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TERMO DE CONVENIO N° 02/2020 - PMAL

Termo de Convénio, que entre si celebram, de um lado o
Municipio de Aguas de Lindéia, através da Secretaria Municipal
i de Saude, gesiora do SUS Municipal e o Hospital Sdo Camilo -
Aguas de Linddia, para as acbes de satide exclusiva do

enfrentamento do Coronavirus - COVID-19.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE AGUAS DE LINDOIA, Estado
de Sao Paulo, entidade Publica da Administracao Direta, com sede na Rua Professora
Carolina Froes, n.°321, Bairro Centro, inscrita no CNPJ/MF n.° 46.439.683/0001-86,
neste ato representado pelo Prefeito Sr. Gilberto Abdou Helou, brasileiro, casado,
portador da Cédula de Identidade RG n.° 14.538.207-2-SSP-SP, e devidamente inscrito
‘; no CPF/MF sob n.° 059.066.458-10 residente e domiciliado a CRT222, bairro Pelados,
| no municipio de Aguas de Lindoia através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
neste ato representada pelo Secretaria Municipal de Saude, Sra. Dra. Maria Teresa

[ Macedo de Avilia Ferraz, brasileira, casada, médica, portadora da Cédula de Identidade
RG n°. 12.238.930-X e CPF n° 492.922.937-53 residente e domiciliada a Avenida das
Esmeraldas n.° 838, Vila Assumpcao, Aguas de Lindoia, Sdo Paulo e enderego
profissional, rua Colémbia, n°® 190, Bairro Centro, Aguas de Lindéia, Sao Paulo, CEP
13.940-000, doravante denominado simplesmente CONVENENTE e de outro lado a
Sociedade Beneficente Sao Camiio — HOSPITAL SAO CAMILO AGUAS DE LINDOIA
inscrita no CNPJ n° 60.975.737/0094-50, com endere¢o na Rua Santa Catarina, n°® 158,
Bairro Centro, Aguas de Lindoia, conforme Registro do Estatuto no dia 11 de margo de
2011, sob n° 19, Subdl Perdizes, neste ato representado pelo Sr. Justino Scatolin,
Superintendente, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n°® 1041.412 SSP/PR
e CPF n° 170.252.499-04, com endereco profissional na Rua Santa Catarina, n.° 158,
Bairro Centro, Aguas de Lindéia, Sao Paulo, doravante denominada respectivamente

CONVENIADA, considerando o integral teor do que consta no Processo )JE
Administrativo n°® 2693/2020, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE

CONVENIO, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196

e seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as

Leis n% 8.080/1990 e 8.142/199C, a Lei Federal n® 8.856/1993 e alteragbes pos:terlgrﬂfsﬁ/(,c
: =02 ¢ =

Portaria GM/MS 480, de 23-03-2020, resolugao 5SS - 38, de 25-3-2020, Resoluge%rlmﬁ\lem
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- 41, de 27-3-2020, e no artigo 116 da Lei n°® 8.666/93, e demais disposi¢Oes legais

aplicaveis, referente ao gerenciamento e execugéo de atividades e servigos de saude

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto a prestagao de servicos medicos/hospitalares
para as acdes exclusivas do enfrentamento do Coronavirus — COVID-19, definindo as
responsabilidades das partes e estabelecendo metas do processo de assisténcia a
salde, de gestdo e avaliagdo, em sintonia com as necessidades de saude da populagao
e em conformidade com as politicas publicas de saide para a atengao hospitalar e com
o principio e diretrizes do SUS.

1.2. O objeto do presente convénio serdo destinados ao custeio de aquisicdo de
equipamentos, a saber; de 01 Monitor Multiparametro, 01 Ventilador Adulto com
acessorios para pediatria e 02 Bomba de Infusdo, para as agdes de saude no
enfrentamento do Coronavirus — Covid 19, para o atendimento a pacientes com suspeita

de infecgéo pelo Coronavirus, conforme apresentado no Plano de Trabalho.

