PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
F-mail: saude_diretoria@saojoao sp.gov.br

Pariametros de pontua¢io:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: S pts; Nio atendido: 0 pt.

[ ~ Atendido Atendido parcialmente Nio atendido
X

Visita in loco

Atendido ‘ ~ Atendido parcialmente Nio atendido

| I s

Bloco: 17 _ _
Objetivo: Verificar a atualizagio dos Protocolos de condutas das patologias mais
frequentes na Urgéncia e Emergéncia, Ginecologia/Obstetricia, Traumato-ortopedia ¢
Neurologia/Neurocirurgia.

Documentos: Declaragio assinada pelo Diretor Clinico e Diretor Técnico sobre a
atualizagio dos protocolos de Urgéncia ¢ Emergéncia, Ginecologia/Obstetricia,
| _Traumato-ortopcdia e Neurologia/Neurocirurgia.
Parametros de pontuacio:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: S pts; Nio atendido: 0 pt.
| Dependéncia: “avaliagdo in loco” para validar as informacoes declaradas ]
Atendido Atendido parcialmente Nio atendido
- . :
|

:Vié.ita in loco

Atendido Atendido parcialmente Nio atendido
X




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude_dirctoria@saojnao.sp.gov.br

acompanhar o processo de avaliagio.
Documentos:

1- Relagdo de rem essa do envio das informagges da Instituigo para o processo de
avaliagdo, com o visto de recebimento.

2 - Declaragiio sobre o nome dos representantes da Institui¢do para acompanhar a
avalia¢cdo periédic@._____

Parimetros de pontuagio:

Alendido: 10 ts; Atendido parcialmente: § pts; Nao atendido: 0 pt.

Atendido parcialmente Nio atendido

Atendido

Visita in loco
Atendido

Bloco:19

de Bombeiros
Documentos:

Parimetros de poﬁtuagﬁn:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente:

Atendido
X

Visita in loco

Atendido ’ Atendido parcialmente I Nio atendido




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude__diretoria@saojoao.sp.gov.br

Bloco: 20
Objetivo: Verificar 0s contratos de manutengao preventiva em vigéncia e o cronograma

de manutengdo periodica.

Documentos:

1 - Apresentar copia de todos os contratos de manutengdo preventiva vigentes;

2 — Relatorios de atividades executadas;

3 _ Cronograma anual de manutengao.

Obs: O cronograma devera ser protocolado no Departamento Municipal de Saude at€ o

dia 31 de setembro de cada exercicio e servira de pardmetro para as avaliagoes

quadrimestrais. AS alteragdes deverdo ser justificadas por ocasido da avaliagdo do
eriodo de sua ocorréncia.

e @@

Parametros de pontuagio:

e ———

| Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: S pts; N3o atendido: 0 pt.
- Atendido ‘ * Atendido parcialmente ‘ Nao atendido
X T !
| e

Visita in loco .

Atendido \ Atendido parcialmente ] N
S
Bloco: 21 : |
Objetivo: Examinar os contratos de limpeza das caixas d'agua e controle de pragas em
vieéncia ¢ o cronograma das atividades.
Documentos:
| — Cépia dos Contratos em vigor;

5 - Laudos atualizados sobre as limpezas das caixas d'agua, expedidos pelas empresas
contratadas;

3 - Laudos referentes ao cfetivo controle de pragas, cxpedidos pelas empresas
contratadas.

4 - Cronograma anual das atividades.

Obs: O cropograma devera ser protocolado no Departamento Municipal de Saude até o
dia 31 de janciro dc cada oxercicio e servird de parametro para as avaliagOes

~de paramelro paig e —t=




PREFEITURA MUN] CIPAL DE SAO JOAQ DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 - Bairro Santa Edwirges
E-mail; saude_diretoria@saojoao.sp.gov.hr

quadrimestrais. Asg alteragSes deverio ser Justificadas por ocasido da avaliagdo do

periodo de sua ocorréneiy
fa) —
Parimetros de pontuagio:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nio atendido: () pt.

Atendido parcialmente - Nio atendido

bl ety =

Visita in loco

Atendido

Nio atendido

Bloco: 22 ' 7
Objetivo: Verificar 4 qualifica¢iio da alengao ao parto ¢ o direito da parturiente a |

um) acompanhante de livre escolha durante o periodo de trabalho de parto.
Documentos:

1 — Apresentar o relatério dos cursos para gestantes realizados no quadrimestre,
discriminando a frequéncia e o tema abordado;

2 — Documento que comprove a concessdo do direito a 1 acompanhante de livre
escolha durante o periodo de trabalho de parto, devidamente assinado pela interessada

Ou a rogo.
— o

Pardmetros de pontuagio;

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nio atendido: 0 pt.

