PROCESSO N2 11/2021

TERMO DE CONVENIO

Termo de Convénio - Contratualiza¢do que
entre si se fazem o Municipio de Itaporanga
com o Hospital e Maternidade Nossa Senhora
das Gracas de Itaporanga, visando a prestacdo
de servigos para custeio das agdes e servigos
relacionados a  assisténcia  hospitalar
decorrente do coronavirus — COVID-19.

Pclo presente instrumento, os abaixo assinados, de um lado o Municipio de
Itaporanga — S.P, com sede a Rua Bom lJesus, 738, neste ato representada pelo
Prefeito Municipal Sr. Douglas Roberto Benini, portador do RG 29.651.227-8 SSP/SP
e CPF 195.750.088 39, doravante denominado MUNICIPIO e de outro lado o
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS GRACAS DE ITAPORANGA, CNPJ
n.2 50.059.054/0001-09, inscrito no CREMESP sob n.° 05.225, com endereco nesta
cidade a Avenlda Santa Cruz, n.2 184, e Estatuto Social aprovado em Assembleia
Geral em 25/09/2007 e registrado no Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas
da Comarca de Itaporanga-SP, sob o n° 1.020 de 19/10/2007 e alterado pelas
Assembleias Fxtraordinarias dos dias 26/07/2011 e 25/08/2011 e registrado no
Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas da Comarca de Itaporanga-SP, sob o
n® 1.237 de 22/09/2011, alterado pelas Assembleias Extraordindrias dos dias
28/11/2016 e 28/12/2016 e registrado no Cartorio de Registro Civil das Pessoas
Juridicas da Comarca de Itaporanga-SP, sob o n® 1,236, Av. 7 de 02/01/2017, neste
ato representado pelo provedor, Senhor Jose Antdnio Nabor, portador do RG n®
6.466.767 0 SSP/PR ¢ do CPF n° 946.021.319-72, doravante denominada
CONVENIADA, tendo em vista o que dispdem a Constituigdo Mederal, em especial em
seus artigos 196 e seguintes e na Lei Municipal n?. 2.418/2019, Lei Complementar
1/2/2020 de 15 de abril de 2020 e demais disposicdes legais ¢ regulamentares
aplicaveis a espécie, tém entre si, justo ¢ acordado, a presente Subvencio de
Assisténcia Integral a Saude, na forma e nas condigcdes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: NORMAS APLICAVFIS

Rege o presente instrumento o que dispde a Constituicdo Federal, em especial
0s scus artigos 195 a 200; a Constituicdo do [stado de Sdo Paulo, Lei Organica
Municipal, em especial o seu artigo 143; as Leis Federais 8080/90, 8142/90, Lei
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Cumplemenlm n"‘ 141/2012 a 8666/93 com suas alteragdes; Portaria GM/MS n®
1.721/2005 e SAS G35/2005, Portaria Ministerial GM/MS n2 3.123 de 7 de dezembro
de 2006, que homologu 0 processo de adesao ao Programa de Reestruturagao e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Salde — SUS,
Portaria GM/MS 504 de 07/03/2007, dentro da excegdo prevista peln art 32, inciso
IV da Lei 13.019/2014; c a Lei Complementar 172 de 15 de abril de 2010 que Dispée
sobre a transposi¢do e a transferéncia de saldos financeiros constantes dos Fundos
de Sadde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, provenientes de
repasses tederais ¢ demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie,
cujas disposicdes se ddo por integranies deste instrumento, como se aqui transcritas
estivessem.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJEIO

O presente Convénio tem por objeto realizar a transposicio e transferéncia de saldos
financeiros a CONVENIADA, que ¢ integrante ao Sistema Unico de Satde - SUS, que
rcalizara acbes e servicos relacionados a assisténcia hospitalar decorrente do
Coronavirus — COVID 19 , para socorrer despesas com Custeio e Investimento -
Aquisicio de Material MLdILO Hospitalar, Medicamentos, Gases Medicinais,
Equipamentos de Protegdo Individual — EPI, Equipamentos ¢ Materiais de uso em
Saude, Saneantes (Alcool em Gel, Sabonete com ou sem Clorexidina, Desintetantes),
Cxames de Imagem, Recursos Humanos, Servigos Médicos e Laboratoriais para
pacientes Suspeitos de COVID-19, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o
presente.

