI. Considerande o inciso VI da Lei
Municipal Complementar n® 205/2017, gque dispde sobre a doacio de
dreas , plblicas & Associagdo Santamarense de Beneficénecia do
Guarujd, a titulo de encargo da contrapartida da doacdo, a
Prefeitura Municipal de Guarujéd, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAGDE, realizard a deducdo de 10% (dez por cento) do valor a ser
repassado mensalmente ao Hospital Santo Amaro, referente ao
Incentivo de AdesSo a Contratualizacdo - IAC fixo, ou outro que
venha substitui-lo, e que componha recursos do Tesouro Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA COMISSEO DE

ACOMPANHAMENTO E AVALIACKO:

; I - A execugdo do presente CONVENIO
serd avaliada pelos ©&rgdos competentes do SUS, por técnicos ou
prepostos designados pelo MUNICIPIO, por intermédic da SECRETARTA
MUNICIPAL DE SAUDE, mediante procedimentos de supervisdo in-loco ou
indiretos, os quais observario o cumprimento das cliusulas e
condigbes estabelecidas neste convénio, & verificagdo do movimento
das internagfes e de gquaisquer outros dados necessirios ao controle
e avaliagdo dos servigos prestados.

§1.° Ficara a Comissdo de
Acompanhamento do Convénio responsavel pela Avaliacio e
Fiscalizagdo da presente contratualizagdo.

§2.° A Comissdo prevista no
pardgrafo anterior se reunird mensalmente e terd as atribuicdes de
acompanhar a execugdo do presente CONVENIO, principalmente no
tocante aos seus custos, ao cumprimento das metas estabelecidas no
PLANO OPERATIVO e & avaliacdoc da qualidade da atencdo A& safide dos
usuarios, se comprometendc ainda a elaborar o PLANO OPERATIVO, que
conterd as especificagdes detalhadas das metas quantitativas e
qualitativas a serem executadas.

§3.° O HOSPITAL fica obrigado a
fornecer & Comissd3c de Acompanhamentc todos os documentos e
informagSes necessdrias ao cumprimento de suas finalidades.

§4.° A existéncia da Comissdo
mencionada nesta Cliusula ndo impede nem substitui as atividades
préprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual ou
municipal) .
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§6.° Periodicamente o MoNIcirIO

vistoriara as instalagfes do HOSPITAL para verificar se persistem
as mesmas condigdes técnicas bdsicas do conveniado, comprovada por
ocasific da assinatura deste CONVENIO.

8§7.° Qualguer alteragéo ou
modificag@o que importe em diminuigdo da capacidade operativa do
HOSPITAL poderd ensejar a nio prorrogagdc deste CONVENIO ou a
revisdo das condig¢des ora estipuladas.

§8. A fiscalizagdo exercida pelo
MUNICIPIO, por intermédic da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sobre
Os servigos ora conveniados, ndo eximird o HOSPITAL da sua plena
responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAUGDE e ao préprio
MUNICIPIO, ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de
culpa ou dolo na execucdo deste convénio.

§9.° O MUNICIPIO reserva o direito
de rejeitar, no todo ou em parte, o servico se em desacordo com as
normas do SUS ou com os termos do presente instrumento.

CLAUSULA NONA - DoSs RECURSOS

FINANCEIROS:

I. O HOSBPITAL receberd mensalmente,
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE os recursos para a cobertura dos
servigos contratados, até o limite estipulado no PLANO OPERATIVO
ora em vigor, cobservando-se o cumprimento das metas guantitativas e
qualitativas. Os recursos sdo provenientes do FUNDO NACIONAL DE
SAUDE/MINISTERIO DA SAGDE e do TESOURO MUNICIPAL, e serdo
repassados na seguinte conformidade:

II. 0O Valor inicialmente previsto
para o pericdo de 1 (um) ano serd de R$ 109.039.525,54 (cento e
nove milhSes, trinta e nove mil, quinhentos e wvinte e cinco reais e
cinquenta e quatro centavos) o que corresponde & RS 9.086.627,13
(nove milhSes, oitenta e seis mil, seiscentos e vinte e sete reais
e treze centavos) mensais.