Atendido | Atendido parcialmente
s N

——-——________——-——________

Nio atendido

Visita in loco

Atendido

Atendido parcialmente Nio atendido
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
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Quadro resumo:

Pontuagdo maxima possivel (22 ind. x 10 pontos cada) 220

e ey = k.
Pontuagio obtida pela entidade

Percentual alcancado pela analise documcntal \ 100, 00

- —

Trata-se de um agrupamento de indicadores quc tem a finalidade de verificar
a estrutura operacional da entidade, através de documentos oriundos de cada servigo
executado, englobando a andlise das Comissoes em atividade. Protocolos clinicos,

documentos sanitarios, contratos e outros.

Nesta avaliagéo do 1° quadrimestre O resultado obtido pela entidade, em

relagdo a andlise documental, foi de 100,00.

Diante do exposto, O demonstrativo geral dos resultados alcangados nesta

avaliagdo do 1° quadrimestre de 2022, ¢ 0 que segue:

Resultado final

Pontos Pontos obtidos no Percentual

Descrigio possiveis 1° quadrimestre alcan¢ado

Metas quantitativas ambulatoriais e hospitalares.

R
Metas qualitativas: financeiras e operacionais.
s TSOTET

Andlise de documentos

A composigdo do valor pré- _fixado! foi determinado pelo artigo 17 do anexo

7 do anexo XXIV, a qual também estabelece no artigo 28 que o valor pré- -fixado dos

-

1 art. 17. O valor pré-fixado serd composto:

|- pela série historica de productio aprovada da média mensal dos 12 {doze) meses anteriores & celebracio do contr
da média complexidade; e




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SA UDE
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RECURSOS PRE-FIXADOS

VALOR MENSA]J, VALOR NO
(RS QUADRIMESTRE (Rs)
MEDIA COMPLEXIDADE 621.017,35 2.484.071.40

58.012,04

# IAC 207.591,81 830.367,24
ecursos —

REDL DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE) 111.551,79 446.207,16
PLANTOES MEDICOS 860.400,00 3.441.600,00
Recuraos SERVICOS TERCEIROS ASSIST. E INSUMOS 462,492.12 1.849.968 48

Municipais CATETERISMO E ANGIOPLASTIA 60.000,00 240.000,00

liCOCDLORD()PPLERCARDIOGRAMA 3.600.00 14.400,00

TOTAL 234115658 | s

It - por todos as incentivos de fonte federal, estodual, do Distritg Federgj e municipal, com detalhamento de tipo e
valor, vinculados go alcance das metas quali-quantitativas,

§ 1¢ Integram o componente pré-fixado dops intrumentos formais de con trotualizagho ps Sequintes incentivos
financeiros:

I -incentivo & Qualificacéo do Gestdo Hospitalar (IGH);

I - Incentivo de custeic das Redes Temdticas de Atenclio & Saide;

M - Incentivo de Atencdo Fspeciolizadg aos Povos Indigenas (1AE-P1);

IV - recursos do Programa de Reesrrutumgﬁo dos Hospitais Universitdrios Federais (REHUF);

Vi - Incentivo de In tegracdo ao SUS (Integrasus);
Vil - outros recursos pré-fixados de fonte estadual ou municipal; e
Villl - outros recursos financeiros pré-fixados que venham g ser instituidos,

. Art. 28. O repasse dos recursos financeiros pelos enfes federativos aos hospitais contratualizados serd realizado de
maneira regular. conforme estabelecido nos atos normativos especificos e no instrumento de conltralualizagdo, e
condicionado ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo. |
§ 1° O valor pré-fixado dos recursos de que trata o "caput" seriio repassados mensalmente, distribuidos da segujnte J
forma:

[ -40% (quarenta por cenlo) condicionados ao cumrpimento das metas qualitativas: e
I1- 60% (sessenta per cento) condicionados ag cumprimenio das metag quantitativas.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins | 570 - Bairro Santa Edwirges
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Verifica-se que neste processo de avaliacdo a conveniada alcangou 81.82%
baseado nas legislagdes, de aproveitamento, nas metas quantitativas ambulatoriais €
hospitalares, metas qualitativas financeiras, operacionais ¢ andlise de documentos. Tendo
sido 62.50% nas metas quantitativas, 0 que equivale, de acordo com a pactuagdo, a 30%
de desconto; ¢ 92,85% nas metas qualitativas, 0 que ndo implica em desconto, conforme

tabela abaixo:

B

mm ~ Valor | Percentual | Percentual Valor a
de repasse | repassado (RS) obtido na para descdntar (R$)
| : avaliagiio desconto . o
Quantitativas (60%) $7892030 | 62,50 30% 263.676,00

———

0% 0,00

263.676,09

e
Qualitativas (40%) 585.946.86
\ _ Total | 1.464.867,16

Importante destacar que. apesar do amparo legal & Lei n° 14.400, de 08 de

julho de 2022, que altera a Lei n® 13.992, de 92 de abril de 2020, para prorrogar até 30 de
junho de 2022 a suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das mctas quantitativas €
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satde, de qualquer naturcza,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)e garantir os repasses dos valores financeiros

contratualizados cm sua integralidade: a Comissiio de Avalicio procedeu 3 andlise das

metas guantitativas ¢ qualitativas do Convénio n° 002/2020.