Paragrafo Primeiro — O planu de trabalho poderd ser revisto para alteragio de
valores ou de mnelas, mediante termo aditivo, respeltada a legislagdo vigente e apos
proposta previamente justilicada pela Conveniada e parecer favoravel do Conselho
Municipal de Saude c ratificado pela Secreldria Municipal da Saude, vedada
alteragio do objeto.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente Convénio, os parlicipes deverdo observar as seguintes
condicdes gerals:

I = 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de sadde,
ressalvadas as situa¢des de urgéncia e emergéncia;

Il = Encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situacdes de
urgéncia e emergéncia;
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M~ Gratuidade das acoes e dos servicos de saude executados no dmbito deste
Convénio,

IV = A prescricao de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, observando  sempre @ padronizacdo de  medicamento da
CONVENIADA;

V —Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Hurnanizagdo do
SuUs;

VI = Observincia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saldde e respectivos gestores do SUS;

VIl - Estabelecimento de metas ¢ indicadores de qualidade para todas as atividades
de saude decorrentes desse Convénio.

/‘jﬂ"/e

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:

a) Criacdo de mecanismos que assegurem a lransferéncia gradativa das atividades
de aten¢do bdsica prestadas pcla CONVENIADA para a rede assistencial do
MUNICIPIO, considerando a pactuacdo local;

b) Elaboragio de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢des de saude;

c) tlaboragdo do Plano de Trabalho;

d) Educagdo permanente de recursos humanos;

e) Aprimoramento da alengdo i saude.

CLAUSLUILA QUINTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

530 encargos dos participes.
| = Da CONVENIADA: cumprir todas as melas e condigdes especificadas no Plano de
Trabalho, parte integrante deste Convénio.

Il = Do MUNICIPI10O:

a) Transferir 0s recursos previstos neste Convénio;

b) Controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des ¢ 0s servigos contratados:

c) Fstabelecer mecanismos de controle da olerta e demanda de acdes e servigos de
saude;

d) Analisar os relatorios elaborados pela CONVENIADA, comparando s¢ as melas
do Plano de Trabalho com os resultados alcangados e os recursos financeiros
repassados; analisados e aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.
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CLAUSULA SEXTA - DO VALOR

Para execucao deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante
total de RS 1.500,00 (mil e quinhentos reais) cm parcela dnica.

CLAUSULA SETIMA — DA MOVIMENTAGAO DOS RECURSOS

A Conveniada se compromete a manter os recursos transferidos em conta especial, no
Banco do Brasil ¢ aplicados exclusivamenle no cumprimento dos compromissos
decorrentes deste Convenio. Os valores a repassar, deverao ser depositados no Banco
do Brasil, agéncia 2177-6, conta corrente n? 20.703-9

Pardgrafo Primeiro — [ vedada aplicagio dos recursos com despesas de taxas
administrativas, tarifas, juros moratorios e multas, pagamento de dividas
anteriormente contraidas, de recursos humanos ativos ou inativos e de consultoria.

Paragrafo Segundo = Os recursos recebidos por este instrumento deverio ser
aplicados no mercado financeiro, enquanto nao forem empregados em sua finalidade,
sendo que as receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriamente computadas a
credito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo
constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas do ajusrte.

Paragrafo Terceiro = Os recursos ulilizados em desacordo com este instrumento
deverao ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.

Paragrafo Quarto = Lm caso de restituicdo deverd ser utilizado a conta n® 624.024 0,
Agéncia 1833-7, SUIS Custeio = Caixa Fconomica Federal.

Paragrafo Quinto — O prazo para proceder ao recolhimento sera de 30 (trinta) dias,
contados da data da Notiticagao, expedida pelo Municipio.

CLAUSULA OITAVA — DA DOTAGAO ORCGAMENTARIA

Os recursos do presente convénio oneram recursos da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE — FMS, nias classiflicagdes abaixo descritas:

Classificagdo funcional
l

422 Outras servigos Terc, P.J

3.3.90.39.00 05

To‘al do; r—ocursos.'-ntv'vo'ocou'lvltoo0"ooo'rvttoono!lt'l'tOOI!I'O'I"'!"!O!OCQ I

Fonle | Desp. | Descrigdo | RS - Valor

1.500,00

1.500,00
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CLAUSULA NONA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
O convénio contara com acompanhamento do Conselho Municipal de Saude.