1.3. Os servicos e atividades pactuados e formalizados no presente instrumento estao

definidos no Anexo Técnico | — Plano de Trabalho, que integram o presente instrumento:

1.4. A finalidade do convénio devera ser executada de forma a garantir qualidade,

eficacia, eficiéncia, resolutividade e efetividade, visando atingir resultados esperados.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS INTERNAGCOES
2.1. A CONVENIADA se obriga a realizar internagdo de emergéncia ou de urgéncia.

2.1.1. Nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia, o médico do Hospital Sao Camilo
Aguas de Lindoia, procedera ao exame do paciente e avaliara a necessidade de
internagdo, emitindo Laudo médico devidamente subscrito, que sera enviado, no prazo

maximo de 48 hs (quarenta e oito horas) ou dois dias uteis, ao Orgéo competente do

SUS para a emissao de Autorizagac de Internagéo Hospitalar - AlH.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA >r

3.1. Para o cumprimento do objeto deste convénio, o Hospital Sao Camilo Aguas de

Lindoia, se obriga a oferecer aos pacientes os recursos necessarios ao seu atendimento,

conforme discriminacao abaixo: O YURIp
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3.1.1. Assisténcia medico-ambuilatorial: servicos médicos executados em forma de

plantdo no periodo de 24hs (vinte e quatro horas) diarias, ambulatorial de urgéncia,

emergéncia e internagéo, para Pacientes suspeitos, graves ou criticos de COVID-19
(CORONAVIRUS):

3.1.2. Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, nutricdo, bem como, outras indicadas
por profissional habilitado;

3.1.3. Todos os recursos disponiveis, no Hospital Sao Camilo Agua de Lindéia, de apoio
diagnéstico e terapéutico (SADT);

3.1.4. Medicamentos receitados € outros materiais utilizados, bem como, sangue e
hemoderivados:

3.1.5. Alimentagéo com observancia as dietas prescritas;

3.1.6. Fornecimento de roupas hospitalares.
CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

4.1. A CONVENIADA compromete-se a:

4.1.1. O Hospital Sdo Camilo Aguas de Lindéia, devera garantir e executar as acoes
propostas no Plano de Trabalho, conforme as diretrizes da Secretaria Municipal de
Saude e do SUS - Sistema Unico de Salde, em especial a politica de humanizagéo do
SUS;

4.1.2. Estabelecer e executar os planos, linhas de cuidado, programas e sistemas
constantes no Anexo Técnico | — PLANO DE TRABALHO:

4.1.3. Garantir, em pleno exercicio no Hospital Sao Camilo Aguas de Linddia, conforme
contempladas no convénio, o quadro de pessoal qualificado, em guantidade e
compatibilidade com o porte e demanda, instalando a capacidade técnica necessaria a
executar as agées de forma ininterrupta, atendendo as exigéncias propostas no Plano
de Trabalho, respeitando e aplicando as diretrizes e normais Ministeriais preconizadas
pelo SUS - Sistema Unico de Saude, atinentes & espécie, niveis de atendimento,
estando definida, como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa conforme )
respectivos expedientes de cada unidade. ),))
4.1.4. 3.1.4.1. Cabera 3 CONVENIADA a responsabilidade pela manutencao, reposicao
€ substituicdo de profissionais, sempre que ocorrerem falhas nas escalas médicas, de
enfermagem e de quaisquer outros prefissionais operacionais e apoio, com risc;md%
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desassisténcia a Populagao e correspondente provisdo de recursos necessarios para
eventuais demissées dos profissionais contratados.

4.1.5. Manter registro atualizado de todos 0s atendimentos efetuados no Hospital Sao
Camilo Aguas de Lindéia, disponibilizando a qualquer momento a Secretaria Municipal
de Salde e auditorias externas, sejam exclusivamente do SUS e/ou contratadas visando

a transparéncia das acoes, as fichas de atendimento ambulatorial e prontuarios dos
usuarios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e Séguranca dos servigos prestados nos
ambitos de sua gestao e responsabilidade, certo que serao asseguradas as leis e

, Secretaria Municipal de Saude.

