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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAf

“Estado de Sio Paule”

CONVENIO N° 01/2022.

CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITA E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAI.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE.ITAI, Estado de S&o Paulo, com sede na Praca da
Bandeira, n°1038, cadastrada no CNPJ n°46.634.200/0001-05, neste ato

" representada por seu Prefeito Municipal, Sr. JOSE RAMIRO ANTUNES DO PRADO,

brasileiro, casado, advogado, residente e domicilicdo na cidade de [tai,
Estado de Sd&o Paulo, na Avenida Nhénho Cesar, n°436, Vila Florentino
Dognani, portador da cédula de identidade RG n° 32.934.728-7SSP/SP e do

"CPF n°317.989.388-55, daqui por diante denominado MUNICIPIO, e «

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAI, inscrifo no CNPJ
Nn°45.931.359/0001-10, com endereco na cidade de Ital na Rodovia Eduardo
Saigh - SP 255, Km 299, Chdacara Sanfo Anténio, com Ultima alteragcdo
estatutdria arquivada no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas de Itaf
em 15/05/2017, prenotado sob o n°775, averbado em microfiime sob o n°575
no registro 130, neste ato representada por seu Provedor Sr. GERIVAL LUIZ DE
MORAES, brasileiro, casado, aposentado, portador da cédula de identidade
RG n°5.418.719SSP/SP e do CPF n®643.059.378-91, residente e domiciliado na -
cidade de ltafi, Estado de S&o Paulo, na Rua José Ribeiro de Arruda, n°1.275,
Jardim Santo Anténio, resolvem celebrar o presente confrato, por ser de
intferesse publico, cujo objeto é o PRESTAGAO DE SERVICOS DE PRONTO
ATENDIMENTC E ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR, daqui por diante
denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispde a Constituicdo
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Constituicdo Estadudl,

em especial os seus artigos 218 e seguintes, as Leis n°8.080/90 e n®8.142/90, a
Lei Federal n®8.666/93, Lei n°12.101/09, Lei n°12.868/13 e demais disposicdes

legais e regulamentares aplicGveis & espécie, tém entre si, justo e acordado, o
presente Convénio de assisténcia infegral a salde, na forma e nas condicdes
estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O  presente convénio tem por objeto
integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Saldde - SUS e definir a sua
inserc&o na rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de sadde
consistentes na prestacdo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais,
dentre outras necessidades, visando a garantfia da atengdo integral a saude
dos municipes que infegram a regido de salde na qual a CONVENIADA estd
inserida, mediante repasse de recursos financeiros federais vinculados ao SUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os -servicos ora . conveniados  encontram-se
discriminados no Plano Operativo (Anexo 01), o qual integra o presente
convénio para todos os efeitos legais. ~

PARAGRAFO SEGUNDO: Os servicos ora ‘conveniados est@o referidos a uma
base territorial populacional, conforme definido na Programacdo Pactuada ot
Integrada - PPl e ser@o ofertados com base nas indicacdes técnicas do
planejamento da saltde mediante compatibilizacdo das necis/idodes da
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demandae a disponibilidode de recursos financeiros do SUS.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os services ora conveniados compreendem @
utilizacdo, pelos usudrios 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 utilizagdo em favor da clientela universalizada em, pelo
menos 95% (noventa e cinco por cento) dos leitos ou servicos prestados e,
afingidas as metas de producdo discriminadas no Plano Operativo que integra
o presente convénio.

CLAUSULA._SEGUNDA - DAS ESPECIES DE INTERNAGAO: Para atender co objeto
deste convénio, a CONVENIADA se obriga a redlizar apenas -internacdes em
casos de Emergéncia ou de Urgéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A internacdo de emergéncia ou de urgéhcio serd

efetfuada pela CONVENIADA sem a exigéncia prévia de apresentacdo de

qualquer documento.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia o

médico da CONVENIADA procederd ao exame do paciente e avdaliard a

necessidade de internagdo, emitindo laudo medico gque serd enviado, no .
prazo de 02 (dois) dias Uteis ao MUNICIPIO para Autorizac@o de emissdo de
AlH {Autorizacdo de Infernagdo Hospitalar), fambém no prazo de 02 (dois) dias -

Uteis.

