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CONTRATO/CONVENIO 002/2018 CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE SANTA FE DO SUL E A
IRMANDADE - DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SANTA FE DO SUL, PARA
FINS DE ATENDIMENTO MEDICO/HOSPITALAR,
MEDIANTE REPASSE FINANCEIRO DA UNIAO.

DOS PARTICIPES

A) CONVENENTE: MUNICIPIO DE SANTA FE DO SUL, Estado de Sé&o
Paulo,pessoa juridica de direito publico interno, devidamente inscrito no CNPJ
sob 0 n°45.138.070/0001-49 com sede nesta cidade, Estado de S&o Paulo, na
Av. Conselheiro Antdnio Prado, n°1.616, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal Ademir Maschio, brasileiro, casado, portador do RG. n* 163.990.478
e do CPF. n° 181.542.828-79 doravante denominado simplesmente
CONVENENTE.

B) CONVENIADA: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SANTA FE DO SUL, entidade beneficente sem fins lucrativos, devidamente
inscrita no CNPJ sob o n° 50.572.395/0001-75, estabelecida nesta cidade,
Estado de Sao Paulo, na Rua 03 n° 1.269, neste ato representada por seu
Provedor José Biscasse, brasileiro, casado, portador do RG. n°10.865.006 e do

CPF n° 583.097.808-34, doravante denominada simplesmente CONVENIADO.

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA —O presente CONVENIO tem por objeto integrar a
CONVENIADA no Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua insergao na

rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de satde, de maneira

complementar do SUS, visando a garantia da atencéo integral a alde do

Zdie! Rodrigh s Alves
Secretatio Municipa de Saude

Av. @nselheiro Antonio Prado, 1616 - Centro Fone: (177 3631-9500
Santa Fé do Sul - SP | CEP 15775-000 Fone: 0800 771 9500




Av.

Santa Fé do Sul - SP | CEP 15775-000 Fone: 0800 771 9500

Santa Fédo Sul

Gavernanda para todos

inserida, e conforme Plano Operativo previamente definido entre as partes
que passa a compor este CONVENIO.

§1° Os servicos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial
populacional, conforme Plano Operativo e com base na Programacgao
Pactuada.

§2° Os servigos contratados compreendem a utilizacdo de toda a capacidade
instalada e credenciada da CONVENIADA, respeitando no minimo, 60%

(sessenta por cento) da disponibilidade de leitos e servicos em favor dos
usuarios do SUS.

DAS DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA SEGUNDA - Na execucio do presente CONVENIO os participes

deverdo observar as seguintes disposicbes gerais:

I - O acesso ao SUS inicia pelas “Portas de Entrada” definidas no Art. 9° do
Decreto 7.508 de 20 de junho de 2011;

Il - Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes

de urgéncia e emergéncia;

Il - Gratuidade das agdes e dos servigos de saude executados no ambito deste

CONVENIO devera atender ao que determina o anexo Il da Portaria MS G
n° 1970 de 16 de Agosto de 2011;

IV - A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situagbes aprovadas pela CCIH — Comisséo de
Controle de Infecgao Hospitalar da CONVENIADA;
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V - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagao do SUS;

VI - Observancia integral dos protocolos técnicos operacionais de atendimento
e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores
do SUS;

VIl — A possibilidade do estabelecimento de metas e indicadores de qualidade

para todas as atividades de saude decorrentes desse CONVENIO.

DAS ESPECIES DE INTERNAGAO

CLAUSULA TERCEIRA - Para atender ao objeto deste convénio, a

CONVENIADA se obriga a realizar duas espécies de internacao:
| - Internagao eletiva;
Il - Internacao de emergéncia ou de urgéncia.

§1° A internacéao eletiva somente sera efétuada pela CONVENIADA mediante
apresentacao de laudo médico para emissao de Autorizagao de Internagao
Hospitalar (AlH) autorizado por profissional do SUS, e com a respectiva
emissao da AlH.

§2° A internacao de urgéncia ou emergéncia sera efetuada pela CONVENIADA

sem a exigéncia prévia de apresentagao de qualquer documento.