ITI. Os valores estimades para a
execugdo do presente CONVENIO estd3o especificamente descritos no
PLANO OPERATIVO, anexo ao presente instrumento, e em conformidade
com a atividade a gue se destina.

l1l.° Todos o8 recursos financeiros
constantes desta Clausula serdo repassados concomitantemente &
respectiva transferéncia financeira de recurscse do Ministério da
Saide/Fundo Nacional de Satide, Fundo de AgOes Estratégicas e
Complementares - FAEC e recursos prr:apr:ms Municipais aoc Fundo

Alrvemd o d o= Aas A=t d= = . - wEe e = -



Prefeitura Municipal de Guaruja

ESTADO DE SA0 PAULO

GABINETE DO PREFEITO
UNIDADE DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

Sty Av. Santos Dumont, n° 800 — Vila Santo Anténio — Guarujd/SP
e oy : : :
GUARUUJA 11432-440 - e-mail: guaruja.expediente ov.br

FRASEITURA MURIGIPAL Fﬂnﬂ:{ﬁ} 3308'?0UU{PﬁBX}

§2.° 0Os wvalores previstos poderdo
ser alterados, de comum acordo entre o MUNICICPIO e o HOSPITAL,
mediante a celebracSo de TERMO ADITIVO, nos termos do art. 57 e
art. 65, ambos da Lei B8.665/93.

§3.° Quando o8 recursos financeiros
estiverem winculados & transferéncia da UNIAQ (Ministério da
Safide/Fundc Nacional de Saiide) para o MUNICIPIO, eventuais atrasos
ou qualquer tipo de suspensd3o de repasse ndo poderdo ser debitados

& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que ndo estd obrigada a efetuar o
repasse com recursos do Tesouro Municipal;

§4.° Conforme o Art. 29 do ANEXO 2
do ANEXO XXIV da Portaria de Consolidacdoc MS/GM n° 02/ 2017
(Origem: Portaria GM/MS n® 3.410/2013), caso o HOSPITAL nio atinja
pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5
(cinco] meses alternados, terd o CONVENIO e PLANO OPERATIVO
revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a
serem repassados, de acordo com a produgdoc do hospital, mediante
aprovagdo do gestor local.

§5.° As mesmas regras dos parégrafos
anteriores e do Caput se aplicam guando os recursos forem oriundos
do Estado de S3oc Paulo.

§6.° Conforme o Art. 30 do ANEXO 2
do ANEXO XXIV da Portaria de Consolidagio MS/GM n° 02/ 2017
(Origem: Portaria GM/MS n® 3.410/2013), caso o Hospital apresente
percentual acumuladec de cumprimento de metas superior a 100% (cem
por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terid as metas do Plano
Operativo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao
reajuste, mediante aprovagdo do gestor local e disponibilidade
orgamentéaria.

§7.° O Hospital devera manter
contas-correntes individuais abertas exclusivamente para as
finalidades seguintes:

a) Para recebimente dos recursos
Federais (MAC, Redes Temdticas e IAC Federal); e

b) Para recebimento dos recursos do
Tesouro Municipal (Compra de servicos de MAC pelo tesouro, IAC
Municipal Fixo e Varifvel).

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES:
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A incbservincia pelo HOSPITAL de
clausula ou obrigagdc constante deste CONVENIO ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizari a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, observado o devido processo legal, a
aplicar em cada caso as sangdes previstas nos artigos 86, 87 e 88
da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, combinado com o

disposto na Rescolugdc S5 - 46, de 10 de abril de 2002, da
Secretaria da Salide do Estado de Sdo Paulo, sendo as seguintes as
sancéeg:

I. Adverténcia;
II. Multa;

III. Suspensio temporédria de
participar em licitagdo e impedimento de contratar ou conveniar com
a Administraqgdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

IV. Declaragdc de idoneidade para
licitar, contratar ou conveniar com a Administracio Piblica,
enquanto perdurarem os motivos determinados da punigdio ou até que
seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, gque sera concedida sempre gue a
contratada/conveniada ressarcir a Administracio pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com base na
alinea anterior deste artigo;

V. Rescisdo por culpa ou por dolo de
descumprimento do convénio.

§1.° A imposigdoc das penalidades
previstas nesta Cl&usula observard a gravidade do fato gque a
motivou, considerada sua avaliagio na situacdc e circunstancias
objetivas em que o fato ocorreu, através de Auditoria ou inspecgido e
dela serd notificado o HOSPITAL, garantida a prévia defesa.

