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CONVENIO n°® 001/2024

Convénio de assisténcia a sal-
de, que entre si celebram o Mu-
nicipio de Sado Bento do Sapucai
e a Santa Casa de Misericordia
de Sdo Bento do Sapucai.

Pelo presente instrumento, os abaixo-
assinados, de um lado o Municipio de S&o Bento do Sapucai,
CNPJ n°® 45.195.823/0001-58, neste ato apresentado por sua
Prefeita Municipal, Senhora Ana Catarina Martins Bonassi, CPF
005.423.468-93 com .sede na Av. Sebastido de Mello Mendes,
511, Jardim Santa Terezinha, S&o Bento do Sapucai - SP, daqui
por diante doravante denominado MUNICIPIO e, de outro lado, a
Santa Casa de Misericordia de Sdo Bento do Sapucai, CNPJ n°
59.086.215/0001-10, 1inscrita no CREMESP sob n°® 001.543, com
endereco na Praca General Marcondes Salgado, n° 34, Sao Bento
do Sapucail e com estatuto arquivado no Cartorio de Registro
de Pessoas Juridicas de Sado Bento do Sapucai, em 16/03/1985,
sob n° 09, neste ato representada por seu provedor, Senhor
Marcos Lourenco Pereira, CPF 005.290.048-79, doravante deno-
minada CONVENIADA, tendo em vista o que dispde sobre a Cons-
tituicdo Federal, em especial o0s seus artigos 196 e seguin-
tes; a Constituicao Estadual, em especial o0os seus artigos 218
e seguintes; as Leis n° 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n°
14.133/21 e alteracbes posteriores e demails disposicOes le-
gais e regulamentares aplicaveis a espécie, tém entre si,
Jjusto e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral
a saude, na forma e nas condicdes estabeiecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

0 presente convénio tem por objet
cucdo, pela CONVENIADA, de servicos médico-hospitalares e am-
bulatoriais a ser prestado a qualquer individuo que deles ne-
cessite, observada a sistematica de referéncia e contra-
referéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, sem prejuizo da
observancia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias
quando for o caso.
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§ 1°. Os servigcos ora conveniados encon-
tram-se discriminados no Plano Operativo e Anexo 1, que inte-
gra o presente convénio, para todos os efeitos legais.

8 20- Os servigos ora conveniados estao
referidos a uma base territorial populacional, conforme Plano
de Saude da SECRETARIA e serao ofertados com base nas indica-
¢cbes técnicas do planejamento da saude mediante compatibili-
zacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de re-
cursos fTinanceiros do SUS.

8§ 30- Os servigos ora conveniados compre-
endem a utilizacdo, pelos usuarios do SUS/SP, da capacidade
instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos médico-
hospitalares, de modo que a utilizacdo desses equipamentos
para atender clientela particular, incluida a proveniente de
convénios com Entidades Privadas serd permitida desde que
mantida a disponibilidade de sua utilizacdo em favor da cli-
entela universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cen-
to) dos leitos ou servicos prestados.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste convénio, a
CONVENIADA se obriga a realizar duas espécies de internacao:

I - Internacdo eletiva; e
Il - Internacdo de emergéncia ou de urgéncia.

8 lo- A internacdo eletiva somente sera
efetuada pela CONVENIADA mediante a apresentacdo de laudo mé-
dico autorizado por profissional do SUS, ou da respectiva Au-
torizacdo de Internacado Hospitalar.

§ 20- A internagdo de emergéncia ou de
urgéncia serd efetuada pela CONVENIADA sem a exigéncia prévia
de apresentacido de qualquer documento.

8§ 30- Nas situagbes de urgéncia ou de
emergéncia o médico da CONVENIADA procedera ao exame do paci-
ente e avaliard a necessidade de internacdo, emitindo laudo
médico que sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias Utels, ao
6rgdo competente do SUS para autorizacdo de emissdo de AIH
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) , também no prazo de 2
(dois) dias Uteis.
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8 40- Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-a
a CONVENIADA no prazo de 02 (dois) dias, emit.indo-se parecer
conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ESPECIES DE SERVIGCOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do obijeto deste conveé-
nio, a CONVENIADA se obriga a oferecer ao paciente os recur-
sos necessarios ao seu atendimento, conforme discrim inacao

abaixo:
I - Assisténcia médico-ambulatorial.