§3° Nas situagbes de urgéncia ou de emergéncia atendidas no Pronto
Atendimento - PA, o médico da CONVENIADA, em disponibilidade para a

especialidade requerida, procedera ao exame do paciente e avaliara a
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§4° Quando ocorrer encaminhamento das Unidades de Saude do municipio de
Santa Fé do Sul, a internagéo se procedera mediante guia de encaminhamento
ao medico Plantonista do Pronto Atendimento da Santa Casa, devidamente
preenchida, que apos avaliagao clinica, mediante a necessidade acionara, a
retaguarda para assumir o paciente e proceder a internacdo ou

encaminhamento, nos casos onde for definido a necessidade.

§5° No caso de pacientes originarios de consultorio particular, o médico
assistente, mesmo sendo do corpo clinico, devera fazer o encaminhado para o
Pronto Atendimento e entrar em contato com o médico plantonista para efetuar
a internagao, uma vez que consultorio particular ndo se caracteriza Porta de

Entrada conforme definido no Decreto 7508/2011.

§6° O medico do corpo clinico responsavel pelo paciente emitira o laudo
medico para emissao da AlH até o momento da alta; os laudos médicos
deverdo ser relacionados semanalmente em lotes, conforme modelo proposto
pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e enviados para auditoria
municipal para autorizagdo e emissdo de AIH (Autorizagdo de Internagéo
Hospitalar).

§7° Na ocorréncia de "duvida quanto autorizagdo de AIH, ouvir-se-a a
CONVENIADA que no prazo de 05(cinco) dias, devera emitir parecer
conclusivo.

DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

CLAUSULA QUARTA - Para o cumprimento do objeto deste convénio, a
CONVENIADA se obriga a oferecer ao paciente os recursos necessarios ao

seu atendimento, conforme discriminagéo abaixo:

| - Assisténcia médico-ambulatorial:
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a) Atendimento médico, nas especialidades definidas no Plano Operativo, com
realizacao de todos os procedimentos especificos necessarios para cada area,
incluindo os de Rotina, Urgéncia ou Emergéncia, compreendendo os §1° e § 2°

da clausula primeira;

b) Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricao, e outras, quando
indicadas;

¢) Servigos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT).
Il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

a) Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de

recuperacao;

b) Assisténcia por equipe medica especializada, equipe de enfermagem e
pessoal auxiliar;

c¢) Utilizagdo de centro cirurgico e procedimentos anestésicos:;

d) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de

internagéo, de acordo com a listagem do Sistema Unico de Saude — RENAME
e municipal REMUME;

e) Fornecimento de sangue e hemoderivados;
f) Utilizagao de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

g) Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo
de internacao;

h) Utilizacao dos servigos gerais;

]

i) Fofnecimento de roupa hospitalar;
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j) Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condicoes especiais do paciente, respeitados os direitos
do acompanhante, para casos previstos em lei, ou por necessidade do

paciente;
k) Alimentacdo com observancia das dietas prescritas;

I) Procedimentos especiais como fisioterapia, endoscopia, e outros que se
fizerem necessarios ao adequado atendimento do paciente, de acordo com a

capacidade instalada e corpo técnico existente, respeitando sua complexidade.

DAS OBRIGACOES EM COMUM

CLAUSULA QUINTA - Sao obrigagdes comuns dos participes:

| - Elaboragao de fluxos e protocolos técnicos operacionais de
encaminhamento para agoes de salde;

Il - Elaboragao do Plano Operativo;
lIl - Educagédo permanente de recursos humanos:

IV - Aprimoramento da atencao a saude;

V - Estabelecer parceria na definicdo da oferta e demanda de agdes e servicos
de saude.

