MUNICIPIO DE RIOLANDIA

Estado de S3o Paulo

CNPJ 45.162.864/0001-48

[convénioNe02/2021 |

“INSTRUMENTO DE CONVENIO N2 01/2021 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
RICLANDIA E O HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIOLANDIA, VISANDO O
ATENDIMENTO NA AREA DE ATENCAQ BASICA A SAUDE”

Pelo presente instrumento, 0s abaixo-assinados, de um lado o MUNICIPIO DE
RIOLANDIA, com sede Praga Antonio Levino, ne 470, Centro, CEP 15.495-000, na cidade de
Riolandia-SP, inscrito no CNPJ. sob o n® 45.162.864/0001-48, neste ato representado pela Prefeita
Municipal, Sr. ANTONIO CARLOS SANTANA DA SILVA, brasileira, casado, titular do CPF. n®
251.087.308-37 e da cédula de identidade RG n? 25.381.748-1/55P/SP, daqui por diante
denominado MUNICIPIO e, de outro lado, o HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RIOLANDIA, com sede a Rua Dez n2 865, Centro, CEP 15.495-000, Riolindia-SP, inscrito no CNPL
sob o n° 49.017.353/0001-93, neste ato representado pelo Provedor, Sr. OELIO APARECIDO
BORGES, brasileiro, casado, titular do CPF n® 272 083.708-63 e da cédula de identidade RG. n®
5.435.406/SSP/SP, doravante denominada ENTIDADE, tendo em vista o que dispde: a Constituicdo
Federal, em especial os seus artigos 196 a 200; a Constituicdo do Estado de Sdo Paulo; a Lei
Orgénica Municipal; as Leis n? 8080/90 e 8142/90; a Lei Federal n® 8666/93 com suas alteragdes
posteriores, em especial ao gue dispBe o art. 116; a Lei Federal 13.019/2014 e Decreto Federal n®
8.726/2016; a autorizagdo contida na Lei Municipal n° 2.758, de 08/12/2020, e ainda, em
conformidade com a documentagdo juridica e fiscal e ao Piano de Trabalho, tém entre si, justo e
acordado, o presente Convénio de Atengdo Basica & Saade, na forma e nas condigGes
estabelecidas nas clausulas seguintes: '

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O presente convénio tem por objetivo e finalidade, com base no Plano de
Trabalho aprovado, estabelecer, em regime de cooperacdo muatua entre o0s participes, 0
desenvolvimento de acBes e servigos de saude, visando a manuten¢do integral do Pronio
Atendimento Ambulatorial de urgéncia e emergéncia em Atengdo Basica 3 Satide em favor da
populagdo, a serem executados através do Hospital Santa Casa de Misericordia de Rioldndia, bem
como a disponibilizagdo de profissionais médicos em ambulatérios da Rede Municipal de Satde
(UBS).

CLAUSULA SEGUNDA: DA VIGENCIA

2.1. O prazo de vigéncia deste Convénio sera de 12 {doze) meses contados a partir de
01 de janeiro de 2021 com término previsto para 31 de dezembro de 2021, considerando a
autorizacdo contida na Lei Municipal n® 2.758 de 08 de dezembro de 2020, e ainda, o Plano de
Trabalho apresentado pela Entidade e aprovado pela Administracdo e Conselho Municipal de
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satde, contendo detalhadamente 0s critérios, as atividades a serem executadas, 0s custos, as
metas, dentre os demais requisitos previstos em lei.

paragrafo (nico - A mora na liberagdo dos recursos, quando devidamente
comprovada nos autos, ensejara a prorrogagéo deste convénio pelo mesmo numero de dias de
atraso, independentemente de termo aditivo, desde que informado pela ENTIDADE e autorizada
pelo MUNICIPIO.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES:
3.1. Constituem obrigacdes da ENTIDADE:

3.1.1. Executar as acBes e servicos do objeto da parceria, de acordo com as politicas e
as metas estabelecidas no Plano de Trabalho, sob supervisdo da Coordenadoria Municipal de
Sadde pertencente ao Municipio;

3.1.2. Ofertar dentro da rede de servicos de satde de forma a garantir referéncia e
contra referéncia dos servigos de apoio diagnostico, especialidades ambulatoriais,
urgéncia/emergéncia e internacdo hospitalar;

3.1.3. Selecionar, contratar e remunerar 0s profissionais que integram as Equipes de
Atencdo Bésica, devendo se responsabilizar pela estrutura fisica, operacional e de Recursos
Humanos utilizados na execugdo das atividades estabelecidas na parceria firmada, devendo zelar
pela regularidade das contratacdes, inclusive quanto 3s normas legais trabalhistas e
previdenciarias;

3.1.4. incentivar e apoiar a formagao continuada e capacitagdio dos profissionais,
segundo diretrizes do Sistema Unico de Satde;

3.1.5. Aplicar os recursos financeiros que lhe tenham sido transferidos pelo
MUNICIPIO, exclusivamente nas acBes relativas ao objeto desta parceria, e mediante conta
bancéria especifica.