PARAGRAFO TERCEIRO: Na ocorréncia de duUvida, ouvir-se-& a CONVENIADA no
prazo de 02 (dois) dics, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA: Para o

cumprimento do objeto deste convénio, o CONVENIADA se obriga a oferecer -

ao paciente os recursos necess@rios ao seu atendimento, conforme
discriminacdio abaixo: : :
I - Assisténcia médico-ambulatorial.

a) Atendimento médico, nas especmlldodes relacionadas no Plano Operativo
gue integra o presenTe convénio, (por especialidade), com realizacdo de
todos os procedimentos especificos necessdrios para cada drea, incluindo os
de rofina, urgéncia ou emergéncia, compreendendo 0s enumerados Nos |’rens
I e | da Cldusula Segunda; :

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

¢} Servicos de apoio diagndstico e terapéutico (SADT) e especidlidades tais
como: ortopedia, pediatria e retaguarda clinica.

Ii - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:
a) Tratamento das possiveis complicacdes gue posscm ocorrer ao longo do

processo  assistencial, fanfo na fase de Trcx’romuonfij fase -de

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAI
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recuperac¢do; :

b) Assisténcia por equipe médica especializada, de enfermcg’em e pessoal
auxiliar; :

c) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacdo, de acordo com a listagem do Sistema Unico de Saude - RIENAME;
d) Utilizacdo de materiais e insumos necessdrios ao atendimento;

e) Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdrios durante o processo
de internacdo;

f) Ufilizac&o dos servicos gerais;

g) Fornecimento de roupa hospitalar;

h) Di¢rias de hospitalizacdo em quarto compartihado ou individual, quando
- necessdrio, devido &s condicdes especiais do paciente, respeitados os direitos
do acompanhante, -para casos previstos em lei, ou por necessidade do-
paciente; ‘

i) Alimentacdo com observ@ncia das dietas prescritas;

j} Procedimentos especiais, como RX e elefrocardiograma.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS: Na execucdo do presente
convénio, os participes deverdo observar as seguintes condi¢des gerais:

a) O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades bdsicas de -
saude, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia;

b} Encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situacoes
de urgéncia e emergénciao;

c) Cratuidade das acdes e dos servicos de saude executados no &dmbito
deste convénio;

d) A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situacdes aprovadas pela Comisséo de Etica
Medica;

e} Atendimento humanizado, de. acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS;

f)  Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do
SUS;

g) Estabelecimento de metas e mohcodores de qualidade para todas as
atividades de saude decorrentes desse conveénio.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS: SGo encargos comuns dos
participes:

a) Elaboracdo de protocolos técnicos e de encommhomem‘o para as agcoes
de salde; :

b) Elaboracdo do Plano Operchvo

¢) Educacdo permanente de recursos humcnos nas esferas de suas atuacdes;
d)} Aprimoramento da GTenc_;oo a scude

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS: Sao encargos dos pcrh’cipeS:
. Da CONVENIADA: Cumprir todas as metas e condigcdes especificadas no

Plano Operative, pare integrante des’re convénio. :
N .
, /fﬁ
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il. Do MUNICIPIO: , ‘

a) Transferir os recursos previstos neste convénio, repassados pelo Governo
Federal através do Fundo Nacional de Saude & CONVENIADA, conforme
estimativa descrita no pardgrafo 01° da Cldusula 1@ deste ajuste.

. b) Controlar, fiscalizar e avdaliar as agdes e 0s servicos confratados, tanto na
esfera administrativa quanto na execucgdo pratica dos servicos objeto deste
CONVEnio;

¢) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e
servicos de saude; '
d) Analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as

-metas do Plano Operativo com os resultados alcancados e os recursos
financeiros repassados.