1 - Atendimento médico, por especialidade, com rea-
lizacdo de todos os procedimentos especificos necessarios pa-
ra cada area, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia,
compreendendo os enumerados nos itens | e Il do 8 lo da Clau-
sula Primeira;

2 - Assisténcia social;

3 - Atendimento odontoldégico, quando disponivel;

4 - Assisténcia fTarmacéutica, de enfermagem, de nu-
tricdo, e outras, quando indicadas.

Il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1 - Todos o0s recursos disponiveis, na instituicéao
conveniada, de diagnéstico e tratamento necessarios ao aten-
dimento dos usuarios do SUS;

2 - Encargos profissionais (incluindo plantonistas)
e nosocomiais necessarios;

3 - Utilizacdo de sala de cirurgia e de material e
servicos do centro cirurgico e instalacbdes correlatas;

4 - Medicamentos receitados e outros materiais uti-
lizados, sangue e hemoderivados;

5 - Servicos de enfermagem;

6 - Servicos gerais;

7 - Fornecimento de roupa hospitalar;

8 - Alimentacdo com observancia das dietas prescri-
tas; e

9 - Procedimentos especiais, como hemodialise, fi-

sioterapia, Tfonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia,
e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento
do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitan-

do sua complexidade.
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CLAUSULA QUARTA
OBRIGACOES DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serdo presta-
dos diretamente por profissionais do estabelecimento da CON-
VENIADA e por profissionais que, nhdo estando 1incluidos nas
categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do § lo, desta clau-
sula, sao admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para pres-
tar servicgos.

8§ lo- Para os efeitos deste convénio,
consideram-se profissionais do proprio estabelecimento CONVE-
NI1ADO:

1 - O membro de seu corpo clinico;

2 - 0 profissional que tenha vinculo de emprego com
a CONVENIADA.

3 - 0 profissional autbénomo que, eventualmente ou

permanentemente, presta servicos a CONVENIADA ou, se por esta
autorizado.

8 20- Equipara-se ao profissional autdno-
mo definido no item 3 a empresa, O grupo, a sociedade ou con-
glomerado de profissionais que exerca atividade na area de
saude.

§ 3°- No tocante a internacdo e ao acom-
panhamento do paciente, serdo cumpridas as seguintes nhormas:

1 - Os pacientes serdo internados em enfermaria ou
gquarto com o numero maximo de leitos previsto nas normas téc-
nicas para hospitais;

2 - é vedada a cobrangca por servicos médicos, hos-
pitalares e outros complementares da assisténcia devida ao
paciente;

3 - A CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranca
indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profis-
sional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste CON-
VENIO; e

4 - Nas internacdes de criancas, adolescentes e
pessoas com mais de 60 anos, € assegurada a presenca de acom-
panhante, em tempo integral, no hospital, podendo a CONVENIA-
DA acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante,
correspondentes ao alojamento e alimentacéo.
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8 4o0- Sem prejuizo do acompanhamento, da
fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercidos pela
SECRETARIA sobre a execucdo do objeto deste CONVENIO, os CON-
VENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria
nos termos da legislacdo vigente, pelos 6rgaos gestores do
SUS, ficando certo que a alteracdo decorrente de tais compe-
téncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico,
ou de notificacdo dirigida a CONVENIADA.

§ 50- E de responsabilidade exclusiva e
integral da CONVENIADA a utilizacdao de pessoal para execucéo
do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarics, sociais, TFfiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos Onus e obrigacbes em nenhuma hi-
pétese poderdo ser transferidos para a SECRETARIA ou para o
Ministério da Saude.

8 60- A CONVENIADA se obriga a informar,
diariamente, a SECRETARIA, o numero de vagas de internacéao
disponiveis, a Ffim de manter atualizado o sistema de regula-
cado do SUS.

8 70- A CONVENIADA fica obrigada a inter-
nar paciente, no limite dos leitos CONVENIADOS, ainda que,
por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a en-
tidade CONVENIADA de acomodar o paciente em instalacdo de ni-
vel superior a ajustada neste CONVENIO, sem direito a cobran-
ca de sobrepreco.