§ 12 - A composi¢ao do Conselho Municipal de Saldde sera constituida conforme
decreto de nomeacao dos membros na presente vigéncia.

§ 22 - As reunioes deverdo ser realizadas mensalmente.,

§ 32 - A atribuicdo do Consclho Municipal de Sadde serd a de acompanhar a
execucdo do presente convénio, no cumprimento das metas estabelecidas no Plano
de Trabalho e a avaliag¢do da qualidade da atencdo a satde dos usudrios.

§ 42 - A CONVENIADA fica obrigada a fornecer ao Conselho Municipal de Saude

todos os documentos e informagbes necessarias ao cumprimento de suas
finalidades.

CLAUSULA DECIMA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obrigase a encaminhar para o MUNICIPIO, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informacgoes:

a) Relatorio das atividades desenvolvidas até o 10° (decimo) dia util do més

subsequente a utilizagcdo do dinheiro, conforme definido pelo Conselho Municipal
de Salde, a ndo entrega do relatério no prazo acima especificado acarretard a
apreciagio pelo Conselho Municipal da Sadde no maés subsequente;

b) Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

¢) Relatério anual até o 202 (vigésimo) dia Utll do més subsequente ao término do
periodo de assinatura do presente termo, contendo informagbes sobre a
exccugio do presente convénio;

d) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNFS), o
Sistema  de  Informagoes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de  Informagoes
Hospitalares (SIH), ou outros sistemas de informacbes que venha a ser
implementado no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

O presente convénio podera ser alterado mediante a celebracio de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto, que nao pode ser modificado.
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§ 12 - Os valores previstos neste conveénio poderdo ser alterados, de acordo com as
modificacdes do Plano de Trabalho.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES

O presente convénio poderd ser rescindido total ou parcialmente pelo MUNICIPIO e
CONVENIADA quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigdes,
em especial:

a) Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas.

b) Pela ocorréncia de fatos que venham impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacio e a auditoria pelos Arp3os competentes do MUNICIPIO ou do
MINISTFRIO DA SAUDE;

c) Pela ndo entrega dos relatérios;

d) Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes
em saude;
¢) Pela lalta de pagamento dos servigos prestados pelo MUNICIPIO.

Paragrafo unico. O Conselho Municipal de Saude deverd manifestar-se sobre a
rescisao deste convenio.

CLAUSULA DECIMA TFRCFIRA — NAS PENALIDADES

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénlo o disposto na Lei 8.666/93, no
caso de descumprimento, por qualquer um dos participes, das clausulas e condicées
nele estipuladas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo
pelos participes serdo encaminhadas an CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE,
principalmente os referentes ao Plano de Trabalho, cabendo recurso ao Conselho
Estadual de Saude, e observado o art. 5 XXXV da Constituicdo Federal.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

O MUNICIPIO providenciara a publicagdo do extrato do presente convénio no Dirio
Oficial do Fstada, de conformidade com o disposto no paragrafo Unico do artigop61
da Lei n? 8.666/93 e na forma da legislacdo estadual, ¢ em Jornal de grapde
circulagao reglonal.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA ,/é?
L .

WWW ITAPORANGA $P GOV BR ~ TELEFONE (15) 3565-1397 — RUA: BOM JESUS, N2 738  CENITRO
CEP. 131480-000 - ITAPORANGA/SP CNPJ 46.634.408/0001-16




O presente Convénio, vigorard a partir do recehimento do recurso até 31 de
dezembro de 2022.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Itaporanga, Estado de Sdo Paulo, para dirimir
queslies sobre a execu¢ao do presente convénio e seus aditivos que nao puderem
ser resolvidas de comum acordo entre os participes, nem pelo Consclho Municipal e
Estadual de Saude.

E, por estar, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor ¢ forma, para os devidos efeitos legais, ludo na
presenca das testemunhas infra-assinadas.