CLAUSULA SETIMA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL: Plano Operativo Anudl,
parte integrante deste convénio, e condlgoo de sua eficdcia, deverd ser
elaborado conjuntamente pelo MUNICIPIO e pela CONVENIADA e deverd
conter:

a) Todas as acdes e servicos objeto deste convénio;

b) A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada; .
c) Definicdo das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de
apoio diagnoéstico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de
referéncia contra referéncia;

d) Definicdo das metas qualitativas;

e) Descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo
'hospl’ralor em especial aquelas referentes:

' 1. A prdfica de atencd&o humanizada cos usudrios, de acordo com: os
critérios definidos pelo Ministério da Saude;

2. Ao frabalho de equipe mulfidisciplinar;

3. Ao incremento de agbes de garanfia de acesso, medlon‘re o)
complexo regulador de on‘enc;oo a saude;

4. Ao funmonamen’rq adeqguado dos comités de avaliacdo de
mortalidade por grupo de risco, principalmente no que se refere & mortalidade
materna-e neonatal {comissdo de obito);

5. A implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra
referéncia, mediante protocolos de encaminhamento;

CLAUSULA OITAVA - DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA: Os servicos ora
conveniados  serdo  prestados - direfamente  por  profissionais do
estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, ndo estando
incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do pardgrafo 10, desta
clausula, sdo admitidos nas dependencms do CONVENIADA para- prestar
servicos.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Para os efeitos deste convénio, consrderom -se
profissionais do préprio estabelecimento CONVENIADO:
a) O membro de seu corpo clinico; (\)
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b) O profissional que tenha vinculo de emprego com a conveniada.
c) O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos & conveniada ou, por esta, auforizado.

PARAGRAFO SEGUNDO: Equipara-se ao profissional autdénomo deﬁ_ni'do no item
03 a empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que
exerca atividade na drea de saldde.

PARAGRAFO TERCEIRO: No tocante & infernagdo e ao ocomponhomémo do
paciente, ser&o cumpridas as seguintes normas:

-a)Os pacientes serdo internados em -enfermaria ou quarto com o nUmero
mdaximo de leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;
b)E vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia devida.ao paciente;
c) A conveniada responsabilizar-se-& por cobranca indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execucdo deste convénio;
d)Nas infernagdes de criangas, adotescentes e pessoas com mais de 60 anos,
& assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, -
podendo a CONVENIADA acrescer & conta hospitalar as didrias do
acompanhante, comrespondentes ao alojomento e alimentacdo.

PARAGRAFO QUARTO: Sem prejuizo do acompanhamento, fiscalizacdo e da
normatividade suplementar, exercidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
sobre a execucdo do objeto deste CONVENIO, os CONVENENTES reconhecem
‘a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislac&o vigente, pelos
Orgdios gestores do SUS, ficando certo que a alteracdo decorrente de tais
competéncias normativas serd objeto de termo aditivo especifico, ou de
nofificacdo dirigida & CONVENIADA..

PARAGRAFO QUINTO: E de responsabilidade exclusiva e integral  da
CONVENIADA a utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto deste
CONVENIOQ, incluidos os encargos frabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos é6nus e obrigacdes em
nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o MUNICIPIO.

PARAGRAFO SEXTO: A CONVENIADA se obriga a informar, diariamente, ao
MUNICIPIO, 0 nUmero de vagas de internacdo disponiveis, a fim de mcmfer
Q’ruollzodo o sistema de regulagoo do Sus..

PARAGRAFO SETIMO: A CONVENIADA fica obngada a internar paciente, no
limite dos leitos CONVENIADOS, cinda que, por falta ocasional de leito vago
em enfermaria, fenha a entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em

instalagcdo de nivel superior G OJUSTQOO neste CONVENIO, sem direito a
cobranca sobre preco.

