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Convénio.° 001/2020

Processo n°:

Conveénio que entre si celebram a Prefeitura Municipal de PIACATU/SP, através de seu
PREFEITO MUNICIPAL e ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL,
visando o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servicos de assisténcia a

saude prestada aos usuarios do SUS na regido, com o aporte de recursos financeiros.

Pelo presente instrumento a Prefeitura Municipal de PIACATU/SP, pessoa juridica de
direito publico interno CNPJ 44.431.245.0001-49, sito a Rua Alexandre Fleming, 633,
na cidade de mesmo nome, neste ato representado por seu prefeito, EUCLASIO
GARRUTTI, brasileiro, casado, portador do RG. 5.510.166-5 e do CPF.
311.747.958/91, residente e domiciliado no Sitio Sdo Marcos, na cidade de Piacatu/SP,
desta comarca de Bilac — SP, doravante denominado MUNICIPIO e do outro lado a
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CNPJ 45.349.461/0001-02,
com endereco sede a Av. José Rodrigues, 303 — Jd. Ariano — Lins-SP, CEP. 16.400-
400, e com estatuto arquivado no Oficial de Registro Civil de Pessoas Juridicas da
Comarca de Lins-SP, sob o n° 4.651 neste ato representado pelo seu Diretor
Presidente Doutor ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO, natural de Poloni, casado,
Médico, RG n° 04.061.780-5 SSP/RJ e CPF n° 018.587.358-82, doravante denominado
CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, nas
Leis n°. 8080/90 e 8142/90, e Lei Municipal n° 2.539 de, 22 de abril de 2019, demais
disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o

presente Convénio, nos termos e condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto a execugao, pela conveniada, de servicos médico-
hospitalares e ambulatoriais a serem prestados a qualquer individuo que deles
necessite, observada a sistematica de referéncia do SISTEMA UNICO DE SAUDE -

SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de urgéncia/er efgéncias,

quando for o caso. ——
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PARAGRAFO PRIMEIRO. Os servicos ora conveniados compreendem a utilizacao,
pelos usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os
equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizacdo desses equipamentos
para atender clientela particular, incluida a proveniente de convénios com Entidades
Privadas sera permitida desde que mantida a disponibilidade de sua utilizacao em favor
da clientela universalizada em, pelo menos 60% (sessenta por cento) dos leitos ou
servigos prestados.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA

E atribuigdo do MUNICIPIO, repassar 0s recursos para a consecucao do objeto deste
convénio, conforme clausula primeira, acompanhando, controlando e avaliando sua

execugao.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA
Sao atribuicbes da CONVENIADA:

a) Prestar atendimento aos usuarios do SUS/SP com qualidade;

b) Manter as condigbes técnicas indispensaveis ao bom atendimento dos
pacientes;

c) Assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela
efetivacéo de um sistema de referéncia e contra referéncia que assegure, a populagéo
envolvida, o acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia neles
disponiveis;

d) Alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informagéo de
interesse do Sistema Unico de Satde — SUS;

e) E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizacao de
pessoal para execugéo do objeto deste Convénio, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculos empregaticios,

cujo O6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo feridos para a

—
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f) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e arquivo
medico;

g) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;

h) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagéao de servicos;

i) Afixar aviso em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS,
e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo;

J) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste convénio;

k) Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a
rotina do servico, por periodo minimo de 2 (duas) horas;

l) Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

m) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

n) Garantir a confidencialidade dos dados e informagoes dos pacientes;

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

p) Notificar a Prefeitura Municipal de PIACATU/SP, por sua instancia situada na
jurisdicdo do Conveniado, de eventual alteragdo de seus ESTATUTOS ou de sua
Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de

registro da alteragao, copia autenticada dos respectivos documentos;
CLAUSULA QUARTA - DOS SERVIGOS

Os servigos do presente convénio compreendem os atendimentos médico hospitalar,
ambulatorial, internagdo, urgéncia e emergénci horas dos Usuarios do Sistema

Unico de Saude — SUS.
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a) Assisténcia Médica;

b) Servigo de Enfermagem, assisténcias farmacéutica, de nutricao e outras quando
indicadas;

c) Servigo de Apoio ao diagnéstico e terapia;

d) Exames complementares para fins de diagndstico;

e) Medicagao necessaria para o tratamento;

f) Transporte dos usuarios apés ingresso em suas dependéncias, mesmo quando

necessario o acompanhamento pela equipe de enfermagem.