' 4.1.6. Manter durante toda a execucao do Convénio a compatibilidade com as
obrigagdes por ele assumidas, bem como, todas as condicées de habilitacdo e
qualificagcdo exigidas pela Administracao Municipal;

4.1.7. Em nenhuma hipotese cobrar direta oy indiretamente do paciente ou aos seus

familiares por servicos meédicos, hospitalares ou outros complementares referente a
assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto a CONVENENTE o
ressarcimento de despesas realizadas e que nao estdo pactuadas, mas que foram

previamente autorizadas:

4.1.8. Manter em perfeitas condigbes de higiene e conservacao das instalacées fisicas
e equipamentos, cedidos ou proprios, visando o bem-estar e a seguranca dos usudrios
do sistema em atendimento as orientacdes da Organizagao Mundial da Satde (OMS)

para prevengao da COVID-19:

4.1.9. Devolver a CONVENENTE, em caso de compra de bens moéveis e iméveis
adquiridos com os recursos publicos, ao término de vigéncia deste Convénio, em
perfeitas condigées de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,
substituindo aqueles que nao mais suportarem recuperacao; A
4.1.10. Dispor da informagao oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam ),f)
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome,
RG, contato telefonico, endereco completo de sua residéncia, CNS - Cartao Nacional
Sus e CC - Cartao Cidadso Municipal, por razées de planejamento das ativj\ci;aaiéﬁ/o/
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4.1.11. Enviar a Secretaria Municipai de Saude, ao departamento UAC — Unidade

de Avaliacdo e Controle, nos nrazos e instrumentos por ele definidos, todas as
informagées sobre as atividades desenvolvidas no Hospital Sao Camilo Aguas de
Lindéia, contempladas no Convénio a prestagao de contas mensais, com as devidas
movimentacées financeiras, conforme modelos pré-estabelecidos pelo departamento:

4112, Encaminhar, na data definida pelo Convenios, as informacgées de que trata
o item anterior, no més subsequente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia (til que
Ihe for imediatamente posterior;

4.1.13. Em relagao aos direitos dos usuarios, a CONVENIADA obriga-se a:
a) Manter sempre atualizado o prentuario médico dos usuarios e o arquivo médico
considerando os prazos previstos em lei:

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacio:;

¢) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participacdo em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que

ocorram nas dependéncias do Hospital Sao Camilo Aguas de Linddia;

d) Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas
quando da decisdo da nao realizagédo de qualquer ato profissional previsto neste
Convénio;

e) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos

oferecidos:

f) Respeitar a decisdao do usuario ao consentir ou recusar prestagao de servigos de

saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;
h) Garantir a confidencialidade dos dados e informacées relativas aos usuarios;
k) Garantir atendimento indiferenciado aos Lsuarios.

4.1.14. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatério
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA

HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:
a) Nome do usuario:

b) Nome do Hospital/instituicao;
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¢) Localizagdo do Hospital (endereco, municipio, estado);

d) Motivo da internacao (CID-10);

e) Data de admiss&o e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de materiais empregados, quando for o caso:
g) Diagnésticos de alta: principai e secundario:

h) O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:

"ESTE ATENDIMENTO FOI REMUNERADO COM RECURSOS PUBLICOS”;

i) Em casos de encaminhamento as especialidades médicas, especificamente 3
CARDIOLOGIA, o paciente devera portar e comparecer a consulta, com todos os
exames laboratoriais e de imagem, a fim de garantir a conduta especifica.

4.1.15. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela Prefeitura Municipal

de Aguas de Lindoéia por intermédio da Secretaria Municipal de Satide para a execucao

do objeto deste Convénio em conta bancaria especifica e exclusiva, vinculada ao

Hospitai Sdo Camilo Aquas de Linddia, de modo que os recursos transferidos n&o sejam

confundidos com os recursos proprios da Organizacdo e nem com outros recursos, se

tratando de mais de um Termo de Convénio, as contas deverdo ser individuais e distintas

para as devidas finalidades, sendo vedada a transferéncia de recursos publicos de uma

conta a outra:

4.1.16. Publicar, anualmente, os reiatérios financeiros e o relatorio de execugao do
presente Termo de Convénio, na Imprensa Oficial, até o dia 30 de abril do ano
subsequente;