8§ 80- A CONVENIADA fica exonerada da res-
ponsabilidade pelo ndo atendimento de paciente, amparado pelo
SUS, na hipdétese de atraso superior a (90) noventa dias no
pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situacbes
de calamidade publica ou grave ameaca de ordem interna ou as
situacdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA QUINTA
OUTRAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA ainda se obriga a:
I - Manter sempre atualizado o prontuario médico
dos pacientes e o0 arquivo médico, pelo prazo maximo de 05
(cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

[ - N ado utiliz ar nem perm itir que terceiros Utlll—

zem o0 paciente para fins de experimentac¢ao;
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Il - Atender os pacientes com dignidade e respeito
de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a quali-
dade na prestacdo de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condi-
cdo de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos servi-

cos prestados nessa condicao;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante,
por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisao de
ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
convénio;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS interna-
do, diariamente, respeitando-se a rotina do servico, por pe-
riodo minimo de 02 (duas) horas;

VIl - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e
assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;
VIIl - Respeitar a decisido do paciente ao consentir

oOu recusar prestacao de servicos de saude, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacdo legai;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e in-
formacbes dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem as-
sistidos religiosa e espiritualmente, por ministro de culto
religioso;

Xl - Manter em pleno funcionamento Comiss&o de Con-
trole de Infeccdo Hospitalar - CCIH, Comissdo de Analise de
Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Comissdo de Etica
Médica e Comissdo Intra-Hospitalar de Transplantes.

X1l - Instalar, no prazo previsto para cada caso,
qualquer outra comissdo que venha a ser criada por lei ou
norma infra-legal, independentemente de notificacédo pela SE-
CRETARIA.

X1l - Notificar a SECRETARIA, por sua instancia
situada na jurisdicdo da CONVENIADA, de eventual alteracdo de
seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de
60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
alteracdo, coOpia autenticada dos respectivos documentos; e

XIV - A CONVENIADA fica obrigada a fornecer, ao pa-
ciente, relatdério do atendimento prestado, com o0s seguintes
dados:

1- Nome do paciente;

O_ Nome do hospital;

3- Localidade (Estado/Municipio);

4- Motivo da internacéao;

5- Data da internacéo;

6. Data da alta;

7— Tipo de Ortese, Protese, m aterial e Procedimentos ES—

peCIalS utilizados, quando for o caso e


http://www.saobentodosapucai.sp.gov.br
mailto:cs3@soobentodosapucai.sp.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE ESANEAMENTO

S AO B E N T O . Rua Coronel Ferreira Janior, 55

Centro-CEP: 12.490-000

D O SA P U CAI www.saobentodosapucai.sp.gov.br 2) 3971-2441

PREFEITURA MUNICIPAL! cs3@saobentodosapucai.sp.gov.br
8- Diagnostico pelo Cédigo Internacional de Doencas
(CID) na verséao vigente a época da alta.

Paragrafo unico - 0 cabecalho do documen-
to conterd o seguinte esclarecimento: "Esta conta serd paga
pelo SUS, com recursos publicos provenientes de seus impostos
e contribuicdes sociais, sendo expressamente vedada a cobran-
ca, diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer ti-
tulo™.

CLAUSULA SEXTA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA é responsavel pela indeniza-
cado de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a ter-
ceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo vO-
luntaria, ou de negligéncia, iImpericia ou imprudéncia prati-
cadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, fican-
do assegurado a CONVENIADA o direito de regresso.

8 lo- A fiscalizagdo ou o acompanhamento
da execucdo deste CONVENIO pelos Orgdos competentes do SUS
ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos
termos da legislacdo referente a licitacBes e contratos admi-
nistrativos e de mais legislacdo existente.

8 20- A responsabilidade de que trata es-
ta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defei-
tos relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos
do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cdédigo de Defesa do
Consumidor).