3.1.6. Manter em absoluta ordem os documentos e registros referentes a execugao
do objeto, em especial quanto 3 escrituracdo contabil e fiscal, de forma individualizada;

3.1.7. Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e os registros estatisticos,
bem como a relagdo nominal dos atendidos, atualizados, no focal da execucdo do convénio,
sempre a disposi¢do dos agentes publicos responsaveis pelo controle interno e externo, de forma
a garantir 0 acesso as informacBes da correta relagdo e utilizagdo dos recursos financeiros
recebidos;

: 3.1.8. Permitir o acesso aos documentos pertinentes e a qualquer tempo, as
dependéncias e unidades de atendimentos, dos técnicos do Municipio envolvidos na parceria,
para averiguacdo efetiva da execugdo do objeto do convénio e do adequado emprego dos

recursos repassados pelo Municipio.
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3.2. Constituem obrigacdes do MUNICIPIO:

3.2.1. Acompanhar e avaliar o cumprimento das clausulas pactuadas no termo de
parceria, 0 cumprimento das metas estabelecidas no Planc de Trabalho;

3.2.2. Ceder e Garantir os recursos financeiros para a execugdo do ohjeto deste
instrumento, assegurando o0s repasses destinados ao desenvolvimento das acdes pactuadas, na
forma do Plano de Trabalho elaborado pela ENTIDADE;

3.2.3. Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar a execucdo da parceria;

3.2.4. Garantir a utilizacdo do sistema de informacdo, de modo a viabilizar o correto
acompanhamento e avaliagdo do Atendimento Médico;

3.2.5. Receber e avaliar relatérios técnicos e dados estatisticos, que Ihe sejam
encaminhados pela ENTIDADE.

3.2.6. Incentivar o desenvolvimento de polos de treinamento, capacitacdo e
educacio permanente dos recursos humanos, voltados ao desempenho de atividades das Equipes
de Atencdo Basica;

3.2.7. Designagdo de uma Comiss&o de Monitoramento e Avaliagio do Convénio com
os fins de elaboracio dos relatérios circunstanciados, avaliagdo dos resultados e das atividades
descritas no Plano de Trabalho, realizando fiscalizacdo local periodicamente.

CLAUSULA QUARTA: DO VALOR DO CONVENIO

4.1. O valor pactuado neste instrumento de convénio é de RS 2.640.000,00 (dois
milhdes, seiscentos e quarenta mil reais), que sera repassado pelo MUNICIPIO 3 ENTIDADE para a
execucdo do objeto descrito na clausula primeira, de acordo com a programacéo financeira
estabelecida no Plano de Trabaiho.

4.2. As despesas decorrentes do presente convénio serdo atendidas através do
Orcamento  Municipal, sob a classificagdo: Fundo Municipal de Saude - 02.06.06-
10.301.0014.2024.0000 Assisténcia Financeira a Entidades Filantrépicas - Natureza de
Despesa/Elemento Econdmico: 3.3.50.39.53-Transferéncias a Instituigbes Privadas sem Fins
Lucrativos / Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica - Fonte de Recursos 01— Tesouro
Municipal.
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CLAUSULA QUINTA: DO ACOMPANHAMENTO E DA PRESTACAO DE CONTAS

5.1. O MUNICIPIO promoverd o acompanhamento fisico e financeiro mensal, e as
acBes de monitoramento quadrimestraimente, objetivando a avaliagdio da execucdo e dos
resultados alcangados.

5.2. A presta¢do de contas do total dos recursos recebidos do MUNICIPIO devera ser
apresentada pela ENTIDADE até 30 (trinta) dias apds o final do prazo de execucdo constante do
Plano de Trabalho, e em conformidade com o artigo 116 da Lei federal n® 8.666/93, e
formalmente de acordo com a Se¢do V — Dos Convénios, constante das Instrugbes n® 02/2016 do
Tribuna! do Tribunal de Contas.