Além disso, o caput do artigo 1° da Lei n°13.992, de 22 de abril de 2020,
passou a vigorar com a seguinte redagdo: “fica prorrogada até 30 de junho de 2022, a
partir de 1? de margo de 2020, a suspensdo da obrigatoridade da manutengao das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saide, de
qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhes, na sua

integralidade, os repasscs dos valores financeiros contratualizados.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
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Destarde, a Comisséo de Avaliagdo opina pela aplicabilidade da Lej Federal
n® 14.400/2022, tendo em vista que o dispositivo legal consta “suspensio da
obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servigo de saude, de qualquer natureza, no ambito do Sistema Unico
de Satde ¢ garantindo os repasses dos valores financciros contratualizados em sua

integralidade.

Ante todo o exposto, concluimos esse processo de avaliagdo do 1°
quadrimestre de 2022 e, na scquéncia, a Comissio de Avaliagdo encaminha o presente

relatério conclusivo as autoridades para as providéncias cabiveis,

S&o Jodo da Boa Vista, 15 de julho de 2022.

\ fithis Forflnis LD etour (fomreds.

JULIA PORFIRIO DALAVA VANZE

°<O/U‘ CUW Q G j}j.(!\/ nr)fs’\i;—t(; %/ﬂ T[

CARLA DANIELA MARTINS DANIELA ZA@ETTI BINDE

Comissio de Avalia¢io, nomeada pela Portaria Municipal n° 14,159, de 13/09/2021
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LEI N° 14.400, DE g DE JuLHo DE 2022

Altera a |gj ne 13.992, de 22 de april de 2020, para
Metas Quantitativag € qualitativgs contratualizagas Pelos prestadorgs de servico de sa i quaiquer hatureza, no

ude, de
.éf:]bfto’ dodS|stema Unico de Salde (SUS) e garantir og repasses dog valeres financeirops contratualizadog em sua
Integralidage.

0] PRESIDENTE DA REPUBLIcA

Fago saber que o Congresso Nacicna| decreta g g Promulgo, nos termos do Paragrafo 50 dq art. 66 dg
Constituig:éo Federal, a Seguinte Lgj:

"Art,
obrigatoriedade da Manutengéo dag metas quamr‘talivqs e qualitativag contratualizadas pelos Prestadores de Servigo de
Salde, de qualquer Natureza, no ambito do Sistema Unico de Sa(ide (Sus), garantindo-lhes, ng sua integralidade, os

.................................................................................................

............................ "(NR)
90r na data de syg Publicacap,
Brasilia, 8 de Julho de 2022; 201° d4a Independéncia e 134°dg Repliblica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO

Presidente da Repuiblica Federativa do Brasil

Secretaria de Estado dq Satde de $30 Paylp
Centro de Docurnentagau

—



Prefeitura Municipal S50 Jodo da Boa Visty
Departamentg deAdministra;;ﬁn -Setor de Contratos

Pelo presente instrumentn, de um lado g Profeitura dg Municipio de Sio Jodo da Boa Vista/SP, com sede
Nesta cidade, neste ato Tepresentado pela Profejia Municipal Sra, Maria Teresinha de Jesus Pedroza
brasileira, casada, portadora do RG n° 14.525,786 SSP/SP e CPF no, 086. 192.428.70, residente ¢ domiciliada
& Pga Cel, Joaquim José, ne 124, Apto. 82, Centro — Séo Jodo da Boa Vista/SP, e Pelo Divetor Municipal de
Satde que abaixo subsereve, doravante denominado CONVENENTE e pelo Diretor Municipal de Sande que
abaixo subscreve, e, de outro, a SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS?, insorita
no CNPJ sob n° 59.'?59.084/0001-94, com endereco na cidade de Séo Jodo da Boa Vista 3 Rua Carolina
Matheiros n°, 99 Vila Conrado, neste a;

to i
portac.ior do RG 8.2593.8016 € CPF 822.633.108-00, doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista o

de comum acordg € nos termos da Lej Munieipal n® 4,954 de 16 de dezembro de 2021, celebrar o presenie
CONVENIO, quc reger-se-a pelas normas Berais da Lei p® 8.666, de 21 de junho de 1993, ¢ Suas alteragoes,
No que couber, mediante as scguintes clausulas o condigdes:

USULA PRIMEIRA — DO OB

L.1. Q presente tem por obfeto integrar 4 CONVENIADA no Sistema Unico de Satde - SUS ¢ definir a sua
Insergdo na rede regionalizada e hicrarquizada de agoes e servigps de saude, visando a garantia da atengag
integral a sande dos Xunicipes que integram a regido de satde na qual c CONVENENTE est4 inserido, ¢
conforme o Plano de Trabalho apresentade e 0 Plano Operativo previamente definido entre as partes.