PARAGRAFO OITAVO: A CONVENIADA fica exonerodd da-responsabilidade

St g
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pelo ndo ‘atendimento de- paciente, amparado pelo SUS, na hipdtese de
atraso superior a (90) noventa dias no pagamento devido, pelo Poder PUblico
da esfera Federal, conforme as especificidades do presente gjuste e o repasse
readlizado pelo Municipio, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou
grave ameacga de ordem interna ou as siftuagdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGCOES DA CONVENIADA: A CONVENIADA se obriga
a:

1. Manter sembre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo
médico, conforme legislacdo estabelecida pelo Conselho Federal de
Medicina;

- 2. N&o utilizar nem permifir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo;

3. Atender os pacientes com d|gmdode e respeito de modo universal e
igudlitdrio, mantendo- se sempre a qualidade na prestacdo de servigos;

4. Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do
SUS, .e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicdo;

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

6. Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a
rotina do servico, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

7. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos.oferecidos;

8. Respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo
legal;

'9. Garantfir a confidencialidade dos dodos e mformogoes dos pacientes;

10. Assegurar cos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e -
espiritualmente, por ministro de culto religioso;

11. Manter em pleno funcionamento: Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar - CCIH, Comisséo de Andlise de Obitos, Comisséo de Reviséo de
Prontudrios e Comisséo de Etica Médica;

12. Instalar, no prazo previsto para cada caso, gualguer oufra comissdo que
venha a ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de
noftificacdo pelo MUNICIPIO;

13. Notificar o MUNICIPIO, por sua instdncia situada na jurisdicdo da
CONVENIADA, de eventudl alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria,
enviando-lhe, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da dcﬁa de
registro da alteracdo, codpia autenticada dos respectivos documentos;

14. -Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES, dos profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e
fornecer ao gestor municipal os dados necessdrios a atualizacdo das-demais
informacdes sobre drea fisica, equipamentos e outros;

15. Submeterse a avaliagdes sistemdticas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude - PNASS, ou qualquer outro
Programa gue venha a ser adotado pelo gestor; '

16. Submeter-se aregulacdo instituida pelo gestor; “ % 9
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17. Obrigdr—se a apresentar, sempre gue solicitado, relatérios de Entidades
que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;
18. Atender as diretrizes da Politica-Nacional de Humanizagdo e -da Politica
Estadual de Humanizacdo;

19. Submeterse ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS,
apresentando toda documentagdo necessdria, desde que solicitado;

20. Submeter-se as regras e normativas do SUS, do f\/\lnISTel’IO da Saude, da
- Secretaria Estadual da Saude e Secretaria Municipal da Saude;

21. Para efeito de remuneracdo, os servicos contratados, deverdo utilizar
como referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do
Sistema Unico de Sadde (Tabela SUS);

-22. Obrigar-se a apresentar o faturomento . ambulatorial  e/ou hospitalar
utilizando -os sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da
Saude /DATASUS, em cumprimento ao cronograma de enfrega definido pelo
Ministério da Salde;

23. Os registros dos aftendimentos ombulo’rorlms e/ou hospitalares, realizados
em um detferminado més, devem ser apresentados no inicio da competéncia
segumTe

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA: A -
CONVENIADA ¢ responsdvel pela indenizacdo de dano causado ao paciente,
aos érgdos do SUS e a ferceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou
omiss@o voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas
por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado <
CONVENIADA o direito de regresso.

‘PARAGRAFO PRIMEIRO: A fiscalizacdo ou o -acompanhamento da execucdo
‘deste CONVENIO pelos 6rgdos competentes do SUS, n@o exclui, nem reduz,
responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislacdo referente ¢
licitacdes e contratos administrativos e demais legisiacdo existente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A -responsabilidade de que trata esta Cldusula
estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos & prestacdo
dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n°8.078, de 11/09/90 (Cddigo
de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS PROVENIENTES DO FUNDO
NACIONAL DA SAUDE: A CONVENIADA receberd, mensalmente, do MUNICIPIO
0s recursos provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA
SAUDE, parte integrante do teto.do MUNICIPIO, que serdo repassados na
seguinte conformidade: : _

