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CONVENIO N° 002/2024, DE 03 DE Janeiro DE 2024

—
CF LT

Ref: PARTICIPACAO COMPLEMENTAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(CRFB-199-§1°) |

CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO JOAO DO PAU I’ALHOQ, pessoa de direito
publico interno, inscrito no CNPJ n° 44.919.314/0001-68, com sede na Av.
Evaristo Cavalheri n® 281, neste ato representada pelo Excelentissimo
Prefeito, Sr. Fernando Barberino, brasileiro, Fasado, portador do RG n®
33.691.410-6 e do CPF n” 312.130.438-08, autprizado pela lei municipal n®
001450/2023, de 19 de Dezembro de 2023.

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E
MATERNIDADE DE DRACENA, entidade filantropica classificada como
Organizacdo Social de Saude-0OSS, inscrita no CNPJ sob o n°
47.617.584/0001-02, com sede na rua Virgilio Pagnozzi n° 822, na cidade de
Dracena, neste ato representada por seu Provedor, Sr. CELS0O XAVIER
SANTIN, brasileiro, casado, portador do RG n°® 9.639.305 e do CPF n°
043.824.528-80.

CLAUSULA 01: O objeto deste convénio é a participagdo complementar
da CONVENIADA no Sistema Unico de Saude, mediante a prestacao de
servicos médicos aos pacientes enviados pelo municipio CONVENENTE nas
especialidades ortopedia-traumatologia, para a resolucao dos casos clinicos
e cirurgicos agudos pertinentes a area, observado o principio da
universalidade constante do art. 7°, 1, da Lei n"” 8.080/90

CLAUSULA 02: Os atendimentos serfio realizados por meédicos
especialistas do Setor de Ortopedia e Traumatologia da CONVENIADA, em
regime ambulatorial, de segunda-feira a sexta-feira, no horario das 07h00 as
11h00, conforme escala de plantido e rodizio mensal; o médico plantonista
responsavel pelo atendimento tera autonomia para adotar o procedimento
adequado.

CLAUSULA 03: O CONVENENTE promovera o transporte de ida e
volta dos pacientes e os apresentard referenciados com diagnostico prévio na
recepcao da CONVENIADA até 08h00 horas do dia de atendimento, para
cadastro e emissao da respectiva ficha de atendimento.

CLAUSULA 04: Para subsidiar o custeio do servico publico objeto
deste convénio o CONVENENTE repassara a CONVENIADA durante o ano de
2024 R$ 25.848,84 (Vinte e Cinco Mil, Oitocentos e Quarenta e Oito
Reais e Oitenta e Quatro Centavos) em 12 prestacbes mensais de RS
2.154,07 {Dois Mil, Cento e Cinquenta e Quatrg Reais e Sete Centavos) até o
5° dia util de cada més, mediante depodsito na conta bancaria especifica:
conta corrente 22.131-7, da agéncia 6333—5, do|Banco do Brasil S/A.
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CLAUSULA 05: Em caso de atraso ou paralizacdo dos repasses
mensais, a CONVENIADA podera interromper imediatamente a execugao do
objeto deste convénio. '

CLAUSULA 06: As despesas decorrentes|do presente convénio serdo
pago as custas da seguinte dotacao orcamentaria:
10. - Orgdo: Sanude -
01.- Unidade Or¢camentéria: Fundo Municipal de Satde
10.302.0017. - Atencdo Basica
Para os exercicios subsequentes as despesas correrdao pelas dotagdes
consignadas pelas respectivas leis orcamentarias.

CLAUSULA O07: Os valores previstos | neste convénio sO Serao
reajustados ao cabo de 12 meses do inicio de sua vigéncia, pelo indice TPC-
Servicos de Saude (FIPE) ou indice equivalente gque o substitua.

CLAUSULA 08: O presente conveénio vigera de 01/01/2024 a
31/12/2024, podendo ser aditado, alterado |e prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, de comum acordo entre as partes conveniadas, por
meio de termos aditivos.

CLAUSULA 09: Sao obrigacoes do CONVENENTE:

a) Divulgar em sitio oficial do poder publico na internet as informacoes
referentes aos repasses financeiros Aas conveniadas, inclusive os
documentos relativos aos ajustes e as prestacoes de contas, nos termos
da Lei Federal n® 12,527, de 18 de novembra de 2011;

b) Fiscalizar a aplicacao dos recursos e o desenvolvimento das atividades
correspondentes; expedir relatorios de execucao do convénio e, quando
houver, de visita técnica in loco realizada durante a sua vigéncia;

¢) Receber e examinar as comprovacdes apresentadas e emitir parecer
conclusivo;

d) Suspender, por iniciativa propria, novgs repasses em caso de
inadimpléncia, quando decorrido o prazo |estabelecido para envio ou
saneamento da prestacio de contas, e |exigir da CONVENIADA a
devolucao de eventual numerario, com os deyvidos acréscimos legais;

e} Expedir, a pedido dos interessados, declaractes ou atestados de
regularidade referente as comprovacoes apresentadas, ressalvado o
julgamento pelo Tribunal de Contas de Sdo Paulo, conforme o disposto
no inciso XVII do art. 2° da Lei Complementar n® 709/93.