DO PLANO OPERATIVO ANUAL

CLAUSULA SEXTA: O Plano Operativo Anual, parte integrante desteconvénio,

e condigdo de sua eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e pela C \{EN]ADA, qu

conter: J

devera

I%odas as agoes e servicos objeto deste convénjo;
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Il - A estrutura tecnolbgica e a capacidade instalada:

lll - Definigdo de produgéo estimada ou de metas fisicas das internacées
hospitalares, atendimentos ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e
emergéncia e dos servicos de apoio diagnostico e terapéutico, com os seus

quantitativos e fluxos de referéncia e contra referéncia;
IV - Definigao de indicadores e/ou metas de qualidade;

V - Descrigao das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestao
hospitalar, em especial aquelas referentes:

a) Ao Sistema de Apropriacao de Custos;

b) A pratica de atencdo humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios
definidos pela Politica Nacional;

c¢) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) Ao incremento de acgdes de garantia de acesso, mediante o complexo
regulador de atengéo a saude;

e) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliacao de mortalidade por
grupo de risco, incluindo, se operante a Maternidade, no que se refere a

mortalidade materna e neonatal (comissao de 6bito);

f) A implantagado de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia,

mediante protocolos de encaminhamento.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo tera vigéncia por até 12 (doze)
meses, sendo vedada sua prorrogagao.

OBRIGAGCOES DA CONVENIAD
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CLAUSULA SETIMA - Os servicos ora contratados serdo prestados
diretamente por profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por
profissionais que, néo estando incluidos nas categorias referidas no paragrafo
primeiro desta clausula, sejam admitidos nas dependéncias da CONVENIADA

para prestar servicos.

§1° Para os efeitos deste CONVENIO, consideram-se profissionais do
estabelecimento da CONVENIADA:

I - Membro de seu corpo clinico, observadas as condigées dos respectivos
regimentos internos;

Il - Profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA,;

Il - Profissional autdnomo e/ou pessoa juridica que, eventual ou
permanentemente, preste servico a CONVENIADA, ou seja, autorizado por
esta a fazé-lo.

§2° Considera-se para os fins do inciso lll, do paragrafo primeiro, desta
clausula, empresa, grupo, sociedade ou cooperativa de profissionais que
exercam atividades na area de salde, integrantes ou nao do corpo clinico, nas
dependéncias da CONVENIADA.

§3° E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizacio
de pessoal para execugdo do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderdao ser
transferidos para a CONVENENTE ou para o Ministério da Saude.

§4° A CONVENIADA fica obrigada nos casos de urgéncia e emergéncia, € ndo
havendo leitos disponiveis nas enfermarias, proceder a internacido do paciente
em outras acomodacoes, ate que ocorra a vaga em leitos dg enfermarias, sem

cobranca adicional, a qualquer titulo.
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§5° A CONVENIADA ficara exonerada de responsabilidade pelo nao-
atendimento de usuarios do SUS na hipotese de vir a ocorrer atraso superior a
60 (sessenta) dias nos pagamentos devidos pelo poder publico (Ministério da
Salde), ressalvadas as situactes de calamidade publica ou grave ameaga da

ordem interna, e situagdes de urgéncia ou emergéncia.

§6° O periodo de atraso referido no §5° sera contado da data devida do

pagamento € ndo do més a que se referem os servigos.

§7° A CONVENIADA ¢é obrigada a entregar ao usuario ou ao seu responsavel,

se expressamente requerido, copia do documento do atendimento prestado.

CLAUSULA OITAVA - A CONVENIADA obriga-se ainda a:

| - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo

médico, conforme legislacédo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuarios para fins de
experimentacgao;

Il - Atender usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,

mantendo a qualidade na prestacéao de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do

SUS, e da gratuidade dos servicos prestados nessa condigao;

V — Quando solicitado, justificar aos usuarios ou aos seus representantes, por
escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagao de
qualquer ato profissional previsto neste CONVENIO;

VI — Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-

se a rotina do servico, por periodo minimo de 02 (duas)

i
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VIl - Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o numero

maximo de leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

VIl - E vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia devida ao paciente;

IX - A CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao

paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em
razéo da execucdo deste CONVENIO;

X - Nas internagbes de crian¢as, adolescentes, gestantes e pessoas com mais
de 60 anos, € assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, no
hospital, podendo a CONVENIADA acrescer a conta hospitalar as diarias do
acompanhante de acordo com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e

OPM do SUS (Tabela SUS), correspondentes ao alojamento e alimentacao;

Xl — Esclarecer usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos;

Xl — Respeitar a decisdo do usuario, ao consentir ou recusar prestacao de

servigos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao
legal:

XIlI = Garantir a confidencialidade de dados e informacoes sobre usuarios,
salvo os casos previstos em Lei;