5.3. 0 descumprimento desta clausula obrigard a ENTIDADE 3 reposicio ou
restituicio do numerario recebido; acrescido da remuneracao da caderneta de poupanga no
periodo, computada desde a data do repasse até a data da efetiva devolugdo.

54. 0 MUNICIPIO informara a ENTIDADE sobre eventuais irregularidades
encontradas na prestacdo de contas, as quais deverdo ser sanadas no prazo maximo de 30 {trinta)
dias contados desde a data de recebimento da comunicagdo, aplicando-se, no caso de
recolhimento de valores utilizados indevidamente, 0 disposto na subclausula anterior.

55. Quando da conclusdo, dendncia, rescisdo ou extingdo do convénio, 0s saldos
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras
eventualmente obtidas, deverdo ser devolvidos mediante guia de recolhimento no prazo
improrrogéavel de 30 (trinta) dias do evento sob pena de imediata instauracdo de tomada de
contas especial do responsavel, nos termos do § 62 do artigo 116 da Lei federal n® 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA: DA DENUNCIA, PRAZOS E RESCISAO

6.1, O presente Convénio podera ser denunciado por qualquer dos participes,
mediante comunicacdo formal dada com antecedéncia minima de 30 {trinta} dias, desde que
justificado e amparado em motivo de inadimpléncia de quaisquer das clausulas deste Convénio.

6.2 - Em caso de denuncia devidamente amparada em razéo concreta e procedente,
e uma vez formalizada, proceder-se-a a0 devido acerto de contas de importancias eventualmente
pendentes, como determinado pelo artigo 116, da Lei Federal 8666/93, com as modificagdes da
Lei 8883/94. :

6.3. O presente convénio podera ser aditado, prorrogando 0 seu prazo de vigéncia e
de valor, desde que haja avaliagdo favoravel de ambas as paries, se apresentada até 30 (trinta)
dias antes do seu término, e mediante autorizagdo em lei. '

6.4. O presente convénio poderd, ainda, ser rescindido nos seguinties casos:
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6.4.1. Descumprimento de qualquer disposi¢do prevista em suas cldusulas, mediante
a denlincia da parte prejudicada independente de interpelagdo judicial ou extrajudicial;

6.4.2. A qualquer tempo, por mutuo acordo, mediante a lavratura do Termo de
Rescisdo;

6.4.3. Unilateraimente, de pleno direito e a critério da Prefeitura, por irregularidades
constatadas pelo érgdo municipal referentes 3 administragdo dos valores recebidos; e quanto a
execuciio do Plano de Trabalho e demais obrigagdes;

CLAUSULA SETIMA: DAS PENALIDADES

7.1. O ndo cumprimento das clausulas deste convénio, bem como a inexecugdo total
ou parcial do Plano de Trabalho aprovado constituem irregularidades passiveis das seguintes
penalidades, aplicadas cumulativamente efou progressivamente:

7.1.1. Adverténcia formal;

7.1.2. Suspenséo de pagamento das parcelas;

7.1.3. Rescisao.

7.2. Constatada a ocorréncia de irregularidades pela Coordenadoria Municipal de
Saude, a ENTIDADE devera ser cientificada, através de notificagdo no prazo méximo de 05 (cinco)
dias ateis.

7 3. A ENTIDADE devera apresentar, no prazo maximo de 5 {cinco) dias Uteis, a partir
da data do recebimento da notificagéo de irregularidades, justificativa e proposta de corre¢do
para apreciagdo e decisdo da Administragdo.

74. A liberacio do pagamento serd feita apos a corregdo das irregularidades
apontadas ou da aceitagdo formal de proposta de corre¢io, com prazos determinados.

7.5. A copia da notificagdo de ocorréncias de irregularidades, devidamente assinada
pelas partes, da justificativa e da proposta de correcdio, integrardo 0 processo administrativo
identificado no predmbulo do presente Termo.

CLAUSULA OITAVA: DA ACAO PROMOCIONAL

8.1. 0 MUNICIPIO divulgara por todos os meios de publicidade e no seu portal na
internet, as informacdes relativas a este Convénio.

8.2. Em qualquer agdio promocional relacionada com o objeto do presente convénio,
deverd ser obrigatoriamente, consignada a participacdo do MUNICIPIO, ficando vedada a
utilizacdo de nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal de autoridades ou
servidores publicos, nos termos do § 12 do artigo 37 da Constituicdo Federal.
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CLAUSULA NONA: DO FORO E DISPOSICOES FINAIS

9.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Paulo de Faria-SP para dirimir quaisquer
dividas relativas 3 este Convénio.