§2.° As sangoes previstas nos
incisos I, III e IV, do caput desta Cliusula, poderdo ser aplicadas

juntamente com a sangdo prevista no incisoe II também desta
Clausula.

§3.° Para a aplicagéo das
penalidades previstas no § 2° desta Cldusula, sdo competentes:

I. O Prefeito Municipal;
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§4.° Da aplicagdo das penalidades o
HOSPITAL tera o prazo de 5 (cinco) dias, a contar do recebimento da
notificacgio, para interpor recurso, dirigide a autoridade
competente, que tera o prazo de 5 (cinco) dias para decidir a
matéria.

§5.° Na aplicagdo das penalidades
previstas nos incisos I a V, do caput desta Clausula, considerar-
se-4 & gravidade do fato a ser punido, podendo a conveniada
interpor recurso administrativo dirigide & autoridade competente
nos prazos e formas determinadas pela legislagic do Sistema
Nacional de Auditoria do Sistema Unica de Satide - SUS.

§6.° Tais penalidades serdo
aplicadas na seguinte conformidade:

T A penalidade de multa seri
aplicada, por escrito, nas infragSes de natureza moderada e grave;
IT - A penalidade de adverté@ncia serd aplicada, por escrito, nas
infragdes de natureza leve ou moderada.

§7.° Consideram-se infractes de
natureza grave, de que trata o inciso I do § 6° desta Cliusula:

I. Constatagdo de gque o© paciente
citado nas AIH'S e/ou FAA, APAC, SADT, BPA-I ou BPA-C ndo foi
submetido a nenhum procedimento;

II. Constatagdc de gque o procedimento
constante das AIH'S ou FAR, APAC, SADT, BPA-I ou BPA-C preenchidas
para a-cobranca do SUS ndo foi efetivamente prestado aoc usuadrio;

ITT. Constatagido de gue o HOSPITAL
cobrou, de forma direta ou indireta, importadncia dos usuirios do
SUS, sejam os préprios pacientes ou seus responsiveis;

IV. Recusa infundada em prestar
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satide;

EB." Consideram-se infracgdes de
natureza moderada, de que tratam o inciso II, do § 6° desta
Clausula:

I - Constatagico de gque o HOSPITAL
cobrou, simultaneamente, ou de gqualguer outra forma, importéncias
do 8US, de entidades plblicas de satde, de seguros safide e/ou

onrras mrdalddadaa agedetan~iado A IR E e S ks i i R




Prefeitura Municipal de Guarujd

ESTADO DE S40 PAULO
GABINETE DO PREFEITO
UNIDADE DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
Av. Santos Dumont, n® 800 - Vila Santo Anténio — Guaruja/SP

o 25, 11432-440 - e-mail: ia.expedient ja.sp.gov.br
GUARUJA Fone: (13) 3308-7000 (PABX)
§9.° Consideram-se infractes de

natureza leve, as demais irregularidades ndo previstas nos §§ 6° e
7° desta Clausula, que de qualquer forma afrontam a legislacdo
regulamentadora do Sistema Unico de Safide.

§10. A reincidéncia no cometimento de
infracdes que j& acarretaram a aplicacdoc das penalidades previstas
nos incisos I, III e IV, do caput desta Clausula, ensejaré
obrigatoriamente a aplicagfo simultinea da penalidade de multa
prevista no inciso II desta Cliusula.

§11. Para fins de aplicagio das
penalidades previstas nos incisos II, fica estabelecido que o valor
da multa corresponda aos seguintes percentuais, calculados sobre o
valor estimado do conv@nio, ora firmado, e seri fixade de acorde
com a natureza e gravidade da infracgio cometida:

I. 10% (dez por cento), na hipbtese
das infracdes previstas no inciso I do § 7° desta Cl&usula;

II. De 7% (sete por cento) a 10% (dez
por cento), na hipdtese das infracgSes previstas nos demais incisos
do § 7° desta ClAusula;

III. De 4% (guatro por cento) a 6%
(seis por cento), na hipétese das infragBes previstas nos incisos
do § 8° desta Clausula;

IV. De 1% (um por cento) a 3% (trés
por cento), na hipdtese das infragdes previstas no § 9° desta
Clausula.

§l12. A suspensio temporaria de
participar em licitagdo e impedimento de contratar/conveniar com a
administracdc prevista no inciso III, do caput desta Cl&usula, seri
aplicada nos casos de reincidéncia nas infragfSes previstas nos
incisos dos § 7° e 8°, todos desta Cl&usula.