4.1.17. Encaminhar & Secretaria de Fazenda, Convenios, em modelos por esta
estabelecidos, relatérios de execucao e estatisticos, trimestral, em data estabelecida, do

més subsequente ao trimestre:

4.1.18. Elaborar e encaminhar reiatério consolidado de execucao e demonstrativos
financeiros, juntamente com as prestacdes de contas e ao final de cada exercicio fiseal., D
devendo ser apresentado ao Convenios até o dia 10 (dez) de janeiro do ano rj

subsequente;

4.1.19. Anexar juntamente com a prestacao de contas os comprovanteg Jﬂ‘ﬁ i
A L~
quitagéo de despesas com agua, enerdia ?Jétricaz telefone, internet e demais d?uebesas@fc
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efetuadas no més imediatamente anterior, bem como os comprovantes de recolhimento

dos encargos sociais e previdenciarics relativos ao més anterior;

4.1.20. Permitir o livre acesso de profissionais e/ou Comissdes instituidas pela
Secretaria Municipal de Salde, do Controle interno e da Auditoria Geral do SUS, em
qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com
este instrumento, quando em missao de fiscalizacdo ou auditoria;

4.2, A CONVENENTE - POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, obriga-se a:

4.1.3. Disponibilizar a Conveniada quaisquer orientagdes e esclarecimentos
pertinentes e cabiveis a execucao deste Convénio, visando auxilio complementar e
necessario a execucao das acoes e servicos;

4.1.4. Prover a Conveniada dos recursos financeiros necessarios ao fiel
cumprimento da execucao deste Convénio e a programar, nos orgamentos dos
exercicios subsequentes, quando for o €aso, os recursos necessarios para custear os
seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto e em consonancia com
as demandas apontadas pela Secretaria Municipai de Salde de Aguas de Lindoéia, cujas
decisbes e repactuagées orgcamentarias deverio preceder de analise de impacto
orcamentario, principio da economicidade e demais aspectos relevantes a decisio de

quaisquer aditivos contratuais:

4.1.5. Prestar esciarecimentos e informagdes & Conveniada que visem a orienta-
la na correta prestacao dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste

instrumento, dando-lhe ciéncia de quaiquer alteragéo no presente Convénio;

4.1.6. Realizar o monitoramenito, controle e avaliagdo periddicos, através da
Comissao de Avaliacio e Fiscalizagao do presente Convénio a ser instituida através de
portaria para esse fim, a qual cbservara o desenvolvimento e cumprimento das
atividades de assisténcia prestada pela Conveniada aos usuarios no Hospital Sao
Camilo Aguas de Linddia, e demais instalagbes contempladas em Convénio:
CLAUSULA QUINTA - DA VIGENC!A

5.1.  Avigéncia do presente instrumenio sera de 06 (seis) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser renovado s&ceésivamente, por iguais e sucessivos periodos,
até o limite legal em que durar a pandemia de enfrentamento do Coronavirus — Covid-

19, no interesse de ambas as panes, mediante parecer favoravel da Comisséood?UR/.

b
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Avaliagéo e Fiscalizagao do presente Corpyénio, quanio a avaliacao de indicadoggs de $e
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metas de producéo e ao resultado ue permitam a avaliacéo objetiva do desempenho, e

autorizada pelo Secretario Municipai de Saude responsavel pelas acées e
desenvoivimentos na 4rea da saude;

5.2. Aeventual renovacao do presente Convénio implicara em novo Plano de Trabalho
com nova pactuacio das metas e indicadores a serem observados, bem como os ajustes
que se fizerem necessarios.