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial,
SADT - Servigos de Atendimento de Diagndsticos e Terapéutico, consignadas
no Sistema de Informagdo Ambulatorial = SIA/SUS e hospitalar consignados no
Sistema de Informa¢do Hospitalar — SIH/SUS, da  assisténcia para  os
procedimentos identificados como AGOES ESTRATEGICAS, tem o valor anual
estimado em RS 722.705,04 (setecentos e vinte e dois mil, setecentze cinc

/
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recais @ quatro cenfavos) gue serdo repassados de acordec com a produgcdo
mensal aprovada, estimada em R$ 60.225,42 (sessenta mil, duzentos e vinte e

cinco reais e quarenta e dois centavos) mensais, para os procedimentos

hospitalares, conforme discriminacdio a seguir:

| AREA/ORIGEM MENSAL ANUAL
. MEDIA COMPLEXIDADE SIA | R$ 29.150,71 R$ 349.808,52
MEDIA COMPLEXIDADE S|H R$ 31.074,71 R$ 372.896,52

PARAGRAFO SEGUNDO: As metfas dispostas no Plano Operativo, parte

integrante do presente instrumento serdo avaliadas por uma comiss€o
composta por representantes determinados pelo Plano Operativo, cabendo a
CONVENIADA fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagdo.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os valores de que trata o pardgrafo 1o, serdo
recjustados na mesma  proporgdio, Iindices e épocas dos reagjustes
determinados pelo Ministério da Satde.

PARAGRAFO QUARTO: A comiss@o de avaliccdo citada no § 20 deverd ser
cricada pelo MUNICIFIO em até 15 dias apds a assinatura desse termo cabendo
a CONVENIADA, nesie prozo. indicor & Regional o nome dos seus
representantes.

PARAGRAFO GUINTO: O CONVENIADC obriga-se a apreseniar as informagdes
r@gul@‘ﬁs do St A e do SiH / SUS, ocu oufros porventura implantados pelo
nistério da Sadde, solicitados gelo FAUNICIPIO.

FPARAGRAFO SEXTO: Os valores financelros deste ajuste poderdo ser revisios
anualmente, guande da renovacdo do Plane Operativo, bem come as
quontidades dos procedimenios ora acordado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DOS RECURSOS COMPLEMENTARES: A prestacdo
e contas, bem como o pagamento pela execucdo dos servigos
conveniados, observard as congicdes estabelecidas nas normas que regem o
Sistema Unico de Savude, na seguinte conformidade:

o) A Conveniada apresentard, mensalmente, go MUNICIPIO, os faturas e os
erumcnios referentes cos servigos conveniados efetivamente prestados
shegecendo, para fanto, o procedimento e os prazos estabelecidos em
conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Salde;

BY O MUNICIPIO revisard as fafuras e documentos recebidos  da
COMNVENIADA, procederd ao pagamento das agdes de Média Complexidade
com recursos provenientes do Fundc Nacionoi de Saude/MS, observando,
para fanto, as diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério da Saltds;

i s laudos referentes O interna ;5 erdo obrigatcriamente visados pelm
orgaos f‘om;:>e‘remL~JC do SUS, excetc ,oczo os sstapelecimentos de salde
autorizados como érg&o emrsw, dc HH;

dy Na hipotese de o MUNICIPIO ndio proceder & entrega dos docurnentos de
autorizacdo de internacdo aié o JQ da saido do paciente, o prazo serd
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contado a partir da daota do recebimento, pela CONVENIADA, dos citados
documentos, do qual se dard recibo, assinado ou rubricado, com aposicdo do
respectivo carimbo;

e) As contfas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, seréo devolvidas a CONVENIADA para
as correcdes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido
pelo MUNICIPIO. '

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CONITROLE, AVALIACAO, VISTORIA E

