PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO PAU D’ ALHO

Pago Municipal “Olivio Rigotto”
C.N.P.J. 44.919.314/0001-68 - Insc. Est. 641.053.034.111
Av. Evaristo Cavalheri, 281-CEP 17970-000 - Fone (18)3857-1210 — FAX 3857-1164 -S&o Jodo do Pau D'Alho- SP
E-mail: gabinete'w paudalho.sp.gov. br

CONVENIO N° 003/2023

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SAO JOAO DO PAU DALHO E A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E
MATERNIDADE DE DRACENA REFERENTE AO
CUSTEIO DE SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, REFERETNE
PARTICIPACAO COMPLEMENTAR NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (CRFB-199-§1°), NOS TERMOS DA
LEI MUNICIPAL N° 1.418/2022.

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOAO DO PAU D’ALHO pessoa juridica de direito publico,
devidamente inscrita no CNPJ MF sob o n° 44.919.314/0001-68, com sede na Ave-
nida Evaristo Cavalheri n°281 nesta cidade de Sdo Jodo do Pau D’Alho deste Es-
tado de S&o Paulo, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal Sr.
FERNANDO BARBERINO brasileiro, portador do RG 33.691.410-6 e devidamente
inscrito no CPF 312.130.438-08 doravante simplesmente denominado de
MUNICIPIO e, de outro lado: a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA, entidade sem fins lucrativos,
eminentemente de finalidade filantrépica, ativando-se com objeto de promover o
atendimento hospitalar, devidamente inscrita no CNPJ MF sob o n°
47.617.584/0001-02, com sede na Rua Virgilio Pagnozzi, 822 nesta cidade de Dra-
cena, neste ato representada por seu Provedor, Sr. CELSO XAVIER SANTIN, brasi-
leiro, casado, portador do RG n°® 9.639.305 e do CPF n° 043.824.528-80, doravante
e simplesmente denominada de ENTIDADE, RESOLVEM, de comum acordo, firmar
o presente CONVENIO, promov'e‘\r)a participagdo complementar no Sistema Unico de
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Saude, obedecendo ao regime juridico constante do § tnico do art. 24 e 25, da lei n°
8.080/90, uma vez que a conveniada é ENTIDADE sem fins lucrativos, certificada
como entidade filantrépica e qualificada como Organizagado social de Satde Social
de Saude no émbito do Estado de S&o Paulo, com preferéncia para participar do
Sistema Unico de Sautde, nos termos da Lei Municipal n® 1.418/2022 e mediante as

clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA 01: O objeto deste convénio é a participa-
¢ao complementar da CONVENIADA no Sistema Unico de Salde, mediante a pres-
tagdo de servicos médicos aos pacientes enviados pelo municipio CONVENENTE
nas especialidades ortopedia e traumatologia, para a resolugdo dos casos de fratu-
ras desviadas, luxagGes, ferimentos externos com lesdo de muisculo e/ou tendéo,
sequéncia de fraturas de p6s-operatério e todos os demais casos clinicos e cirurgi-
cos pertinentes a area, observado o principio da universalidade constante do art. 7%
|, da Lei n°® 8.080/90.

CLAUSULA 02: Os atendimentos serdo realizados por
medicos especialistas do Setor de Ortopedia e Traumatologia da CONVENIADA, em
regime ambulatorial, de segunda-feira & sexta-feira, no horario das 07h0Omin as
11h00min, conforme escala de plantdo e rodizio mensal: o médico plantonista res-

ponsavel pelo atendimento tera autonomia para adotar o procedimento adequado.

CLAUSULA 03: O CONVENENTE promovera o trans-
porte de ida e volta dos pacientes e os apresentara referenciados com diagnéstico
prévio na recepgdo da CONVENIADA até 08h00min do dia de atendimento, para

cadastro e emissao da respectiva ficha de atendimento.