AUSULA SEGUND, - DA VIGEN IA E PRORROGACAQ
2.1 - O presente convénio vigorara a contar de 01/01/2022 e com término em 31/12/2023, podendo, de

comum acordo, mediante termo aditivo, haver Tenevacdao anual pelo periodo maximo de 60 (sessenta) meses,
2.2 - O prazo de vigéneia do Convénie nio exime g CONVENENTE da comprovagao da existéncia de recursos
orgamentarios para a efetiva continuidade da €xecugdo dos servigos nos exercicios financeirgs subsequecntes
20 da assinatura deste CONVENIO,

CLAUSULA TERCETRA - DAS OBRIGACOES GERAIS
3.1 -Na execucdo do presente convénio, os participes deverdo observar as scguintes condigpes gerais:

3.1.1- 0 acesso ao SUS far-se-a preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude, ressalvadas as situacbes
de urgéncia ¢ einergéncia;

3.1.2 - Encaminhamento ¢ atendimento do usudrio, de acordo com as regras cstabelecidas bara a referéneia
¢ contrarreferéncia, ressalvadas ag situacoes de urgéneia ¢ emergéncia;
3.1.3- Gratuidade das agdes ¢ dos servigos de satde exccutados no ambito deste convénio;

3.1.4- A prescrigiao de medicamentos deve observar g Politica Nacional de Mcdicamentos, excetuadas as
situagoes aprovadas pela Comiss&o de Etieg Médica;

[ & UL, ARTA - DAS OBRIGACG COMUNS

4.1- Competem as ambas as partes ora conveniadas:

4.1.1- Criagao de mecanismos que assegurem & transferéncia gradativa das atividades de atencag bésica
prestadas pela CONVEN [ADA para a rede assistencial de DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE,
considerando a pactuacao local:

4.1.2 - Elaboragao de protocolos téenicos e de ¢ncaminhamente para as agoes de sande;

4.1.3 - Elaboracao do Plano Operativo;

4.1.4 - Educacan pPermanente de recursos humancs; e

4.1.5 - Aprimoramento da atengdo 4 saude,

CLAUSULA QUINTA S OBRIGACOES

5.1 - Compete 3 Conveniada;

S.1.1 - Cumprir todas as metas e condigaes especificadas no Plang Operativo, parte intcgrante deste convénigo,
¢ na Portaria de Consolidagao n® 2, de 28 de setembrg de 2017, Anexo 2 do Anexo XIV, bem como prestar

5.1.4 - Utilizar adequadamente os recursos, necessarios ag desenvolvimento do Plane de Trabalho ¢ do Flane
Operativo; )

5.1.5 - At’ender de imediato as Solicitagies e/ou determinacaes especificas do Departamento Municipal de
Satde, tais como: novas recomendagdes e diretrizas cxpedidas pelas autoridades sanitérias do Sistema Unicg
de Savde ¢ demais instrugdes correlatas;

do controle social; “
Rua Marechat Deodoro, 313 - Centro ~ Siio Josio da Boa Vista CEP [3870-223 TEL (19} 3638-1462 ¢ 3638-1463

Home Page :- WWW.sa0j0a0.sp.gov. br e-mail- contvalos@sasionosp.gov.br 1 S




prefeitura Municipal sio Jodo da Boa Vista

pepartamento de Administracao - Setor de Contratos

5.1.7 - Implantar cm parceria com 0 Departamento Municipal de Saude, em conformidade com as du‘etﬁzes
determinadas pelas autoridades sanitarias do Sistema {Unico de Satide, as rotinas administrativas de
funcionamento, protocolas atualizados € assinados pelo Direter Responsavel técnico. As rotinas devem
abordar 05 Processos relacionados & assisténcie, contemplando ¢S aspectos organiza.ctonais, operacionais e

téenicos;

5.1.8 - Responder pelas obripagoes, despesas, encargos trabalhistes, securitarics, praddendéﬂos, fundiéarios
¢ outros, na forma da legislagao cm vigor, relativos 208 empregados ol colaboradores utilizados na execugac
dos servigos ora contratades, gendo-lhe defeso invocar a existéncia desse convénio, para tentar eximir-se
daquelas obrigagdes ou transferi-las ao CONVENENTE;
5.1.0 - Responsabilizar-se integralmente por todos oS compromissos assumidos neste convEnio;

5.1.10 - Utilizar integralmente o8 sistemas cletrdnicos de prestagdo de contas disponibilizados pelo