FISCALIZACAO: A execucdo do presente convénio serd avdliada pelos orgdos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local,
0s quais observardo o cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas
neste convénio, a verificacdo do movimento das internagcdes e de guaisquer
outros dados necessdrios ao controle e avaliagcdo dos servicos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO: Anuaimente, o MUNICIPIO, vistoriard as instalacdes da
CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condicdes técnicas
bdsicas, comprovadas por ocasido da assinatura deste convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO: Quciguer alteracd@o ou modificacdo que importe em
diminuicdo da capacidade operativa da CONVENIADA poderd ensejar a ndo
prorrogacdo deste convénio ou arevisdo das condi¢cdes ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO: A fiscalizac@o exercida pelo MUNICIPIO sobre os
servicos ora conveniados ndo eximird a. CONVENIADA da sua plena
responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAUDE /MUNICIPIO ou para com os
pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do convénio.

PARAGRAFO ~QUINTO: A ~CONVENIADA facilitard oo MUNICIPIO o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigcos e prestard tfodos
os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do MUNICIPIO
designados para tal fim.

PARAGRAFO SEXTO: - Em qualguer hipdtese é assegurado & CONVENIADA
amplo direifo de defesa, nos fermos das normas gerais da lei federal de
licitacdes e contratos administrativos e o direito & interposicdo de recursos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar ao MUNICIPIO, nos Prazos
estabelecidos, 0s seguintes documentos ou informacgdes:

a) Prestacdo de contas da utilizacdo dos recursos até o 10° dia do més
subsequente & realizacdo dos servicos, conforme definido pela Comissdo de
Acompanhamenioc; \Q



b) Faturas e demais documentos referentes cos servicos efetivamente
prestados;

c) Relatdrio anual até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente ao término do
periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presenfe termo, contendo
informacdes sobre a execugdo do presente convénio;

d) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de
iInformacdes Hospitalares (SiH), ou outro sistema de informacgdes que venha a
ser implementado no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO: O presente convénio poderd ser
rescindido fotal ou parcialmente pelo MUNICIPIO quando ocorrer o
descumprimento de suas cldusulas ou condi¢cdes, em especial: :
a) Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pelo MUNICIPIO;

b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
Gcompanhomen’ro a avaliogcdo e a auditoria pelos érgdos competentes do
MUNICIPIO ou do Ministério da Saude;

¢} Pela ndo entrega dos relatdrios mensais e anudais,

d) Pela ndo observ@ncia dos procedimentos referentes ao sistema de
informacdes em saude.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA DENUNCIA: Qualquer um dos participes poderd
denunciar o presente convénio, com comunicacdo do fato, por escrifo, 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 d salde da populagdo, quando entdo serd respeitado ©
prazo de 180 dias para o encerramento deste convénio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS: Fica definido que as
guestdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes
serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude, principalmente as
referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadual de
Saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO: O presente CONVENIO serd
publicado, por extrato, no Jornal Oficial Local, no prazo mdximo de 20 (vae)
dias, contados da-data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA NONA: DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO: O prazo de
vigéncia do presente CONVENIO serd de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado mediante TERMO ADITIVO celebrado entre as partes, por periodo
iguais e sucessivos, tendo por termo inicial a data de sua assinatura.

financeiros subsequen’res Qo presen’re respeitado o prazo de vigéncia do
convénio, estipulado no caput, fica condicionada & aprovacdo das dotacdes
proprias para as referidas despesas no orcamento do Ministério da Saude, bem




como ao do Municipio.

CLAUSULA VIGESIMA - DA OBRIGACAC DO PAGAMENTO: O ndo cumprimento
pelo  MINISTERIO DA SAUDE da obrigacdo de repassar 0s recursos
correspondentes aos valores constantes deste convénio ndo fransfere para o
MUNICIPIO a obrigac&o de pagar os servicos ora conveniados, os quais sdo de
responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO: Os participes elegem o Foro da
cidade de ltai neste Estado com exclusGo de qualguer oufro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente CONVENIO
gue ndo puderem ser resolvidas por estes ou pelo Conselho Municipal de
Sadde.

E por estarem os participes justos e conveniado, firmam o presente convénio
em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de
02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.
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