Yo Mm'\m /‘\nﬂfff\

Jose Antonio Nabor
Provedor Hospital
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PREFEITURA MUNICIPAL ITAPORANGA
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TERMO DE CIENCIA K DE NOTIFICACAO
TERMO DE COLARBORACAO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DI TTAPORANGA.
ORCANIZAC.KO DA SOCIEDADE CIVIL: HOSPITAL E MATERNIDADL NOSSA SENHORA DAS
GRAGCAS DE ITAPORANGA.
IERMO DE COLABORACAO N 011/2021.
OBJETO: O presente Convénio tem por objelo realizar a ransposico e transferéneia de saldos financeiros a
CONVENIADA. gue ¢ integrante ao Sistema Unico de Sande  SUS, para enfrentamento de Fmergencia de
saude Pablica de Importancia Internacional do Coronavirus, de acordo com a Portaria GM/MS n® 2,999, de 03 de
novembio de 2021, para socorrer despesas com Cusleio — Aquisigdo de Material Médico Hospiralar.
Medicamentos, Gases Medicinais, Equipamentos de Protegdo Tndividual - EPI, e Materiais de uso em Saide.
Sancantes (Alcool em Gel, Sabonete com ou sem Clorexidina, Desinfetantes). Fxames de Imagem. Recursos
Humanos. Servicos Médicos ¢ Luboratoriais para o enfrentamento da Pandemin relntivo ao ‘Iratamento de
Infeegdo pelo Novo Coronavirus - COVID-1Y ¢ suas complicagocs.
ADVOGADA: SARA DL PAULA SILVA LEME = ASSESSORA JURIDICA OAB: 249.511.
Pelo presente |ERMO. nos. abaixo identificados:
|. Estamos CILNTLS de que:
a) O ajuste acima referido estard sujeilo & andlise ¢ julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo.
cujo trimite processual ocorrerd pelo sistema eletronico;
b) Poderemos ter acesso a0 processo. lendo vista ¢ extraindo copias das manilestagdes de interesse, Despachos ¢
Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Fletrdnico, conforme dados abaixo indicados.
em consondncia com o ¢stabelecido na Resolugdo n” 01/2011 do TCESP:
¢) Além de disponiveis no processo eletrnico, todos os Despachos e Decises que vierem a ser tomados,
relativamente 4o aludido processo, serilo publicados no Diario Oticial do Fstado, Caderno do Poder Legislativo
parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo. em conformidade com o artiggo 90 da Lei Complementar n”
709, de 14 de janeiro de 1993, miciando-se, a partir de entio, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Codigo de Processo Civil;
d) Qualquer alteragao de enderego = residencial ou eletrdnico  ou telefones de contato deverd ser comunicada
pelo interessado, peticionando no processo.
2. Damao-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento finnl @ consequente publicagio,
h) Se for o caso ¢ de Nosso interesse, nos prazos ¢ nas lormas legais e repimentais, exercer o direito de defesa.
interpor recursos ¢ a que mais conber

MUNICIPIO DE ITAPORANGA, 22 DIE DEZEMBRO DE 2021,
GESTOR DO ORGAO/RESPONSAVEL PELA CONTRATANTE:
NOME: DOUGEAS ROBERTO BENINL
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL,
CPE: 195.750.088-39 Rtz 29.601.217-8 SSP/SP
DATA DE NASCIMENTO: 09091978 —— —_
ENDERECO: Chacara Rig /. Rairro Rio VE

;. llaporanga SP.

F-MATL INSTITUCHONE L= Preleituraitdporanga @ yahd.com.br.
F-MATI. PESSAAL: mmn*&* et
TELEFONE: )

¥

I

RESPONSAVEL PELA CONTRATADA:

NOME: IOSF ANTONIO NABOR

CARGO: PRESIDENTE.

CPF: 916.021.319-72 RG: 0.4066.767-0 SSP/SP.

DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO: Av. Santa Cruz, 249, Centro, laporanga SP.
E-MAIL INSTITUCIONAL: hospitalitaporanga@yahoo.com.br,
E-MAIL PESSOAL: hospitalitaporanga@yahoo.com.br.

TELEFONE: (15) 3563-933(. . ,\QQ
o Mal

ASSINATURA:

ASSINATURA:

Fone/Fax (15) 3565-1397 - E-mall: preteturataparanga@yahoo com br. Rua Bom Jesus 738, Centro — CEP: 18.480-000
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