CONVENENTE, s¢ responsamhzando em manter as informagies devidamente atualizadas, em tempo redl, de

acordo com As normas ¢ legislacéo vigentes;

£.1.11 - Atender, dentro do prazo determinado,
de avaliagio € controle expedidas pelo CONVENENTE, bem como
pelo Tribunal de Contas do Estado de S50 Paulo, apresentando todas as informagd

de maneira intcgra ¢ organizada;

5.1.12 - Manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, prolissionais, carge horaria, servigos
disponibilizados, equipamentos € outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(SCNES);

5.1.13 - Encaminhar a0 CONVENENTE, nos prazos ¢ instrumentos por €le definidos, os Relatdrios de
Atividades expressando & produtividede ¢ qualidade da agsisténcia oferccida acs usnarios SUS, os Relatérios
de Execugdac Financeira expressando 08 gastos conforme & programagao orcamentaria;

5.1.14 - Implantar pesquisa de satisfagao pbs-atendimento no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da
data de assinatura do Convénio, devendo 0 inquérito fquestionério ger previamente submetido ¢ aprovado pelo
Departamento Municipal de Sande de SAOJ OAO DA BOA VISTA, emitindo o8 respectivos relatorios mensals,
a partir de més subsequente a csta aprovacao;

5.1.15 - hdotar praticas 4o incentive ¢ diviigagdo para utilizacao dos instrumentos de Ouvidoria tais como:
plataforma eletrdnica (B-OUVE}, 0800-7730156, disponibilizados pelo Municipio ou outra. que venha & s€T
implantade;

5.1.16 - Nao adotar nephurna medida unilateral de mudanca no planc de abalho sem prévio relatorio ao
Departarnento Municipal de Sadde de SAD JOAQ DA RBOA VISTA, ¢ aprovacio exXpressa pelo mesmo;

5.1.17 - Alcangar ¢S indices de produtividndc ¢ gualidade definidos no Plano de Trabalho e 1O Plano
Opcracional destc convénio;

5.1.18 - Desenvolver as atividades dc vigilancia em sanide,
em Vigor;

5.1.19 - Garantir 0 acesso 5 assisténcia prestada de forma integral, gratuita, continua

metas pactuadas;
5.1.20 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal € igualitario, mantendo=-se sempre

a quelidade na assisténcia prestada;

5,1.21 - Garantir transparéncia do processo administrativo-financeiro, com abertura de planilhas financeiras
e de custos, para acompanhamento das partes, sempre que solicitadas pela CONVENENTIE;

5.1.23 - Desenvolver agoes de Educacao Permanentc, €I parceria com o Departamento Municipal de Sande,
pmporcianando capacitacdes especificas relacionadas as atividades executadas;

as requisicdes de documentos para instrugac dos processos
as requisigdes de documentos expedidas
es & documentos solicitados

de acordo com AS NOTIMAs, Jegislagho e diretrizes

¢ resolutiva dentro das

5.1.24 - Cumprir € fazer cumprir atos, normas, ordem de servigo, instrugocs € portarias apresentadas pelo
Departamento Municipal de Satde ¢ em conformidade com 0 Cédigo de Etica ¢ protocolos dos respectivos

Conselhos de Classc;

£.1.25 - Responsabilizar-se pela indenizagao de dano decorrente de agao ou cmissdo voluntéaria, ou de
negligéneia, impericia ou imprudéncia, que Seus agenies, nessa qualidade, causarcmi & paciente, a0s Org2os
do SUS € a terceiros a estes vinculados, bem como ao0s bens puablicos sob a sua guarda, assegurando-se 0
direito de defesa e aplicagad de punigéo contra © responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicagdo das demais sangdes cabiveis;

5.1.26 - Responsabilizar-se pela manutengio preventiva corretiva dos &
execugdo dos Scrvicos assistenciais de satide previsto neste instrumento;
5.1,27 - Notificar © Departamento Municipal de Satde de eventual alteragio de sua razdo social ou dc
mudanga em sua diretoria, ou estatuto, enviando-lhe no prazo de 30 [trinte) dias contados a partir da data do
registro de alteragao, acompanhado de copia autenticada da Certidao da Junta Cemercial ou do Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas.

5,1.28 - Manter as condices de habilitagao {regularidadc fiscal e trabalhista).