CLAUSULA SETIMA
DO PRECO

A CONVENIADA recebera mensalmente, do Munici-
pio 0S recursos para a cobertura dos servigcos conveniados re-
ferente ao paragrafo lo observando-se as metas quantitativas
e qualitativas, descritas no Plano Operativo, anexo a este
instrumento. Os recursos sado provenientes do FUNDO NACIONAL
DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE, partes integrantes do teto do
Estado de Sdo Paulo e serdo repassados na seguinte conformi-
dade :
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8 lo. A CONVENIADA recebera os recursos pré-
fixados, correspondente as acdes de MEDIA E ALTA COMPLEXIDA-
DES (MAC), no montante anual de R$ 1.410.425,88 (um milhdo,
quatrocentos e dez mil, quatrocentos e vinte e cinco reails e
oitenta e oito centavos), em parcelas fixas duodecimais de R$
117.535,49 (cento e dezessete mil, quinhentos e trinta e cin-
CO reais e quarenta e nove centavos), conforme discriminado
abaixo:

l. As despesas descritas no caput deste paragrafo serédo re-
passadas de acordo com o Art 70 da Portaria GM/MS n° 3.123 de

7/12/06.

8§ 20. Além das despesas financeiras destacadas nes-
ta Clausula é necessario a cobertura das despesas previstas
neste CONVENIO, sob responsabilidade orcamentaria DA PREFEI-
TURA MUNICIPAL DE SAO BENTO DO SAPUCAT E DO MINISTERIO DA SA-
UDE/FUNDO NACIONAL DE SAAUDE, o MUNICIPIO podera repassar, a
CONVENIADA, recursos complementares, mediante termos aditivos
que integrardao o presente para todos os efeitos e consignarao
as épocas, valores e formas dos repasses devidos em funcdo do
desenvolvimento tecnoldégico, do grau de complexidade da as-
sisténcia prestada, da introducdo e adequacdo de novas tecno-
logias e do desempenho assistencial e gerencial.

8 30. As metas dispostas no Plano Operativo, parte
integrante do presente instrumento serdo avaliadas semestral-
mente por uma comissdo composta por representantes determina-
dos pelo Plano Operativo, cabendo ao hospital fornecer os do-
cumentos solicitados para a referida avaliacao.

8 40. As despesas de que tratam os paragrafos ante-
riores serdo reajustados na mesma proporcdo, indices e épocas
dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

8 50. Os procedimentos atualmente Tfinanciados com
recursos do FAEC estratégico, na medida em que sofrerem re-
classificacado para procedimentos de média e alta complexida-
de, terdo os seus recursos fTinanceiros incorporados ao teto
de média ou de alta complexidade, na mesma proporcdo, indices
e épocas determinados pelo Ministério da Saude.

8 60 - A comissado de avaliacdo citada no 8 30 deve-
ra ser criada pela Secretaria Municipal de Saude, em até 15
dias apds a assinatura desse termo cabendo a Santa Casa de
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Misericordia de Sao Bento do Sapucai, neste prazo, indicar o
nome dos seus representantes.

8 70. A CONVENIADA obriga-se a apresentar as infor-
macdes regulares do SIA e do SIH/SUS, ou outros sistemas por-
ventura implantados pelo Ministério da Saude, solicitados pe-
la Secretaria Estadual da Saude'.

CLAUSULA OITAVA
DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados por forca
deste CONVENIO, nos termos e limites do documento '"Autoriza-
cdo de Pagamento™ fornecido pelo Ministério da Saude, corre-
rao, no presente exercicio, a conta de dotacdo consignhada nos
orcamentos do Ministério da Saude, responsavel pela cobertura
dos servicos conveniados, devendo onerar o programa de traba-
lho 10.302.0023.4307 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL
E HOSPITALAR PRESTADO PELA REDE CADASTRADA NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE - SUS e da Prefeitura Municipal de Sdo Bento do Sa-
pucai devendo onerar:

5 - SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO
05 - DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.50.39.05.302 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

§ lo- O MUNICIPIO, mediante Autorizacdo de
Pagamento, € a unidade orcamentaria responsavel pelo repasse
de recursos para o pagamento dos servigos conveniados de "Mé-
dia e Alta Complexidades (MAC)'', até o montante declarado em
documento administrativo - Ffinanceiro fornecido pelo Ministé-
rio da Saude ao Municipio.

8 20 - Nos exercicios financeiros futuros, as
despesas correrdo a conta das dotacOes proprias que TForem
aprovadas para os mesmos nos orcamentos do MUNICIPIO e do Mi-
nistério da Saude.