CLAUSULA 04: Para subsidiar o custeio do servico pu-
blico objeto deste convénio o CONVENENTE repassara 8 CONVENIADA durante o
ano de 2022, o montante de R$23.769,00 (vinte e trés mil, setecentos e sessenta
e nove reais), de acordo com o limite estabelecido na Lei Municipal n° 1.418/2022,
de 22 de dezembro de 20)22, em 12 prestagbes mensais de R$1.980,75 (um mil,
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novecentos e oitenta reais e setenta e cinco centavos), até o 5° dia Gtil de cada
més, mediante depdsito na conta bancaria especifica: conta corrente 22.131-7, da
agéncia 0373-5, do Banco do Brasil S/A.

CLAUSULA 05: Em caso de atraso ou paralizagao 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 dotagdo orgamentéria:

06.- Orgio: SAUDE
01.- Unid. Orgam. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0017 APLICACOES DIRETAS

Paragrafo Unico: Para os exercicios subsequentes as
despesas correrdo pelas dotactes consignadas pelas respectivas leis orcamenta-
rias.

CLAUSULA 07: Os valores previstos neste convénio so6
serao reajustados ao cabo de 12 meses do inicio de sua vigéncia, pelo IPC-
Saude/FIPE ou indice equivalente que o substitua.

CLAUSULA 08: O presente convénio vigera de 01/01/2023 & 31/12/2023, 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: S0 obrigacdes do CONVENENTE:

a)  Divulgar em sitio oficial do poder publico na internet
as informacoes referentes aos repasses financeiros as conveniadas, inclusive os
documentos relativos aos ajustes e as prestagdes de contas, nos termos da Lei Fe-
deral n°® 12.527, de 18 de novgm?ro de 2011;
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b) Fiscalizar a aplicagdo dos recursos e o desenvol-
vimento das atividades correspondentes; expedir relatérios de execuc¢ao do convénio

e, quando houver, de visita técnica in loco realizada durante a sua vigéncia;

c) Receber e examinar as comprovagoes apresenta-

das e emitir parecer conclusivo;

d) Suspender, por iniciativa prépria, novos repasses
em caso de inadimpléncia, quando decorrido o prazo estabelecido para envio ou sa-
neamento da prestagéo de contas, e exigir da CONVENIADA a devolugédo de even-

tual numerario, com os devidos acréscimos legais;

e) Expedir, a pedido dos interessados, declaragdes ou
atestados de regularidade referente as comprovagées 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: Szo obrigacdes da CONVENIADA:

a) Divulgar em sitio oficial na internet as informacoes
referentes aos repasses financeiros as conveniadas, inclusive os documentos relati-
vos aos ajustes e as prestagdes de contas, nos termos da Lei Federal n° 12.527, de
18 de novembro de 2011;

b) N&o redistribuir, entre eventuais outras entidades,
Os recursos a ela repassados;

c) Indicar, no corpo dos documentos fiscais originais
que comprovem as despesas — inclusive nota fiscal eletrénica — o nimero do convé-

nio e identificag&o do 6rgdo/entidade publico(a) convenente a que se referem;

d) Prestar contas ao CONVENENTE dos recursos re-
cebidos até o dia 31 de janeiro do ano subsequente, mediante relatério do cumpri-

mento do objeto dest@nvénio, acompanhado de: i) demonstrativo da receita e de
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despesa, evidenciando o saldo e, quando for o caso, os rendimentos auferidos da
aplicagé@o no mercado financeiro; ii) relagdo de pagamentos efetuados com recursos
liberados pela CONVENENTE; iii) conciliagéo do saldo bancario, quando for o caso:
iv) copia do extrato da conta bancaria especificando os respectivos depdsitos e pa-

gamentos; v) vinculagao do pagamento das despesas a cheques especificos;

e) Sanear ou encaminhar a prestagdo de contas no
prazo de 20 (vinte) dias Uteis, prorrogavel por igual periodo, se necessario, no caso
de irregularidades na comprovagéo apresentada ou na auséncia da prestagdo de

contas;

f)  Em caso de selegdo do ajuste pelo Tribunal de
Contas, apresentar em até 10 (dez) dias Uteis apds o encerramento de cada quadri-
mestre do ano civil, relatério sobre a execugdo do convénio no periodo, apresentan-
do comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados e
demonstrativo das receitas e despesas computadas por fontes de recurso e por ca-