§13. A declaragdo de inidoneidade
para licitar ou conveniar com a Administracso, prevista no inciso
IV, do caput desta Cl&usula, serd aplicada nos cascs em gue ocorra
m& f£& do HOSPITAL, bem como nos casos de reincidéncia, exceto
quando a natureza e gravidade da infracdc cometida ensejar a
aplicagfio das penalidades de adverténcia.

g
§14. O valor da multa de que trata o

inciso I, do § 11 desta Cliusula, serd descontado pela SECRETARIA Z —
MONICTPAT. TR !-‘.l.ﬁhk Arme mamrasmantsas Aot Aam o= TTAATTRLY
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§15. A reabilitagdoc do HOSPITAL, gque
tenha sofrido a penalidade prevista no inciso IV, do caput desta
Clausula, poderd ser concedida desde que a Administracio seja
ressarcida dos prejuizos resultantes da infragdo cometida, e apés
decorrido o prazo da sancdc aplicada com base no inciso IV, do
caput desta Clausula.

§16. A imposigdo de quaisquer das
sangdes previstas nesta Cléusula nfSoc ilidird o direite da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE exigir do HOSPITAL o ressarcimento
integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
aos Orgdocs ogestores do SUS, seus usuirios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou &tica do
autor de fato.

§17. Na aplicagdo das penalidades de
que trata este Convénic, as autoridades administrativas deverio
observar também os procedimentos previstos nos demais instrumentos
que regulamentem a relagdo juridica entre as partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEBIRA - DA

RESCISiO:

A rescisdo obedecerid as disposigdes
contidas nos artigos 77 a B0 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de
junho de 1993, com as alteragdes introduzidas pela Lei Federal n°
8.883, de 8 de junho de 1994, podendo ser rescindido total ou
parcialmente pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE quando ocorrer o
descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial:

§1.° O HOSPITAL reconhece os direitos
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE em caso de rescis@o administrativa
prevista no § 1°, do artigo 79 da Lei Federal n° B.666, de 21 de
junho de 1993, alterada pela Lei Federal n® 8.883, de 8 de junho de
15954,

§2.° Em caso de rescisd3oc, se a
interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo &
populagdo, serd observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer
a rescisdo.

§3.° S5e, no prazo previsto no §2°
desta Clausula, o HOSPITAL negligenciar a prestagac dos servigos
ora conveniados ou praticar quaisquer das infragdes previstas neste

convénio, a multa serd aplicada em dobro. /

e
§4.° O HOSPITAL poderd rescindir o

presente CONVENIO, no caso de descumprimento pela SECRETARIA
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§5.° No caso previsto no § 4° desta
Clausula, caberd ao HOSPITAL formalizar a rescisdo do convénio
mediante notificagdc da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE, a qual
devera ser devidamente notificada, informando a intencdo de por fim
a4 prestagdo dos servigos conveniados, devendo manter a prestacdo
destes pelo prazo de 90 (noventa) dias a partir do recebimento pelo
ente pOblico da notificagdo aqui tratada.

§6.° Em caso de rescisdo do presente
Convénio por parte da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE, n3o caberi ao
HOSPITAL o direito a qualquer indenizagdo, salve na hipétese do
artigo 79, § 2°, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993,
alterada pela Lei Federal n® 8.883, de 08 de junho de 1994.

§7.° O presente CONVENIO rescinde os
Contratos/Convénios, Termos Aditivos, ou qualquer outro instrumento
anteriormente assinado entre as partes, e gque contenham disposicdes
cujo cbjeto estd agqui regulamentado, celebrados entre o MUNICIPIO e
© HOSPITAL, gque tenham como cbjetivo e prestagio da assisténecia a
salde.