XIV — Assegurar aos usuarios o direito a assisténcia religiosa e espiritual por

ministro de culto religioso;

XV — Manter em pleno funcionamento Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar - CCIH, Comiss&o de Analise de Obitos, Comigséio de Revisao de

__ 1._/6nselheim Antdnio Prado, 1616 - Centro Fone: (17) 3631-9500 L game -.-m-v-,--.-_-"Qnta;‘e:;!r.ns:_.-l.-;:;.-_ :
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XVI — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comisséo que
venha a ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de
notificacdo do CONVENENTE:

XVIl - Notificar o CONVENENTE sobre eventual alteragdo de seus atos
constitutivos ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias

contados da data de registro da alteragao, copia autenticada dos respectivos
documentos;

XVl — A CONVENIADA obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer
alteracdo para manter atualizada a sua Ficha Cadastral do CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES;

XIX — Os servigos contratados deverao seguir as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagdo PNH;

XX — A CONVENIADA estara submetida as novas legislagbes pertinentes

editadas pelo Sistema Unico de Saude e/ou pelo gestor local de salde;
XXI — Submeter-se a regulacao instituida pélo gestor;

XXIlI- Os servigos contratados deverdo estar de acordo com os critérios

estabelecidos no Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude
~PNASS;

XXl — A CONVENIADA obriga-se a prestar contas mensalmente sobre o
atendimento do presente CONVENIO, com base na produgao apresentada ou

metas fisicas e qualitativas do Plano Operativo;

XXIV — Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no &mbito do SUS,

apresentando toda documentagao necessaria, desde que solicitado;

selheiro Antdnio Prado, 1616 - Centro Fone: (17) 3631-9500
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XXVI — Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/fou hospitalar
utilizando os sistemas oficiais e as versées disponibilizadas pelo Ministério da
Saude/DATASUS,em cumprimento ao cronograma de entrega definido pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

XXVIl — Os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares,
realizados em um determinado més, devem ser apresentados conforme
cronograma a ser estabelecido pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

XXVIIl - Notificar todas as doencas, agravos e eventos em Salde Publica de
Notificac@o Compulsoria; todos os eventos adversos e queixas técnicas
conforme Legislacao Vigente;

XXIX — Prestacdo de Contas conforme determinagéo da Instrugao Normativan®.
02 de 2008 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo;

XXX —-Adequacao estrutural do numero de leitos e de pessoal conforme a

legislacao vigente e determinacao dos conselhos de classe especificos.

OBRIGAGCOES DO CONVENENTE
CLAUSULA NONA - E de responsabilidade do CONVENENTE:

a) Transferir os recursos previstos neste CONVENIO A CONVENIADA,
conforme CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA deste CONVENIO:

b) Controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e 0s servicos conveniados;

c) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de actes e
servicos de saude;

d)Y Analisar os relatérios elaborados pela COWVENIADA na lpfestagao de

12 .
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exames realizados e comparando-os com as estimativas constantes no Plano
Operativo ou com as metas quando estabelecidas, e os recursos financeiros
repassados;

e) Promover o repasse dos recursos financeiros de acordo com o art. 3° da Lei

Municipal n° 3.673/2018 em conta bancaria especifica indicada pela
CONVENIADA;

DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

CLAUSULA DECIMA - Perante o CONVENENTE a CONVENIADA sera
responsavel pela indenizagdo de danos causados a usudrios, aos 6rgaos do
SUS e a terceiros, decorrentes de ac@o ou omisséo voluntaria, de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, desde que comprovados legalmente, cabendo ainda
a CONVENIADA exercer o direito do regresso, quando for o caso. do

responsavel pela a¢do ou omisséao.

§1° — A fiscalizagéo e o acompanhamento da execugao deste CONVENIO por

orgaos do SUS nao excluem nem reduzem a responsabilidade da
CONVENIADA.

§2° - A CONVENIADA fica responsavel pelos repasses mensais destinados aos
Servicos Terceirizados de Exames Laboratoriais e de Imagem, sob pena de
suspensao de repasse e ressarcimento dos recursos recebidos e nao
repassados.