CLAUSULA NONA
DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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As despesas estipuladas neste convénio seréao
pagas da seguinte forma:

I - A Entidade Conveniada apresentara, semes-
tralmente, a Secretaria, as faturas e os documentos referen-
tes aos servigos conveniados efetivamente prestados, obede-
cendo, para tanto, o procedimento e o0s prazos estabelecidos
pela Secretaria de Estado da Saude em conformidade com o cro-
nograma estabelecido Ministério da Saude;

Il - O MUNICIPIO revisara as faturas e docu-
mentos recebidos da Entidade CONVENIADA, procedera ao paga-
mento das acbes de Média e Alta Complexidades (MAC), obser-
vando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proé-
prio Ministério da Saude e pelo MUNICIPIO, nos termos das
respectivas competéncias e atribuicbes legais;

il - Os laudos referentes a internacdo ¢
obrigatoriamente visados pelos Orgaos competentes do SUS;

v - Para fTins de prova da data de apres
cdo das contas e observancia dos prazos de pagamento sera en-
tregue, a CONVENIADA, recibo, assinado ou rubricado pelo ser-
vidor do MUNICIPIO, com aposicdo do respectivo carimbo funci-
onal ;

\Y - Na hipotese de o MUNICIPIO ndo procec
entrega dos documentos de autorizacdo de internacdo até o dia
da sailda do paciente, 0 prazo serada contado a partir da data
do recebimento, pela CONVENIADA, dos citados documentos, do
qual se daréd recibo, assinado ou rubricado, com aposicao do
respectivo carimbo;

Vi - As contas rejeitadas pelo service
processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e admi-
nistrativa, serdo devolvidas a CONVENIADA para as correcoes
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido
pela Secretaria de Estado da Saude. O documento reapresentado

serd acompanhado do correspondente documento original, devi-
damente i1nutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;
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VIl - Ocorrendo erro, Tfalha ou falta de
cessamento das contas, por culpa do MUNICIPIO, esta garantira
a CONVENIADA o pagamento, no prazo avencado neste CONVENIO,
pelos valores do més iImediatamente anterior, acertando-se as
diferencas que houver, no pagamento seguinte, mas Fficando o
Ministério da Saude exonerado do pagamento de multa e sancdes
financeiras;

VI - As contas rejeitadas quanto ao mé
serdo objeto de andlise pelos Orgdos de avaliacdo e controle
do SUS;

CLAUSULA DECIMA
DA OBRIGACAO DE PAGAR

0 ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAU-
DE da obrigacdo de repassar 0s recursos correspondentes aos
valores constantes deste convénio ndo transfere para o MUNI-
CIPIO a obrigacdo de pagar os servicos ora conveniados, o0s
quais s&o de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para to-
dos os efeitos legais.

Paragrafo Unico - o MUNICIPIO respondera

pelos encargos Tinanceiros assumidos alem do limite dos re-
cursos que lhe sdo destinados, ficando o MINISTERIO DA SAUDE
exonerado do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucdo do presente convénio sera ava-
liada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante procedimentos
de supervisao indireta ou local, o0s quais observardo o cum-
primento das clausulas e condicbes estabelecidas neste convé-
nio, a verificacdo do movimento das internacbes e de quais-
quer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos
servicos prestados.

8§ lo- Podera, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada.
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§ 20- Anualmente, o MUNICIPIO vistoriara
as instalacfes da CONVENIADA para verificar se persistem as
mesmas condicbes técnicas bésicas da CONVENIADA comprovadas
por ocasido da assinatura deste convénio.

8§ 30- Qualquer alteracdo ou modificacéo
que importe em diminuicdo da capacidade operativa da CONVENI-
ADA poderd ensejar a nado prorrogacdo deste convénio ou a re-
visdo das condicdes ora estipuladas.

8 40- A fTiscalizacdo exercida pelo MUNI-
CIPIO sobre servicos ora conveniados ndo eximirda a CONVENIADA
da sua plena responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAU-
DE/SECRETARIA ou para com os pacientes e terceiros, decorren-
te de culpa ou dolo na execucdo do convénio.

§ 50- A CONVENIADA facilitara ao MUNICI-
PIO o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos
e prestarad todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores do MUNICIPIO designados para tal fim.