CLAUSULA SEXTA — DAS ALTERACOES

6.1. O presente Convénio podera ser alterado, mediante revisdo das metas de
producdo e dos valores financeiros iniciaimente pactuados, desde que previa e
devidamente justificada, mediante parecer favoravel da Comisséao de Avaliacdo e

Fiscalizag&o do presente Convénic e autorizagdo do Secretario Municipal de Saude:

6.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou Supressoes nas obrigacdes,
desde que devidamente justificado, & antericr ao término da vigéncia;

6.3. As alteracoes de que tratam os itens acima deveréo ser formalizados por meio de
Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico, da

administracéo, da Secretaria Municipal de Satde e o objeto do presente convénio.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO
ORCAMENTARIA

7.1. Os recursos financeiros para a execucac do objeto deste Convénio serdo
alocados para a Conveniada mediante transferéncias oriundas do Fundo Municipal de

Saude, por conta dos recursos da Dotagao Orgamentaria a seguir especificada:

R)éd. Orgao Programa de Elemento de Fonte de Valor Estimado
Unidade Trabalho Despesa Recursos
Executora
02.08.01 10.302.0042.2065 3.3.'50.39.51 5 R$ 94.834,67
1 S S S |

'd

7.2.  Os recursos destinados ac presente Convénio serdo empenhados globalmente

em montante correspondente as despssas previstas até o término de vigéncia: SURJ
O
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Havendo atrasos nos desemioisos previstos no cronograma de pagamento, a
Conveniada podera realizar adiantarmenios com recursos préprios a conta bancaria
indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas
efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda nao
desembolsados que estejam previstos neste convénio.

7.4. As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serdo liberadas em
estrita conformidade com o respectivo cronograma de desembolso, previsto no Plano de
Trabalho, exceto nos casos a seguir, nos quais ficardo retidas até o saneamento das
impropriedades:

7.41. Quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagcdo de parcela
anteriormente recebida:

7.4.2. Quando consiatado desvio e finaiidade na aplicacdo dos recursos ou o
inadimpiemento do Hospital Sao Cgmijo Aguas de Lindéia, em relagao a obrigacbes

estabelecidas neste Convénio:

7.4.3. Quando o Hospital Sao Camilo Aguas de Lindoia, deixar de adotar sem justificativa

suficiente as medidas saneadoras apontadas pela Administracao Publica ou pelos

6rgaos de controle interno ou externc

7.5. Os rendimentos de ativos finznceiros serdo aplicados no objeto da parceria,
estando sujeitos 4s mesmas condicSes de prestacdo de contas exigidas para os recursos

transferidos.

7.6. Toda a movimentacéo de recuiscs no ambito da parceria sera realizada mediante
transferéncia eletronica sujeita a identificacéo do beneficiario finai e a obrigatoriedade de

depdsito em sua conta bancaria.

7.7.  Os pagamentos deverao ser realizados mediante crédito na conta bancaria de

titularidade dos fornecedores e presiauores de servicos.
CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1. A prestagac de conias apiesentada devera conter documentos e formularios,

devidamente preenchidos e assinadoil

pelo representante legal do Hospital Sao Carai,j]o
o YUR7
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Aguas de Linddia, da Lei vigente e Insirugées do TCESP para fins de fiscalizagao
contabil, financeira, operacionai e fechiamento do exercicio.

8.2. O Hospital Sao Camilo de Aguas de Lindéia, devera encaminhar documentos
que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi
executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades
realizadas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacéo de contas,
atendendo a legalidade e a legitimidade atendendo o minimo:

8.21 Oficio de Encaminhamento de Prestacao de Contas com todos documentos
relacionados, e abaixo assinado peio representante legal do Hospital Sd0 Camilo de
Aguas de Lindéia.

8.2.2 Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do termo de
convenio, conforrne modelo contido no Anexo RF-16:;

8.2.3 Extratos bancarios da conta corrente especifica aberta exclusivamente em
Instituicao Financeira Publica para atendimento deste Termo de Convénio e da conta de

rendimentos (aplicagéo financeira);

8.2.4 Copias de notas fiscais eietrdnicas, faturas de locagéo e recibos de cartérios e
despesas com utilidade publica, todos com identificagdo do numero da parceria,

juntamente com seus respectivos documentios de pagamento, se caso for;

8.25 Copias de holerites e guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGTS; com
identificacdo do numero da parceria, juntamente com seus respectivos documentos de

pagamento, se caso for:

8.2.6 Os documentos originais de despesa deverdo ser apresentados mensalmente

junto com as copias para visto do Orgéo Concessor;