§8.° 0O cancelamentc de um ou mais
servigos constantes deste CONVENIO implicard no cancelamento total
ou parcial, pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE, do presente

instrumento, gquando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou
condicdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes
incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

b) pela ocorréncia de fatos que
venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliacdc e a
auditoria pelos o6rgdos competentes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ou Ministério da Salde;

e) pela ndc entrega dos relatérios
mensais e anuais; e

d) pela nao cbservincia dos
procedimentos referentes ao sistema de informacSes em safide.

Pardgrafo Onico. O conselho Municipal
de Salide deverd manifestar-se sobre a rescisfic deste CONVENIO,

=4
devendo avaliar os prejuizos que esse fato poderd acarretar para a
populacido. Z
)—F"""f
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Dos atos de aplicagd3c de penalidade
prevista neste CONVENIO, ou de sua rescisdo, praticados pelo
MUNICIPIO, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias idteis, a contar
da intimagdo do ato.

§l1.° Da decisdo da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE gque rescinde o© presente CONVENIO cabe,
inicialmente, pedido da reconsiderac¢@io, no prazo de 5 (cinco) dias
fiteis, a contar da intimac8o do ato.

§2.° Scbre o pedido de
reconsideragdo formulado nos termos do § 1°, a SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE deverd manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e
podera, ao recebé&-lo, atribuir-lhe eficdcia suspensiva, desde que o
faga motivadamente diante de razdes de interesse pfliblico.

§3.° Quando decisdoc da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE rescindir o presente CONVENIO, o Conselho
Municipal de Safide deveri manifestar-se sobre essa rescisdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA

VIGENCIA, PRORROGACAO E ALTERACEO:

I. O prazo de wvigéncia do presente
CONVENIO & de 12 (doze) meses, a partir de 03 de agosto de 2021,
respeitando o PLANO OPERATIVO.

II. O PLANC OPERATIVO anexo a este
CONVENIO, possui vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de 03 de
agosto de 2021, admitindo prorrogagdes adstritas & wvigéneia de
respectivos créditos orcamentérios.

§1l.° A continuagdo da prestagdc de
servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao presente,
respeitando o prazo de vigéncia do CONVENIO estipulado no caput,
fica condicionada & aprovagdo das dotagdes préprias para as
referidas despesas no orgamento do Ministério da Salde e do
MuNIciPIO.

§2.° Qualquer alteragdo do presente
CONVENIO serd objeto de Termo Aditivo, na forma de legislacdo
referente &s licitagBes e contratos administrativos, submetido &
prévia deliberagdo do Conselho Municipal de Safide, ressalvado o seu
cbjeto, gue ndc pode ser modificado.

§3.° 0O PLANO OPERATIVC poderd T

LR R TS e o - -
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§4." Os wvalores previstos neste
convénico também poderdo ser alterados caso haja modificagdes do
PLANO OPERATIVO, podendoc as metas fisicas relacionadas ao valor
fixo do convénio sofrer variagdes para mais ou menos.

§5.° Os recursos financeiros para o
financiamento do Programa de Parceria est3o contemplados no
CONVENIO e no PLANO OPERATIVO. Novas parcerias e projetos serdo
objeto de termos aditivos especificos, inclusive no que diz
respeito aos recursos financeiros correspondentes.

§6.° O Termo Aditivo expressamente
mencionard se o repasse de recurso, porventura existente e a cargo
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, vincula-se & transfernecia da
UNIAO (Ministéric da Safide/Fundo Nacional de Safide) para o
financiamento do SUS-Municipal (Fundo Municipal de Safide).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA:

A denGncia do presente CONVENIO
obedecerd a&s disposigdes da Lei n.° 8.666/93, no que for aplicédvel
acs Convénios.

§1.° 0 convenente interessado em
denunciar o presente CONVENIO deverd comunicar por escrito a outra

parte scbre sua intengdo, isso com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias.

§2.° O presente CONVENIO rescinde o
convénio 3 B 18/2020, bem como seus aditivos, celebrado
anteriormente, entre a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e o HOSPITAL.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS

OMISS0S:

Fica estabelecido que as questdes gque
ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes serdo
encaminhadas ao Conselho Municipal de Safide, principalmente as
referentes ao PLANO OPERATIVO, cabendo recursc ao Conselho Estadual
de Satde.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA

PUBLICAGZO:

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

providenciard a publicagdoc do extrato do presente CONVENIO no
Ni&rin OFicial dAn Mmicrinin aem confarmidada rom A Ad emantEs wme
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO:

As partes elegem o Foro da Comarca de
Guaruja, Estado de S&8c Paulo, para dirimir questBes sobre a
execugdo do presente CONVENIO e PLANO OPERATIVO, bem como seus
termos aditivos, que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo
pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Sadde.