§ 6o- Em qualquer hipdétese é assegurado a
CONVENIADA amplo direito de defesa, nos termos das normas ge-
rais da lei fTederal de licitacdes e contratos administrativos
e o direito a interposicdo de recursos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DAS PENALIDADES

A Inobservancia, pela CONVENIADA, de
clausula ou obrigacdo constante deste convénio, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autori-
zard a SECRETARIA DE SAUDE, garantida a prévia defesa, a
aplicar, em cada caso, as sanclfes previstas nos artigos 90 (8
50), 155, 156 e 162 da Lei Federal n® 14.1333/21 e alteracles
posteriores, combinado com o disposto no paragrafo 20 do ar-
tigo 70 da Portaria do Ministério da Saude n° 1.286/93, ou
seja:

a) Adverténcia;
b) Suspensdo temporaria de participar em licitagcdo e impe-

dimento de coOntratar com a Administragcao por prazo nao
superior a 2 (dois) anos;
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c) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com
a Administracdo, enquanto perdurarem os motivos da puni-
cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida desde que ressarcida a Administracdo dos preju-
izos resultantes e apdés decorrido o prazo da sancao apli-
cada com base na alinea anterior.

d) Multa a ser cobrada segundo os termos da Resolucédo SS n°
46 de 10 de abril de 2002 ou seu sucedaneo.

8§ lo- A iImposicdo das penalidades previs-
tas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que as mo-
tivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias
objetivas em que ele ocorreu e dela sera notificado A CONVE-
NI1ADA.

8 20- As sancbOes previstas nas ailineas a,
b e c desta clausula poderdo ser aplicadas juntamente com a
alinea d.

8§ 30- Da aplicacédo das penalidades a CON-
VENIADA terd o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir da da-
ta da publicacdo, para interpor recurso dirigido diretamente
ao Secretario de Estado da Saude.

8 40- O valor da multa que vier a ser
aplicada sera comunicado a CONVENIADA e o respectivo montante
sera descontado dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO & CON-
VENIADA, garantindo a esta o pleno direito de defesa em pro-

cesso regular.

8 50- A imposicdo de qualquer das sancdes
estipuladas, nesta clausula, ndo ilidird o direito do MUNICI-
P10 exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato ge-
rador da penalidade acarretar para os 0Orgdos gestores do SUS,
seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabi-
lidades criminal, e/ou ética do autor do fato.

§ 6o- A violacdo ao disposto nos 1Incisos
2 e 3 do 83° da clausula quarta deste convénio, sujeitara a
CONVENIADA as sancbes previstas neste artigo, ficando o MUNI-
CIPIO autorizada a reter, do montante devido a CONVENIADA, o
valor 1indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do
usuario do Sistema Unico de Salde, por via administrativa,
sem prejuizo do disposto no paragrafo 4o desta clausula.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA RESCISAO

A EXTINCAO obedecera as disposicdes con-
tidas nos artigos 137 a 139 da Lei Federal n° 14.133/21 e al-
teracdes posteriores.

8 lo- A CONVENIADA reconhece os direitos
do MUNICIPIO, em caso de extingcdo administrativa prevista no
paragrafo primeiro do artigo 138 da Lei Federal n°® 14.133/21.

§ 20- Em caso de extincdo, se a interrup-
cdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a popu-
lacdo, serd observado o prazo de 90 (hoventa) dias para ocor-
rer a extincdo. Se, neste prazo, a CONVENIADA negligenciar a
prestacdo dos servicos ora conveniados a multa podera ser du-
plicada .

§ 30- Poderd a CONVENIADA extinguir o
presente Convénio no caso de descumprimento pelo Ministério
da Saude, ou pela Secretaria, de suas obrigacdes aqui previs-
tas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa)
dias dos pagamentos devidos pelo Ministério da Salude. Caberéa
a CONVENIADA notificar o MUNICIPIO, Tformalizando a extincido e
motivando-a devidamente, informando do Ffim da prestacdo dos
servicos conveniados no prazo de 90 (nhoventa) dias a partir
do recebimento da notificacao.

§ 4o- Em caso de extingcdo do presente
convénio por parte do MUNICIPIO né&o caberd a CONVENIADA di-
reito a qualquer indenizacdo, salvo na 14.133/21.

§ 50- 0 presente CONVENIO rescinde os
contratos e convénios anteriores, celebrados entre o MUNICI-
PIO e a CONVENIADA, que tenham como objeto a prestacdo de
servicos de assisténcia a saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Jy fe u
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Dos atos de aplicacdo de penalidade pre-
vista neste convénio, ou de sua rescisdo, praticados pelo MU-
NICIP10, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias UOteis, a
contar da intimacdo do ato.