8.2.7 Apresentar certiddes que comprovem a regularidade dos recolhimentos de
encargos trabalhistas e FGTS quando = aplicagéo dos recursos envolver gastos com
pessoal, se caso for;

8.2.8 Conciliagao Bancaria, quando hopver: RELLI
N
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8.2.9 Copia dos Contratos com o Fornacedor de Material/Equipamento e/ou Prestador
de Servicos;

8.2.10 Relatério das atividades desenvolvidas no periodo;

8.2.11 Copia dos demonstrativos coniabeis e financeiros da beneficiaria, com indicagéo
dos valores repassados pelo 6rgao concessor e 3 respectiva conciliaggo bancaria,
referente ao exercicio em que o numerario foi recebido:

8.2.12 Demais demonstragdes contabeis e financeiras da OSC, acompanhadas do
balancete analitico acumulado do exercicio;

8.2.13 Declaracao e Comprovante de devolugéo dos recursos nao aplicados, quando
houver;

8.2.14 Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC,
comprovando a habilitagao profissioriat dos responsaveis por balancgos e demonstracdes
contabeis;

8.2.15 Declaracado que evidencie S€ ccorreu ou nao contratagéo de parentes, inclusive

por afinidade, de dirigentes da conveniada ou de membros do poder publico convenente;

8.2.16 Na hipotese de aquisicao de bens moveis elou imoéveis com os recursos
recebidos, prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobiliario da

circunscrigdo, conforme o caso:

8.2.17 Manifestacdo expressa do Conselho Fiscal ou o6rgao correspondente do
beneficiario sobre a exatiddo do montante comprovado, atestando que os recursos
publicos foram movimentados em conta especifica, aberta em instituicdo financeira

oficial, indicada pelo 6rgao publico concessor;

8.2.18 Apresentar certiddes que comprovem a regularidade dos recolhimentos de

encargos trabalhistas ¢ FGTS quande a aplicagao dos recursos envolver gastos com
pessoal;

8.2.19 Certidao de Débiios relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa;

8.3. Nao poderao ser pagas com recursos da parceria, despesas decorrentes g@

6.3.1 Taxa de admini
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6.3.2 Pagamento de servidor ou efmpregado publico sem que a lei especifica e ou a lei

de diretrizes orcamentaria autorize:

6.3.3 Multas, juros ou corre¢ao imonetaria, inciusive referente a pagamentos ou a
recolhimento fora dos prazos;

6.3.4 Obras que caracterizam a ampliagao de areas construidas ou instalacées de
novas estruturas fisicas.

CLAUSULA NONA - DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

9.1 A Convenente sera responsavel pelo monitoramento, controle e avaliacéo,
instituird ou se utilizara de comissao vigente, a Comissao de Avaliagéo e Fiscalizagao do
presente Convénio para esse fim, por meio de Portaria Conjunta do Secretario Municipal
de Salde e da Secretaria Municipal de Administragdo Publica, envolvendo todas as
areas correlacionadas, no prazo maximo de até 30 (tinta) dias apos a assinatura deste
Convénio; |

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

10.1 A Conveniada é responsavel pela indenizacao de danos decorrentes de acéo ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos orgaos do SUS e a terceiros a estes

vinculados, sem prejuizo da aplicacao das demais sangoes cabiveis.

10.2 A Convenente responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela
Conveniada exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo a Conveniada a comprovacac 4o nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora da Convenente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAG

1.1 O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo
entre as partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais

cabiveis, nas seguintes situacgdes:

11.1.1 por ato unilateral da Convenente, na hipétese de descumprimento relevante, por

parte da Conveniada, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucao de
seus objetivos e metas previstas no presente Conveénio, decorrentes de comprovada ma

gestao, culpa e/ou dolo:

11.1.2 por acordo entre as partes reduzico termo, tendo em vista o interesse publico:
n
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11.1.3 por ato unilateral da Conveniada na hipotese de atrasos dos repasses devidos

pela Convenente superior a 90 (noveina) dias da data fixada para o pagamento, cabendo
a Conveniada notificar a Convenente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
informando do fim da prestacao dos servigos contratados;

11.1.4 se houver alteragdes do estatuto da Conveniada que implique em modificacdo

das condigées de sua qualificacéo ou de éxecucao do presente instrumento: e,

11.1.5 Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente

inexequivel o presente instrumento, com comunicacgao prévia de 90 (noventa) dias.