CLAUSULA 10: Sio obrigacées da CONVENIADA:

a) Divulgar em sitio oficial na internet as |informacgoes referentes aos
repasses financeiros as conveniadas, incluﬁ'ive o0s documentos relativos
aos ajustes e as prestacoes de contas, nos termos da Lei Federal n®
12.527, de 18 de novembro de 2011;

b) Nao redistribuir, entre eventuais }rﬁii}as entidades, os recursos a ela
repassados; * l 8
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c} Indicar, no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as
despesas — inclusive nota fiscal eletronica|- o numero do convénio e
identificacao do orgao/entidade publico(a) cclﬂvenente a que se referem;

d} Prestar contas ao CONVENENTE dos recursgos recebidos até o dia 31 de
janeiro do ano subsequente, mediante relatéorio do cumprimento do
objeto deste convénio, acompanhado de: i) demonstrativo da receita e de
despesa, evidenciando o saldo e, quando for o caso, os rendimentos
auferidos da aplicacdo no mercado financeiro; ii) relacao de pagamentos
efetuados com recursos liberados pela CONVENENTE; ii1) conciliacao do
saldo bancario, quando for o caso; iv} copia do extrato da conta bancéaria
especificando os respectivos depositos e pagamentos; v) vinculacao do
pagamento das despesas a cheques especificos;

e) Sanear ou encaminhar a prestacio de contas no prazo de 20 [vinte) dias
uteis, prorrogavel por igual periodo, s¢ necessario, no caso de
irregularidades na comprovacéo apresenﬁada ou na auséncia da
prestacao de contas; |

f) Em caso de selecao do ajuste pelo Tribunal de Contas, apresentar em até
10 [dez) dias uteis apos o encerramento de cada quadrimestre do ano
civil, relatério sobre a execucdo do convénjo no periodo, apresentando
comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados e demonstrativo das receitas e despesas computadas por
fontes de recurso e por categorias ou finalidades dos gastos no periodo,
aplicadas no objeto do convénio;

g) Pagar os tributos, tarifas, emolumentos e despesas decorrentes da
formalizacao deste convénio e da execucédo de seu objeto, sobretudo a
remuneracido dos profissionais envolvidos e os respectivos encargos
sociais;

h) Responsabilizar-se pela idoneidade e pelo comportamento de seus
empregados, prepostos e subordinados, e, ainda, por quaisquer prejuizos
que sejam causados ao CONVENENTE ou a terceiros; e

ij Restituir os valores repassados pelo CONVENENTE em caso de
inexecucdo do objeto do convénio, nao utilizacae dos recursos ou
utilizagdo para finalidade diversa.

CLAUSULA 11: O presente convénio podera ser rescindido por
infracao legal ou descumprimento de suas clausulas, pela superveniéncia de
norma legal ou fato que o torne material ou| formalmente inexequivel; e
podera ser resilido ou denunciado unilateral mediante notificacao prévia de
30 (trinta) dias, garantido sempre o cumprimento das obrigacées assumidas
até a data da extingdo do pacto.

CLAUSULA 12: O convénio sera obrigatoriamente rescindido nos casos

em que a CONVENIADA: '

a) tenha sido declarada omissa no dever de prestar contas de
convénio anteriormente celebrada com uma das trés esferas de
governo, inclusive com a adminiatra(;éu: indireta; e

b} indicar como dirigente, duranie a vigéncia do convénio, agenté
politico do Poder publico da/:/‘jesma esfera governamental, bem '
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como parente em linha reta ou colateral ou por afinidade, até
segundo grau;

c) ter julgadas nrregulares prestacoes de contas dos ultimos 5 (cinco)
anos, pela administracdo publica direta e indireta, federal, estadual
ou municipal, no curso desse conveénio

d) néo ter sanado, em tempo habil as irregularidades que motivaram a
rejeicao, e nao forem quitados os débitos que lhes foram
eventualmente imputadas ou for reconsiderada ou revista a
decisdo, das contas julgadas irreghlares, pela administracao
pablica direta e indireta, federal, estadual ou municipal, no curso
dessa parceria; ;