8 lo- Da decisdao da Prefeita Municipal
que entinguir o presente convénio cabe, inicialmente, pedido
de reconsideracdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar
da intimacdo do ato.

8§ 20- Sobre o pedido de reconsideracao,
formulado nos termos do § lo, a Prefeita Municipal devera ma-
nifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-
lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faca rmoti-
vadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

0 prazo de vigéncia do presente CONVENIO
sera de até 60 (sessenta) meses, tendo por termo inicial a
data de 01/01/2024 e final 31/12/2028.

Paragrafo Unico - A continuacdo da pres-
tacdo de servigcos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, respeitado o prazo de vigéncia do convénio, estipu-
lado no caput, fica condicionada & aprovacdo das dotacles
préoprias para as referidas despesas no orcamento do MUNICI-

P10.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente CONVENIO
serd objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacdo referen-
te a licitacdo e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
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0 presente CONVENIO sera publicado, por
extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de
20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DO FORO

As partes elegem o Foro do MUNICIPIO DE
SAO BENTO DO SAPUCAT com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas dc pre-
sente CONVENIO que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e
pelo Conselho Estadual de Saulde.

E por estarem as partes justas e conveni-
adas, TfTirmam o presente convénio em 02 (duas) vias de igual
teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

Sado Bento do Sapucai, 29 de dezembro de 2.023

parcos7Lourenco Pereira Ana Catarina Martins Bonassi
CONVENIADi MUNICIPIO
PROVEDOR PREFEITA MUNICIPAL
TESTEMUNHAS : fatf

Ad Ile Aline Costa Teixei-

ra
Subsecretaria Municipal de Secretaria Municipal de Saul-
Saude de
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO DO SAPUCAIT
COL\IVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO BENTO DO SAPU-
CAl

CONVENIO N°: 00172024

OBJETO: Assisténcia a Saude - SUS

ADVOGADO (S)/ N° OAB:
Dr. LUIZ RODOLFO DA SILVA - OAB n°® 293590
Dr. GILBERTO DONIZETI DE SOUZA - OAB n° 199643

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o
acompanhamento de sua execucao contratual, estardo sujeitos a
analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletro6-
nico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo
copias das manifestacOes de Iinteresse, Despachos e Decisodes,

mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletr6-
nico, em consonadncia com o estabelecido na Resolucdo n°
0172011 do TCESP; c) Além de disponiveis no processo eletrob-
nico, todos os Despachos e Decisfes que vierem a ser tomados,

relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade
com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro
de 1993, 1iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos pra-
zos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) As iInformacdes pessoais dos responsaveis pela contratante
estdo cadastradas no médulo eletrénico do 'Cadastro Corpora-
tivo TCESP - CadTCESP™, nos termos previstos no Artigo 2o das
Instrucdes n°01/2020, conforme 'Declaracdo(@es) de Atualiza-
cao Cadastral™ anexa (5);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus
dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu jJulgamento
final e consequente publicacéio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas fTor-
mas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, inter-
por recursos e 0 que mais couber.

Sado Bento do Sapucai, 29 de dezembro de 2023
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Ana Catarina Martins Bonassi
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 005.423.468-93

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pela CONVENENTE:

Nome: Ana Catarina Martins Bonassi
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 005.423.4

Assinatura:

Pela CONVENIADA:

Nome: Marcos Lourenco jereira
Cargo: Provedor

CPF: 005.290.048"79
Assinatura: ( -

ORDENADORA DE DESPESAS DA CONVENENTE
Nome: Ana Catarina Martins Bonassi
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 005.423.468-93%

Assinaturg® N

GESTORA DO CONVENIO:

Nome: Adrielle Aline Costa Teixeira

Cargo: Secretaria de Saude e Saneamen A 1
CPF: 110.685 .tOSS IS
Assinatura:

Advogado:
(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando,
inclusive, o0 endereco eletrbnico.

Documento de encaminhamento obrigatério, instituido pelas
Instrucdes n° 01/2020, do Egrégio Tribunal de Contas do Esta-

do .
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