DOS RECURSOS FINANCEIROS PROVENIENTES
DO MINISTERIO DA SAUDE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — A CONVENIAD/

. #onselheiro Antdnio Prado, 1616 - Centro Fone: (17) 3631-9540 e Www.santafedosul.sp.govbr
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conveniados, observando-se a quantidade de servigos realizados ou metas
quantitativas e qualitativas, conforme o método delimitado no respectivo plano
operativo. Os recursos sao provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE /
MINISTERIO DA SAUDE, parte integrante do teto do Municipio de SANTA FE
DO SUL.

§1° Dos Recursos Federais, as despesas decorrentes do atendimento
ambulatorial e SADT, consignadas no Sistema de Informacido Ambulatorial -
SIA/SUS tem o valor anual estimado em R$ 1.003.937,88 (Hum milhdo e trés
mil, novecentos e ftrinta e sete reais e oitenta e oito centavos)
correspondente a R$ 83.661,49 (oitenta e trés mil, seiscentos e sessenta e
um reais e quarenta e nove centavos) mensais, constante na FPO — Ficha de
Programagao Orcamentdria e/ou Plano Operativo, que serdo custeados pelo
FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados ao CONVENIADO por
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

§2° Dos Recursos Federais, as despesas decorrentes do atendimento de
despesas de Acbes Estratégicas, consignadas no Sistema de Informacéo
Ambulatorial - SIA/SUS tem o valor anual estimado em R$ 76.600,54 (setenta
e seis mil, seiscentos reais e cinglienta e quatro centavos) correspondente
a R$ 6.383,37 (seis mil, trezentos e oitenta e trés reais e trinta e sete
centavos) mensais, constante na Ficha de Programacao Orgcamentaria — FPO
e/ou Plano Operativo, que serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE
SAUDE e repassados ao CONVENIADO por intermédio do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

§ 3° Dos Recursos Federais, para as despesas decorrentes da execucdo das
atividades de assisténcia a salde, em regime hospitalar, consignadas no
Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado - SIHD, relativas a

utilizacao de 186 AlH/més, tem o valor anual estimado err

Av. Conselheira Antonio Prada, 1616 - Centro Fone: {17 :
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seiscentos e sessenta e oito reais e quarenta e nove centavos) mensais
para os procedimentos de MEDIA COMPLEXIDADE, que serdo custeados pelo
FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados ao CONVENIADO por
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

§4° Dos Recursos Federais, para as despesas decorrentes da execucgao das
atividades de assisténcia a saude, em regime hospitalar dos pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva, tem o valor anual estimado em
R$ 595.189,44 (quinhentos e noventa e cinco mil, cento e oitenta e nove
reais e quarenta e quatro centavos), correspondente a R$ 49.599,12
(quarenta e nove mil, quinhentos e noventa e nove reais e doze centavos),
mensais para os procedimentos de ALTA COMPLEXIDADE, conforme Porte |l
Habilitado pela Portaria n° 2654 de 29/12/2016 que serdao custeados pelo
FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados ao CONVENIADO por
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

§5° Recebera o valor anual R$ 914.912,76 (novecentos e catorze
mil.novecentos e doze reais e setenta e. seis centavos) do INCENTIVO DE
ADESAO A CONTRATUALIZACAO — IAC 2013 (Portaria 2.035/2013) que
remontam ao valor mensal de R$ 76.242,73 (setenta e seis mil, duzentos e

quarenta e dois reais e setenta e trés centavos) .

§6° Dos recursos financeiros oriundos da prestacao de Servigos Ambulatoriais
e/ou de Internacoes, consignados ao Sistema de Informagdo Ambulatorial e/ou
Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado — SIHD-SUS havera o
desconto mensal no valor de R$ 85.700,00(oitenta e cinco mil e setecentos
reais) referente a parcela ao Contrato de Mutuo de Dinheiro, firmado em 16 de
setembro de 2015, no valor contratado de R$ 2.846.039,39 (dois milhbes,