e) receber, durante a vigéncia desta parceria, punicado de suspensio
de participar em licitacdc e impedimento para contratar com a
administracdo publica municipal, e oy ter sido declarada inidonea
para licitar ou contratar com a administracao publica;

f) tenha entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a
parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitas pelo Tribunal
de Contas de qualquer esfera da Federacao, em decisio irrecorrivel,
nos ultimos 8 (oito) anos;

g) tenha entre seus dirigentes pessoa julgada responsavel por falta
grave e inabilitada para o exercicio de gargo em comissao ou funcao
de confianca, enquanto durar a inabilitacio;

h) tenha dirigentes suspensos dos direitos politicos de trés a dez anos,
conforme o caso, e proibidos de contratar com o poder Publico ou
receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou
indiretamente, ainda que por intermedio de pessoa juridica da qual
seja socio majoritario, pelo prazo de trés a dez anos, conforme o
caso.

CLAUSULA 13: A gestao e a fiscalizacao da execucdo do objeto do
convénio caberao alo) Secretarialo)] Municipal de Saude, ou quem ajo)
substitua, a quem a CONVENIADA devera apresentar-se imediatamente apos
a formalizacéo ou retirada do instrumento.

CLAUSULA 14: As partes conveniadas comprometem-se a Ccumprir
fielmente a Lei Geral de Protecao de Dados, observando, em caso de
tratamento de dados: o prévio consentimento do titular e o direito a
revogacdo desse consentimento; a finalidade| legitima; a adequacaoc do
tratamento a finalidade; anonimizacdo ou pseudonimizacao desses dados: o
acesso e a transparéncia de informagoes ao seu titular; o direito a correcao,
bloqueio, portabilidade ou eliminacao, quando exigidos pelo titular; a adocao
de politica de privacidade e governanca de dados; a identificacao de quem
tem acesso aos dados e o responsavel por seu liso e tratamento; e a adocao
de medidas de seguranca que garantam a confidencialidade dos dados
coletados.

CLAUSULA 15: A CONVENIADA declara, sob as penas da lei, que nao.-
possul em seus quadros diretor, sﬁﬁou empregado com vinculo funcional -
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com a Administracao Publica Direta ou Indireta do Governo do Estado de
Sao Paulo, nos termos do art. 243, 11 e IV, da Lei n” 10.261 /68.

CLAUSULA 16: As partes declaram conhecer as normas de prevencao
a corrupcao previstas na legislacio brasileira, em especial a Lei de
Improbidade Administrativa (Lei n®. 8 429/1992) e a Lel n°. 12.846/2013,
bem como seus regulamentos e, se comprometem a cumpri-las fielmente,
sendo que, nenhuma das partes podera oferecer dar ou se comprometer a
dar a gquem gquer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermeédio de outrem,
gualquer pagamento, doagao, compensacdo, vantagens financeiras ou nao
financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal
ou de corrupcao, seja de forma direta ou indireta quanto ao objelo deste
convénio, ou de outra forma a ele nao relacionada, devendo garantir, ainda,
gue scus prepostos ¢ colaboradores ajam da mesma forma.

CLAUSULA 17: Nao se estabelecera nenhum vinculo de natureza
juridico/trabalhista, de quaisquer espécies, entre o CONVENENTE e o
pessoal que a CONVENIADA utilizar para a realizacac dos trabalhos ou
atividades constantes deste instrumento.

CLAUSULA 18: O presente convénio obedece ao regime juridico da
participacdo complementar no Sistema Unico de saude, nos termos do art.
199-§1°, da Constituicdo Federal, dos arts. 24-§Gnico e 25, da lei n°
8.080/90 e do art. 3°-1V, da lei n® 13.019/2014; e tem autorizacao legislativa
da lei municipal n” 1450/2023, de 19/12/2023.

CLAUSULA 19: As partes elegem o foro da Comarca de Tupi Paulista-
SP para dirimir as duvidas e controvérsias decorrentes deste convénio, com
exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e acordados, assinam o presente termo em vias de
igual teor, na presenga de duas testemunhas, para fins de direito.

Sao Joao do Pau D’Alho - 8P, 03 de Janeiro de 2024, -~
( // -

MUNICIPIO DE SAO JOAO DO PAU D’ALHO (‘J\?Y
FERNANDO BARBERINO
Prefeito Municipal
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ROSELI DE FATIMA MANZANO CAMACHO LUPERINI -
DIRETORA MUNICIPAL DA SAUDE
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OSS-IRMANDADE DA S [fM(A CASA DE MISERICORDIA
E MATERNIDADE DE DRACENA
CELSO XAVIER SANTIN
Provedor

TESTEMUNHAS:
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