tegorias ou finalidades dos gastos no periodo, aplicadas no objeto do convénio;

g) Pagar os tributos, tarifas, emolumentos e despesas
decorrentes da formalizagdo deste convénio e da execucéo de seu objeto, sobretudo

a remuneracao dos profissionais envolvidos e os respectivos encargos sociais;

h)  Responsabilizar-se pela idoneidade e pelo compor-
tamento de seus empregados, prepostos e subordinados, e, ainda, por quaisquer
prejuizos que sejam causados a0 CONVENENTE ou a terceiros: e

i)  Restituir 0s valores repassados pelo
CONVENENTE em caso de inexecugédo do objeto do convénio, ndo utilizacdo dos
recursos ou utilizacao para finalidade diversa.

CLAUSULA 11: O presente convénio podera ser rescin-

dido por infragéo legal ou descumprimento de suas clausulas, pela“superveniéncia

de norma legal ou fato'que\o torne material ou formalmente inexequivel; e podera
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ser resilido ou denunciado unilateral mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta)
dias, garantido sempre o cumprimento das obrigacdes assumidas até a data da ex-

tincdo do pacto.

CLAUSULA 12: A gestio e a fiscalizacdo da execugao

do objeto do convénio caberéo &(o) Secretaria(o) Municipal de Sautde, ou quem a(o)
substitua, a quem a CONVENIADA devera apresentar-se imediatamente apos a for-
malizag&o ou retirada do instrumento.

CLAUSULA 13: As partes conveniadas comprometem-
se a cumprir fielmente a Lei Geral de Protegdo de Dados, observando, em caso de
tratamento de dados: o prévio consentimento do titular e o direito a revogagdo desse
consentimento; a finalidade legitima; a adequacgéo do tratamento a finalidade: ano-
nimizag&éo ou pseudonimizagédo desses dados; o acesso e a transparéncia de infor-
magdes ao seu titular; o direito a corregdo, bloqueio, portabilidade ou eliminagao,
quando exigidos pelo titular; a adogdo de politica de privacidade e governanga de
dados; a identificacdo de quem tem acesso aos dados e o responséavel por seu uso
e tratamento; e a adogéo de medidas de seguranga que garantam a confidencialida-

de dos dados coletados.

CLAUSULA 14: O presente convénio obedece ao regi-

me juridico da participagdo complementar no Sistema Unico de saude, nos termos
do art. 199, § 1°, da Constituigdo Federal, dos arts. 24, paragrafo Unico e 25, da lei
n°® 8.080/90 e do inciso IV, art. 3°, da lei n°® 13.019/2014; e tem autorizagdo legislativa
da Lei Municipal n° 1.418/2022, de 22/12/2022.

CLAUSULA 15: Fica eleito o Foro da Comarca de Tupi
Paulista, deste Estado de S&o Paulo, que é o Juizo competente, para serem dirimi-
das todas as duvidas, controvérsias e questdes decorrentes deste CONVENIO, com

excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou que se torne.

E, por assim estarem justos e pactuados, assinam o

presente CONVENI(%, em 03 vias de idéntico teor e forma, o qual depois de lido e
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achado conforme, vai assinado pelas partes, na presencga de duas testemunhas.

Sao Joao do Pau D’Alho, 06 de janeiro de 2023.

MUNICIPIO DE SAO JOAO DO PAU D’ALHO
FERNANDO BARBERINO
Prefeito Municipal
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ROSELI DE F}'\TIMA MANZANO CAMACHO LUPERINI

‘\\“—‘-\_
“Diretora Municipal de Salde /

0SS - IRMANDgDEﬁ SANTA OﬁSA DE MISERICORDIA
E MATERNIDADE DE DRACENA
CELSO XAVIER SANTIN
Provedor

TESTEMUNHAS:

2-Nome: /C@‘-Q*’?"'

[ ®
Tewewra SIVE
aparecida Tei
Lucia Rp o

~ASP=IN

RG.:
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