5.1.20 — Cumprir a Lei de acesso @ informacéo, conforme estabelecido na Instrugho Normativa TCE/SP

5.2 - Compete & Convenente:

5.2.1 - Transferir os recursos previstos neste contrato A CONVENIADA, conforme Clausula Sétima deste termo;
5.2.2 - Programar no orgamento do Municipio, para 0s exercicios subsequentes a0 de assinatura do presentc
Convénio, 0S TECUrsos necessarios, para [ins de custeio da execugao do objeto;

5.2.3 - Permitir o uso dos bens maoveis ¢ imoveis necessarios & execugéo dos servigos, através da formalizacio
de termos de premissio;

5.2.4 - Estabelecer mecanismos de controle da oferta ¢ demanda de agdes € servicos de sande;

5.2.5 - Anglisar 05 relatérios elaborados pela CONVENIADA;

5.2.6 ~ Aplicar as respectivas penalidades por descumprimento dos termos do convénio, mediante
procedimento administrativo provocado pela Comissao de Avaliagéo, onde se respeitara o contraditério e ampla

defesa;
5,2.7 - Proibir que sejarn redistribuidos, entre eventuais outras entidades, cs recursos repassedos;

quipamentes & mobilidrios para a
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5.2:8 - Autorizar, a sen critério, de forma lundamentada, eventuais solicitacaes de prorrogagio de prazo, para
aplicacio dos Tecursos ¢ prestacio de contas, desde que atendidas as exigéncias do § 2° do art. 25 da Lei
Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000 (Lej de Responsabilidade Fiscal);

5.2.? - Eslabelecer, formalmente, a datg limite para apresentacao das comprovacdes de despesas anuais ou
totais;

5:.2.10 - Fiscalizar, controlar ¢ avaliar a aplicagio dos reeursos ¢ o desenvolvimento das atividades
correspondentes, comparando-se as metas do Plano Opcrativo com os resultados alcangados e os recursos

financeiros repassados, expedindo relatérios de execucido do convénio € quando houver, de visita técnica in
loco realizada durante a sua vigéncia;

-2.12 - Exigir a indicagio, no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as despesas — inclusive
nota fiscal clotrénica, do nuamero do convénio e identificacéo de dérgdo/entidade publico(a) convenente a que

5.2.14 - No caso de irregularidades na comprovacéio apresentada ou na auseéncia da prestagio de contas,
exigir, no prazo maxime de 20 (vinte) dias Gteis, contados da notificacao prorrogivel por igual periodo, sc
necessério, o saneamento da prestacio de contas ou sen encaminhamento;

5.2.15 - Suspender, por iniciativg propria, novos repasses aos inadimplentes, quando decorrido o prazo
estabelecido na alinea anterior, sem a devida regularizagao, e exigir a devolugiio de eventual numerario, com
os devidos acréscimos legais;

5.2.16 - Expedir, a pedido dos interessados, declaragdes ou atestados de regularidade referente as
comprovacics apresentadas, ressalvado o Julgamento do TCE/SP, conforme o disposto no incise XVI] do art,
2° da Lei Complementar n® 709/93;

9.2.17 - Exigir da conveniada, em até 10 {dez) dias uteis apds o encerramenta de cada quadrimestre do ano

civil, relatério sobre g execucdo do convénio ng periodo, apresentando comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados:;

¢ivil, demonstrativo dag receitas ¢ despesas compuladas por fontes de recurso e por catcgorias ou finalidades
dos gastos no periodo, aplicadas no objeto do convénio, conforine modelo padronizado pelo érgao de controle,

CLAUSULA SEXTA - DO PLANG OPERATIVO ANUAL
6.1 - O Flana Cperative Anual, parte integrante deste convénio e condigio de sua eficacia, devera ser elaborado

conjuntamente pelo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE ¢ pela CONVENIADA, que devera conter:

6.1.3 -Definicio das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentas ambulatoriais, atendimentos
de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio diagnéstico ¢ terapéutico, com os seus quantitativos ¢ fluxos
de referéncia e contra referéncia;

6.1.4 - Definicdo das metas de qualidade;

6.1.5 - Descrigio das atividades de aprimoramento e apericicoamento da gestio hospitalar, em especial
aquelas referentes:

6.1.6 - A pratica de atencdo humanizada aos usnarios, de acorde com os critérios definides pelo
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE;

6.1.7 - Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

encaminhamento; e .
6.1.10 - Elaboracéo de paincl de indicadores de acompanhamento de performance mnstitucional.
6.2 - O Plano Operative tera validade de 12 meses, sendo vedada a sua promrogacio,

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DO VALOR
7.1 - O valor anual estimado para a execugdo do presente convenio sers especificado de acordo com o exposto

no quadro abaixo:

Programacdo Orgamentaria

Pos-fixada Mensal Anual

Alta Complexidade Hospitalar RS 131,667,43 R$ 1.580.000,16

Alta Complexidade Ambulatoral R$ 313.512,87 R$ 3.762.154,44

FAEC R$ 130.329,79 R$ 1.563.957,a8 |
Subtatel | SESESORY | e wie. 121,08

Pré-fixado Mensal Annal

Média Complexidade Hospitalar R 449.984,49 R¢ 5.399.813,38

Média Complexidadc Ambulatoral R$ 171.033,36 R$ 2.052.400,32

INTEGRASUS RS 14.503,01 R$ 174.036,12

.