Por estarem, assim, avengados, firmam os participes o presente instrumento, em 02

(duas) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Municipio de Rioldndia, 04 de janeiro de 2021.

Yo Municipal

Provedior da Entidade

Testemunhas:

1. 2.
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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EXTRATO DE CONVENIO

CONVENIO N¢ 02/2021

Participes: MUNICIPIO DE RIOLANDIA-SP e HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RIOLANDIA - CNPJ N2 49.017.353/0001-93.

Objeto: estabelecer, em regime de cooperagdo matua entre os participes, o desenvolvimento de
aces e servigos de saide, visando & manutencdo integral do Pronto Atendimento Ambulatorial
de urgéncia e emergéncia em Atencdo Basica a Satde em favor da populagdo, a serem executados
através do Hospital Santa Casa de Misericordia de Rioldndia, no periodo de janeiro a
dezembro/2021, definidos no Programa de Trabatho.

Vigéngcia: Janeiro a Dezembro/2021

Valor: RS 2.640.000,00 ,

Recursos financeiros envolvidos: Fonte: 01 - Tesouro, a serem transferidos pelo Municipio a
Entidade.

Recursos _orcamentdrios: Fundo Municipal de Salde - 02.06.06.10.301.0014.2024.0000
Assisténecia Financeira a Entidades Filantropicas /3.3.50.39.53-Transferéncias a instituicdes
Privadas sem Fins Lucrativos / Qutros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridica - Fonte de Recursos
01- Tesouro Municipal.

Data de Assinatura: 04 de janeiro de 2021.

‘Municipio de Riotandia, 04 de Janeiro de 2021.

ANTONIO CARLOS SANTANA DA SILVA - Prefeito Municipal - PUBLIQUE-SE.
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ANEXO RP-15 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA

-~

E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO
ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE RIOLANDIA-SP
CONVENIADA: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

RIOLANDIA i
TERMO DE CONVENIO N° 02/2021.

OBJETO: visando a manutengao integral do Pronto Atendimento Ambulatorial
de urgéncia e emergéncia em Atencao B4sica a Saude, em favor da
populagdo, a serem executados através do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Riolandia, bem como a disponibilizagédo de profissionais
médicos em ambulatérios da Rede Municipal de Saade (UBS).

ADVOGADO(S): HUMBERTO CARLOS FRANCO GUIMARAES
OAB N° 267.670/SP
DANILO FERNANDO TAMADA
OAB N° 324.873/SP

Pélo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

4. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema
eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagcbes de interesse, Despachos e Decisges, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com 0 estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decises
gue vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cadigo de
Processo Civil,

d) Qualquer alteracao de enderego — residencial ou eletrdnico — ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento -dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagao;
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b) Se for o caso € de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer ¢ direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Municipio de Riolandia-SP, 04 de janeiro de 2021.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: CELIA CORREIA PUGAS PAZ

Cargo: DIRETORA MUNICIPAL DE SAUDE

CPF: 177.982.128-09 RG: 21.729.664-6

Data de Nascimento: 18/09/1968

Endereco residencial completo: AVENIDA 09 N° 1253 CENTRO CEP
15.495-000 RIOLANDIA-SP

E-mail institucional: csriolandia@gmail.com

E-mail pessoal: celiapu as@gmail.com

Responsaveis que assinaramo ajusie:

PELO ORGAC PUBLICO CONVENENTE:

Nome: ANTONIO CARLOS SANTANA DA SILVA

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 251.087.308-37 RG: 25.381.748-1

Data de Nascimento: 12/08/1976

Enderego residencial completo: RUA 14 N° 258 CENTRO CEP 15.495-000
RIOLANDIA-SP
E-mail institucional: fe
E-mail pessoal: top) 3@ho
Telefone(s): (017798134 BABE #
Assinatura: A

PELA ENng%NVg@T
Nome: OELIO APARECIDO BORGES

Cargo: PROVEDOR
CPF: 272.983.708-63 RG: 5.435.406

Data de Nascimento: 15/05/1 945

Enderego residencial completo: AVENIDA 11 N°312 CEP 15.495-000
CENTRO RIOLANDIA-SP

E-mail institucional: hscmriola@gmail.com

E-mail pessoal: hscmriola@gmail.com
Telefone(s): (017) 08147-5881
Assinatura:

Fone: 17 3801-9020
Praga Anténio Levino, 470 - Centro ) C
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