11.2  Verificada a hipotese de rescisdo contratual com fundamento nos itens 9.1.1 e
9.1.5, a Convenente providenciara a revogacdo da permissdo de uso existente em
decorréncia do presente instrumento, aplicara as sancoes legais cabiveis apos a
concluséo de processo adminisirativo que garantira o principic do contraditorio e da
ampla defesa:

11.3 Em caso de deliberacdo pela rescisdo, esta sera precedida de processo
administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promocao da
desqualificagao da entidade: |

11.4 A Conveniada tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisao do Convénio, para quitar suas obrigacées e prestar contas de sua gestio a

Convenente:

11.5 Na hipétese do item 9.1.3, @ Convenente responsabilizar-se-a apenas pelos

prejuizos suportados pela Conveniada exclusivamente em decorréncia do retardo na

transferéncia de recursos, cabendo a Conveniada a comprovagdao do nexo de

causalidade entre os prejuizos alegaans e a mora da Convenente.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — CAS PENALIDADES

121 A inobservancia, pela Conveniada, de clausula ou obrigagdo constante deste
Convénio ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara
ao Municipio, garantia a previa defesa, a aplicar, em cada caso, as sangles previstas

nos artigos 81,86,87 ¢ 89 da Lei Fedeial 8666/93 o alteracdes posteriores combinado R
com o disposto no paragrafo 2° do artige 7° da Portaria do Ministério da Saude n°ﬁ?{/
1286/93, dentre eles:

12.1.1 Adverténcia por escrito: Ll |
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12.1.2 Suspensio temporaria de participar de processos em licitacdo e impedimento de

contratar com a Administracao po: Lia20 nao superior a 02 (dois) anos:

12.1.3 Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que
ressarcida a Administragao dos prejuizos resultante e depois de decorridos o prazo da
sancao aplicada com base na analise anterior;

12.1.4 A imposicio das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliacéo na situagéo e circunstancias objetivas
em que ele ocorreu, e dela sera notificada a Conveniada;

12.1.5 Da aplicacio das penalidades a Conveniada tera o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso, dirigido ao Prefeito Niunicipal:

12.1.6 O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado 3 Conveniada e o
respectivo montante sera descontado dos bagamentos devidos em decorréncia da

execucao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa:

12.1.7 A imposicao de qualquer das sanc¢des estipuladas nesta clausula nao elidira o
direito de a Convenente exigir indenizagéo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os orgavs gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

independentemente das responsabilivades civil, criminal ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA OMISSAD

13.1  Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as dividas surgidas ou clausulas
nao previstas neste instrumento, am decorréncia de sua execucao, serdao dirimidas
mediante acordo entre as partes, bei; coino, pelas normas que regem o Direito Publico
e em ultima instancia pela autoridade judiciérié competente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO EGRO

14.1. As partes contratantes elegem 0 Foro da Comarca de Aguas de Lindoia, Estado
de Sao Paulo, como competente parz dirimir toda e quaiquer controvérsia resultante do

presente Convério, que nao puderam ser resolvidas amigavelmente, renunciando,

expressamente, a outro qualquer por iais privilegiado que se configure. <O JUR/O,C_
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E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04

(quatro) vias de igual teor e forma, para um unico efeito de direito, na presenca das
testemunhas abaixo-subscritas.

Aguas de Lindéia, 02 de outubro de 2020.

Pelo Municipio:

Gilberto Ab Ja-pu

Prefeito Municipal

( _ A
Maria de Avila Fer Az J)
Secretaria Municipal de Satde ==

Gestor do Convénio

Pelo Hospital Sdo Camilo Aguas de Lindsia:

= a‘to\‘\ n

L . SO 8

g((%%“st;ggme“da“
Justino Scatolin
Superintendente

Hospital Sao Camilo Aguas de Lindoia
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