N
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RS 207.581,81 R$ 2.401.101,72

|

|

Subtotal | R$ 843.112,67 R$ 10.117.352,04 |
Mensal Anual ‘
|

Recurso Financeiro de Fonte Municipal

860.400,00 RE 10.324.800,00
RS 462.492,12 RS 5.549.906,44
R$ 60.000,00 R$ 720.,000,00
R& 3.600,00 R$ 43.200,00

|
Subtetal | Rg 1,386.492,12 R$ 16.637.905,44 I
|

Plantdes meédicos
Servicos Terceiros Assistenciais ¢ [nsumos

Catcterismo ¢ engioplastia
Ecocolordopplercardiograma

Mensal Anual
R$ 111.551,79 R$ 1.338.621,48
TOTAL | RS 2.916.666,67 | R$ 35.000.000,04

Incentivo as Redes Temiticas de Atencio 4 Saide

Rede de Urgencia ¢ lemergéncia - RUE

7 9 - Pela execugdo da objeto deste CONVENIO, especificado no Flano de Trabalho, c CONVENENTE repassara |
de RS 35.000.000,04, observado o seguinte! |

4 CONVENIADA o valor total de R$ 2.916.66€,67 ao mes ¢ anual
ONVENIO deverdo ser contabilizados, com ‘

a) Todos 08 TECUrs0sS usados na execugdo do objeto do presente C oS
identificagzo de sua origem ¢ de seu desting, através de contabilidade por profissional legalmente habilitado;
inciso anterior deverdo ser apresentados

b) A demonstragio dos resultados a gque sc refere o in

quadrimestralmente & Comissdo de Acompanhamento. |
7.3 — Qs recursos flinanceiros serao repassados a2 CONVENIADA, a posteriori, de acordo com a producdo
mensal aprovada pelo Departamento Municipal de Satude, até o limite de transferéncia do Fundo Nacional de ‘
Satide, respeitado, similarmente, o limite estadual para as modalidades de Alta Complexidade e Procedimentos |
gramagao disposta no Plano Operativo Anual, excelo nos ¢asos em que houver i
o custeio da modalidade de Alta Complexidade, situagio em que podera haver

termos definidos pelo Departamento Municipal de |

Estratégicos, conforme pro
insuficiéncia de recurses para
suplementago com recursos de fonte municipal, nes

Sande.
7.4 - O valor do JAC (Incentive de Adesdo a Contratualizacdo} serd repassado me

cumprimento das metas de qualidade € quantidade pactuadas no Plano Operativo,
scguintes faixas:

nsalmente e vinculado ao
¢ definidas por meio das

Percentual de cumprimento das metas Percentual referente ao repasse do i
gqualitativas e quantitativas recurso %
Dall% Exclusac
10,1 & 50% 50%
50,1 a 60% 40%
60,1 a 70% 30%
70,1 a 75% 20%
75,1 a 80% 10%
80,1 a 90% 5%
90,1 a 100% Q

7.4.1 - O cumprimento das metas quantitativas ¢ qualitativas, cstabelecidas no Pianc Operativo, devera ser
atestado pela Comisséo de Avaliagao ¢ Monitoramento do convénio, conforme na Portaria de Consolidagao n®

2, de 28 de setembro de 2017, Anexo 2 XAV,

=.4.2 - Os valores previstos poderéo ser alterados, de comum acordo entre o gestor € 0 hospital, mediante a

celebracao de Termo Aditive que sera devidamente publicado e enviado a0 Ministério da Satde, sendo que no /
caso de necessidade de recursos adicionais, estes scrao provenicntes da area denominada Teto da Média ¢ 4
Alta Complexidade do Municipio. /@j—

ipal de Satde aumentard o teto financeirc (alta complexidade ambulaterial e
as que trata este convénio (média complexidade ambulatorial € internacio),
que o Ministério da Saide aumentar 0 valor dos
quando da renovacdo do Plano Operalivo, deverd

7.4.3 - O Departaments Munic
internagao) e o repasse de verb
refercnte 2o valor dos procedimentos na mesma proporgao
procedimentos existentes nas tabelas do SUS. Anualmente,

ser feita a revisao dos valores financeiros.
7.5 - Os valores a repassar, segundo o cronograma de desembolso, deverdo ser depositados na conta especifica

|

|

|

|

T ONVENIADA, vinenlada ao objeto, na agéncia 4281, da Cabm Econbmica Federal, 0peragao 003, conta
|

|

corrente 254-7, exclusiva para uso deste convénio,
7.6 - Os recursos publicos por fonte devem ser aplicados em sua finalidade precipua e conforme estabelecido

no planc de trabalhe e no plano operacional anual, sendo defeso sua utilizacio para despesas a titulo de
adiantamentoes ¢ quaisquer outras nao ratifcadas e devidamente formalizadas em termo, pelas partes.