CLAUSULA QUINTA DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, a serem
repassados pelo MUNICIPIO DE PIACATU em parcelas mensais na vigéncia deste
instrumento, no valor de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais), totalizando a
importancia de R$ 420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais), mais o teto MAC, Teto
Municipal de Média e Alta Complexidade Ambulatorial, que ja se encontra destinado a
conveniada, onerando a seguinte classificagdo orgamentaria: 10.302.0016.2020.0000
Manutengao Assist. de Média e Alta Complexidade — 3.3.90.39.00 outros servigos de
terceiros — pessoa juridica.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O pagamento sera efetuado até o 25° dia do més,
mediante a apresentagao do relatério de atividades executadas.

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo
nao atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso superior a 60
(sessenta) dias no pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvado as situagdes de
calamidade publica ou grave ameaca de ordem interna ou as situagcdes de urgéncias
ou emergéncias.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA é responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos

orgaos dos SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agao ou omissao
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empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado & CONVENIADA o direito
de regresso. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestagédo dos servigos, nos estritos termos do
art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA- DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

A execucao do presente convénio serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS,
mediante procedimentos de superviséo indireta ou local, os quais observardo o

cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste convénio.

PARAGRAFO UNICO As metas dispostas no Plano de Trabalho, parte integrante do
presente instrumento serdo avaliadas trimestralmente por uma comissao composta por
representantes determinados pela Prefeitura/Secretaria Municipal, cabendo ao
conveniado fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagdo. A partir do
terceiro més a conveniada sera submetida a avaliagdo para o cumprimento de no
minimo 90% das metas quantitativas estabelecidas que acarretara revisdao dos valores

e/ou das metas estabelecidos no Plano Operativo.
CLAUSULA OITAVA- DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestagcdo de contas dos recursos recebidos da SECRETARIA devera ser
apresentada, pela CONVENIADA, trimestralmente, observadas as normas e instrugdes
técnicas expedidas e os formularios padronizados pelos 6rgaos da Secretaria e pelo

Tribunal de Contas do Estado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento

deverao ser recolhidos aos cofres Publicos do Municipio de Piacatu.

PARAGRAFO SEGUNDO - Devera acompanhar a prestacao de contas as seguintes
certidoes: Certiddo Negativa de Regularidade junto a Previdéncia Social (CND) —
Certidao de Débitos Trabalhistas — (CNDT) - Certiddo de Regularidade do Fundo_

—
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Garantia de Tempo de servigo ( FGTS) e Certiddo Negativa de Tributos Federais —

Receita Federal e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional.
CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado pelas razdes previstas no Artigo 65 da Lei
Federal n° 8.666/93, por acordo entre as partes, mediante a formalizacdo de Termo de
Aditivo.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 12 (doze) meses, tendo por data
inicial a data de sua publicagdo, podendo ser prorrogado em comum acordo entre as

partes, ate que seja formalizado novo processo.

Paragrafo Unico — A continuagdo da prestacdo de servigcos no presente exercicio e
exercicios financeiros subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do
conveénio, estipulado no caput, fica condicionada a aprovagdo das dotagdes proprias
para as referidas despesas no orgamento do Ministério da Saude e do Municipio de

Piacatu.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA RESCISAO

O ajuste, objeto deste instrumento, podera ser rescindido pelo descumprimento de
quaisquer das obrigagbes ou condigbes nele pactuadas, ou pela superveniéncia de

norma legal.

Paragrafo Unico: Nao havendo interesse na continuidade do presente Convénio o
mesmo podera ser rescindido a qualquer tempo, desde que a parte interessada
manifeste sua intengdo com prazo de antecedéncia de no minimo de 60 (sessenta)

dias, mediante ato escrito, com total independéncia de cada municipio.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGCAO

Processo n° :

Orgao Publico Convenente :PREFEITURA MUNICIPAL DE PIACATU

UGE :

Entidade Conveniada :ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Convénio n® : 001/2020

Objeto : SERVICOS MEDICOS-HOSPITALARES

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do ajuste acima
identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até
julgamento final e sua publicagéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos

e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709,

de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletronica aos interessados.

Piacatu-SP, 14/é danelfo de 2020

Y

ANTONIO CARLOS PINOTI AF
Presidente

EYCLASTO BRU‘ITI

Prefeit icipio de Piacatu

Rua Alexandre Fleming, 633 — Centro — CEP: 16230-000 — Cx. Postal 04 —
Fone (18) 3693-9300
e-mail: gabinete@piacatu.sp.gov.br — Piacatu - SP