E por estarem as partes
acordadas, firmam o presente CONVENIO e PLANO OPERATIVO em
vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos le ais, na
presenga de 02 (duas) testemunhas, abaixo-assinadas.

)H i

Prefeitura Hunicipil d
03 de agosto de 2021. '

r Presidente
Associagio Santamarense de Beneficéncia
do Guaruiji

Direto

TESTEMUNHAS :

Eder Si

; 12 & ard Lacerda

rontudrio: 11130

"SESAU" fesoc
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ANEXO T

Repasses ac Terceiroc Setor
Termo de Ciéncia e de Notificacdo

Termo de Convénio

OrGEo POBLICO: MUNICIPIO DE GUARUJA

CONVENIADA: ASSOCIACAO SANTAMARENSE DE BENEFICENCIA DO GUARUJA
TERMO DE CONVENIO N.° 013/2021

OBJETO: EXECUGEO DE ACOES E ASSISTENCIA A SAGDE DE NATUREZA
HOSPITALAR, AMBULATORIAL, TERAPEUTICA E DIAGNOSTICA.

VALOR REPASSADO: RS 109.039.525,54

Pelo presente TERMO, nds, abaixe identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processoc de
prestacdo de contas, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, cujo trimite processual
ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias
das manifestagdes de interesse, Despachos e DecisfSes, mediante
regular cadastramento no Sistema de Processc EletrBnico, conforme
dados abaixo indicados, em conson@ncia com o estabelecido na
Resolugdo n.® 01/2011, do TCE-SP:

c) Além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e
DecisdGes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido
processo, serdo publicados no Didrio 0ficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estade de S3o
Paulo, em conformidade com o Artigo 90, da Lei Complementar n.°® 709,
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdec, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil;

d) As informagSes pesscais do(s) responsivel (is) pelo 6rgio
concessor e entidade beneficiiria, est3o cadastradas no médulo
eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2°, das Instrucgdes n® 01/2020, conforme
"Declaragdo (6es) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacdo;

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 o que mais couber.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: VALTER SUMAN
Cargo: Prefeito
CPF: 395.999.576-87

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: URBANO BAHAMONDE MANSO
Cargo: Diretor-Presidente
CPF: 044.8B5.298-77

Responsdveis que assinaram o a.jusi}:e”':

rd
F

/
/

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:'

Nome: VALTER SUMAN
Cargo: Prefeito
CPF: 395.999_ 5%6-87

-

Cargo:
CPF: 1592 .8B88.

Asginatura:
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ANEXO IT

Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas

Termoc de Convénio

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

CONVENIADA:
CNPJ:

ENDEREGO E CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:

CPF:
OBJETO:
EXERCICIO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTD DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n®

Aditamento n®

Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERD DO
PARA O REPASSE VALORES DATA DO REPASSE DOCUMENTC DE VALORES REPASSADOS
(2 PREVISTOS (RS) CREDITO {R%)

{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

PUBLICOS

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAD DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)
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{neme da entidade)

vem

indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX bem como
as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA
DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERcicios
ANTERICRES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)

(H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
MESTE
EXERCICIOE
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(1

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
NESTE
EXERCIcI
O (RS)
(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERciCIOS
SEGUINTES (RS)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
meédico e
hespitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais da
consumo

Servigos
médicas ()

QOutros
servigos de
terceiros

Locagéo de
imdveis

Locagbes
diversas

Utilidades
piiblicas (7}

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras
bancdrias

QOutras
despesas

TOTAL

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal & Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(B) Autdénomes e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua & esgoto, gds, telefone e intemet.

\
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(8) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO & a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtides ou
pagamento de multa por atraso, o resultade ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sfo contabilizados em

contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas
de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saiide.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCIcIO

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

(K) RECURSC PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

{L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGAD PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K—L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da
Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagio dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposte ao Orgao Publico Convenente.

Local e data:

Responsaveis pela Conveniada: (nome, cargo e assinatura)