Fone: {17) 3631 0
Fone: 0800 7719500




PREFEITURA D

Santa Fedo Sul

Bovernands para fodos

§72 Os valores pactuados pelo hospital serdao mensalmente repassados de
acordo com o percentual de cumprimento das metas qualitativas e quantitativas

pactuadas no Plano Operativo, e definidas por meio das seguintes faixas:

| - Cumprimento de acima de 80% das metas fisicas pactuadas correspondente

a um repasse de 100% da parcela referida no caput do artigo;

Il — Cumprimento de 70%a 79,99% das metas fisicas pactuadas corresponde a

um repasse de 95% do valor da parcela referida no caput do artigo;

Il — Cumprimento de 60% até 69,99% das metas fisicas pactuadas

corresponde a um repasse de 90% do valor da parcela referida;

§8° O cumprimento abaixo de 60% das metas fisicas pactuadas, o repasse
correspondera ao valor efetivamente produzido, sendo que o Hospital que n&o
atingir pelo menos 70% por trés meses consecutivos, ou por seis meses
alternados, deixara de receber por valor fixo e recebera apenas o

correspondente a sua producao, até o limite do seu teto.

§9° Os valores previstos poderao ser alierados, de comum acordo entre o
CONVENENTE e a CONVENIADA, mediante a celebracao de Termo Aditivo
gue sera devidamente pub!icado e enviado ao Ministério da Saude, sendo que
no caso de necessidade de recursos adicionais, 0s mesmos serao

provenientes da area denominada Teto da Meédia e Alta Complexidade - MAC

do Municipio.

§10° As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente
instrumento serdo avaliadas quadrimestralmente por uma comissao, cabendo
ao Conveniado fornecer os documentos solicitados para referida avaliagao. O

nao cumprimento de no minimo 70% das metas quantitativas estabelecidas

Se.c'r.et'é.fi[-)"h e
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§11° A Comissao de Acompanhamento de Contratualizacdo devera ser
instituida pelo CONVENENTE em até 30 dias ap6s a assinatura desse
CONVENIO, que devera ser composta por no minimo um representante do
CONVENENTE, um representante da CONVENIADA e um representante do
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, conforme o art. 32 da Portaria Ministerial
n® 3410, de 30 de Dezembro de 2014, cabendo a Conveniada, neste prazo,

indicar ao CONVENENTE o nome de seu representante.

§12° O CONVENENTE aumentara o teto financeiro deste CONVENIO na
mesma proporgao que o Ministério da Salde aumentar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas do SUS e/ou habilitar novo servigo com o

respectivo aporte de recursos.

§13° A Conveniada obriga-se a apresentar as informacbes regulares do
CIHA,SIA e do SIHD/SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da

Saude, solicitados pela Secretaria Municipal da Saude.

§14° Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos, sempre que
necessario, renovagdo do Plano Operativo, bem como as quantidades dos
procedimentos ora acordada, respeitando a disponibilidade financeira da

CONVENENTE, assim como a Lei Orgamentaria Anual.

§15° O presente CONVENIO podera ser revisto de comum acordo entre as

partes, a qualquer momento.

DOS RECURSOS COMPLEMENTARES

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Além dos recursos financeiros destacados

na clausula décima primeira, necessarios a cobertura das despesas previstas

neste Convénio. O municipio podera repassar

gomplementares mediante termos aditivos, que integ

todos os efeitos e consignardo as épocas, valores

. .;r;?'
e
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devidos em fungédo do desenvolvimento tecnoldgico, do grau de complexidade
da assisténcia prestada, da introducao e adequacao de novas tecnologias e do

desempenho assistencial e gerencial.

OUTRAS DISPOSICOES SOBRE OS RECURSOS
PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — As despesas dos servicos realizados por
forga deste Convénio, nos termos e limites do documento “autorizacédo de
pagamento”, fornecido pelo Ministério da Saude, correrao, por repasse Fundo a
Fundo, especificamente na Media e Alta Complexidade, da Secretaria
Municipal de Saude de Santa Fé do Sul, Gestora do SUS-SP, devendo onerar
0 programa de trabalho 10.302.0017.2035- APOIO/MANUTENCAO DA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR, NA DESPESA 33.9039
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ FONTE RECURSOS - 05 -
TRANSFERENCIA DE CONVENIOS FEDERAIS.

DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA- A prestagdo de contas, bem como o
pagamento pela execugdo dos servigos conveniados, observarao as condigoes
estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Salde, na seguinte
conformidade:

I - A CONVENIADA apresentara mensalmente ao CONVENENTE a base de
dados referente aos servigos efetivamente prestados, obedecendo ao
procedimento e 0s prazos estabelecidos pelo Gestor Local, em conformidade

com o cronograma estabelecido pelo Ministéerio da Saugeé;

Il - O CONVENENTE revisara e processara fos fcebidos da

Ay Conselheira Antnio Prado, 1616 - Centro Fone: {17) 3631-9500 Py wwsantafedosul.
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e normas emanadas pelo Ministério da Saude, pela Secretaria do Estado da

Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais:

Il — O CONVENENTE efetuara o pagamento do valor apurado nos termos da
clausula décima primeira;

IV - Os laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente autorizado pelos
orgaos competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de salde

autorizados como orgao emissor de AIH/APACs;

V - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos
prazos de pagamento, o CONVENENTE entregara a CONVENIADA um
comprovante pelo recebimento:

VI - As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas a CONVENIADA para as
corregOes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pelo
Ministerio da Saude e Secretaria Municipal de Saude. O documento
reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original

devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VIl - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
CONVENENTE, este garantira a CONVENIADA o pagamento, no prazo
avencado neste CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior e
que tenha sido validado pelas partes, acertando-se as diferencas que houver,

no pagamento seguinte;

VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos
orgaos de avaliacédo e controle do SUS;

e 0. Conselheiro Antonio Prado, 1616 - Centro Fone: (17) 3631-9500
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contratados, os quais s&do de responsabilidade do Ministério da Saude para
todos os efeitos legais, garantindo a CONVENIADA o direito constante no

paragrafo da clausula sétima.

X — As prestagoes de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE
que oneram o TESOURO DO MUNICIPIO obedecerao as Instrugoes

estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado de S&ao Paulo — SP:

§1° Dos recursos referentes ao Incentivo de Contratualizacdo — IAC 2013
(Port.2.035/2013) que remontam ao valor mensal de R$ 76.242,73 (setenta e
seis mil duzentos e quarenta e dois e setenta e trés centavos), apos o
Ministerio da Salde creditar na conta bancaria do Fundo Municipal de Satde
de Santa Fé do Sul, em consonancia com os artigos 15 e 16 da Portaria GM n°
2.048 03 de Setembro de 2009 e Portaria n® 2.617 de 1° de Novembro de 2013.

§2° Dos recursos oriundos do Ministério da Saude, QO Bloco de Financiamento
de Média e Alta Complexidade — MAC, para custeio das acgdes e servigos
previstas no Plano Operativo Anual, deverao ser repassados apos o Ministério
da Salde creditar na conta bancaria do Fundo Municipal de Saude de Santa Fé
do Sul, em consonancia com o Art. 15 da Portaria GM n° 2048 de 03 de
Setembro de 2009.

§3° Para o repasse que trata o § 2° desta clausula, fica previsto o desconto
mensal de R$ 85.700,00 (oitenta e cinco mil e setecentos reais) conforme

clausula décima primeira.

XI - A CONVENIADA apresentard mensalmente ao CONVENENTE
comprovante dos pagamentos destinados a Servigos Terceirizados de Exames

Laboratoriais e de Imagem, sob pena de suspensa de repassg.
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estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde, que devera estar em

consonancia com cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude.

DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

CLAUSULA DECIMA QUINTA- A execucdo do presente CONVENIO sera
avaliada pelos orgaos competentes do SUS, mediante procedimentos de
controle, avaliagdo e auditoria indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste instrumento, a
verificagdo do movimento das internagdes e de quaisquer outros dados

necessarios, acerca dos servigos prestados.

§1° Podera, a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos Gestores do
Sistema de Saude.

§2° O CONVENENTE efetuara vistorias nas instalagées da CONVENIADA para
verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas hasicas comprovadas por
ocasido da assinatura deste CONVENIO.

§3° Qualquer alteracdo ou modificagdo, ndo acordada entre as partes, que
importe em diminuicao da capacidade operativa da CONVENIADA podera
ensejar a nao prorrogagao deste CONVENIO ou a revisdo das condicdes ora
estipuladas.

§4° A CONVENIADA facilitara ao CONVENENTE e aos demais Gestores do
Sistema o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e
prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados, pertinentes a este
CONVENIO.

7 - 3
—|_KedisrRodrigu e 9/

Secretario Municipallde Satde”
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esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA
designados para tal fim.

§6° Em qualquer hipotese € assegurado a CONVENIADA amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitactes e contratos

administrativos e o direito a interposi¢ao de recursos.

DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

CLAUSULA DECIMA SEXTA- A CONVENIADA obriga-se a encaminhar a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, nos prazos estabelecidos, os

seguintes documentos ou informacdes:

| - Relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 15° (décimo quinto) dia
util do més subseqliente a realizagado dos servigos, conforme definido pela

Comissao de Acompanhamento;

Il - Faturas e demais documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados;

lll - Relatorio anual até 0 20° (vigésimo) dia Util do més subseqgiiente ao término

do periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo

informacdes sobre a execugao do presente convénio;

IV - Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Sistema de Informagdées Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de
Informagbes Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informacgées que venha a

ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

DOS CASOS OMISOS |

IS
3

KedietRodriguep Alves
* Secretario Municipal §le Satude
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CLAUSULA DECIMA SETIMA- Fica definido que as questées que nao
puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes serao
encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude, principalmente as referentes

ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saude.

DA RESCISAO

CLAUSULA DECIMA OITAVA — O presente Convénio podera ser rescindido
total ou parcialmente pelo municipio quando ocorrer o descumprimento de suas

clausulas ou condigdes, em especial:

a) Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos

critérios definidos pelo municipio.

b) Pela ocorréncia de fatos que vem a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliagdo e auditoria pelos 6rgdos competentes do municipio, do Ministério
da Saude ou Secretaria de Estado da Saude.

¢) Pela nao entrega dos relatérios mensais e anuais, e pela nao observancia

dos procedimentos referentes ao Sistema de Informagdes em saude.

DA DENUNCIA

CLAUSULA DECIMA NONA - Qualquer um dos participes podera denunciar o
presente Convénio, com comunicac¢ao do fato, por escrito, com antecedéncia
minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que
ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a

saude da populacéo, quando entao sera respeitgdo Gi) prazo de 18

dias para o

www.santafedosul.sp.gov.br
facebook.com/prefeiturasantafedosul
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DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

CLAUSULA VIGESIMA — O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera
de 12 (doze) meses, contado da data de sua assinatura, podendo ser renovado
por iguais e sucessivos periodos se ndo houver descumprimento de clausulas,

e ou prejuizo a qualquer uma das partes, até o limite de 60 (sessenta) meses.

PARAGRAFO UNICO - A continuidade da prestacdo de servigos nos
exercicios financeiros subseqlientes ao presente, respeitado o prazo de
vigéncia do Convénio, estipulado no caput, fica condicionada a aprovagao das
dotacoes proprias para as referidas despesas no orcamento do Ministerio da

Saude, bem como ao do Tesouro do Municipio.

DA OBRIGAGAO DO PAGAMENTO

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — O nao cumprimento do MINISTERIO DA
SAUDE da obrigacdo de repassar os recursos correspondentes aos valores
constantes deste Convénio nao transfere para o Convenente a obrigacao de

pagar 0os servicos ora conveniados, os quais sdo de responsabilidade do
MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais.

DA PUBLICAGAO

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - O presente CONVENIO sera publicado,

por extrato, no Jornal do Municipio, posterigr e a

Fone: (17) 3631-9500
Fone: 0800 771 9500
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DO FORO

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - As participes elegem o foro da Comarca
de Santa Fé do Sul/SP, com exclusao de qualguer outro por mais privilegiado
que seja, para dirimir questdes oriundas do presente CONVENIO que no

puderem ser resolvidas por estes ou pelo Conselho Municipal de Satde.

E, por estarem as partes justas e CONVENIADAS, firmam o
presente CONVENIO em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para um unico

efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

SANTA FE DO SUL/SP, 20 de Fevereiro de 2018

S

4 Provedor
PROVEDOR - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SANTA FE DO SUL
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