7.7 - Os valores que forem utilizados para finalidades outras e/ou nao previstas no plano de trabalho e no

plano operacional, & exemplo - para o pagamento de empréstimos, impostos ¢ tarifas bancarias, deverao ser
compensades em [orma de contrapartida mensal pela canveniada, sende devidamente depositados na conta “‘k

do convénio.
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CLAUSULA NONA - DQS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
9‘1. - 'O CONVENE!\ITE $era o responsivel pelo acompanhamento da exccucao das agées deste Convénio, cujo

objetivo sera fiscalizar a qualidade dos servicos realizados, através de avaliagdo periddica do desempenho pela
Comisséo de Avaliacio, de acordo com as recomendagdcs téenicas do Ministério da Satide e do Departamenio
Municipal de Saiide.

9.2 - A composiciio desta Comissao, nomeada pela Chefe do Executivo, sera constituida Por representantes
da CONVENIADA, do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ¢ de DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE,
devendo reunir-se uma vez por quadrimestre,

9.3 - As atribuigées desta Comissio scrdo a de acompanhar, por meios préprios, a execucia do presente
convenio, principalmente no tocante a produgas e acs seus custos, no cumprimento dag metas estabelecidas
no Plano de Trabalho e no Plano Operativo ¢ 3 avaliacdo da qualidade da atencao A saude dos usuarios,
elaborando relatério mensal, quadrimestral e anual conclusive gue devera ser encaminhade a Direcio do
Departamento Municipzl de Satde ¢ a Chefe do Exccutivo, a quem cabera adotar as providénciag cabiveis em
relagio aos apontamentos relatados,

9.4 - A composicio da Comisséo de Acompanhamento do CONVENIO serd definida pelo DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE ate Quinze dias apés a assinaturs deste termo, cabendo & CONVENIADA ¢ ao

CONSELHO MUNICIPAL DE SAI'IDE, neste prazo, indicar aa DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE os
S€Us representantes,

9.6 - A existéncia da Comissao mencionada nesta Clausula nio impede nem substitui as atividades préprias
do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadu al, munieipal),

9.7 - A fiscalizagao ¢ o acompanhamento da execucio deste Convénio por érgio do SUS, ndo exclui nem reduz
a responsabilidade da CONVENIADA.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAQ DE CONTAS E DA AVALIACAC
10.1 - A CONVENIADA obriga-se a encaminhar ao DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, nos prazos

estabelecidos, os scguintes documentos oy informacaes, sob pena de incorrer nas sangdes previstas neste
termo:

a) relatério gerencial mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinte} dia util do maés subsequente 4
realizacdo dos scrvicos;

b) planilha detalhada, faturas e demais documentos referentes aos servicos efetivamente prestados até o 20°
(vigésimo) dia nutil do mas subsequente;

¢) relatdrio anual até o 20° (vigésimo) dia util do mes subsequente ac términe do periodo de 12 (dozc) meses
da assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre a oxecucdn de presente CONVENIO: e

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), o Sistema de Informacées
Ambulatoriais (STA) e o Sistema de Informagées Hospitalares (SIH), cu outro sistema de informagdes que venha
a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Satide (sus);

¢) relatérios, declaragbes e documentos determinados em instrugéio normativa para fins de prestagao de contas
perante o Tribunal de Contas de Szo Paulo,

10.2 - As despesas devem ser escrituradas ¢ comprovadamente corresponder aos procedimentos
contratualizados e g Programagao or¢amentaria, desse modo, a entidade deve manter documentos idéneos,
devidamente cseriturados que comprovem os quantitativos de producdo ¢ o pagamento das despesas
efetivamente aplicadas no projeto, e, ainda, documentos que permitam a constatagao da compatibilidade com
as atividades exccutados no Convénio;

10.3 - O Departamento Municipal de Saade acompanhard a exccucio deste Convénio por meio de
Monitoramento ¢ Avaliagdo periddica com base nos seguintes jtens:

a] A avaliacio de desempenho compreendera os resultados obtidos através do sistema de indicadores e blocos
contidos no Plano de Trabalho ¢ no Plano Operativo.

b) Poderao ser realizadas visitas “in loco” com o objetivo de acompanhar os demais requisitos desde Convénio
ndo alcangados pelos indicadores.

10.4 - A Comissao de Avaliacia e Monitoramento fara anuaimente o encontro de contas ¢ sc for constatada a
sobre de recursos financeiros nac utilizados na exceucdic do convénio, seri efetuada a devolugéo dos valores
apurados ou apresentada Proposta para utilizagao do saldo ou glosa de repasses, visando & melhoria de objeto

USULA 1IN A PRIME — DISPOSICOES GE, 5 QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

QUADRIMESTRAL E AN UAL

11.1 - Nas prestacdes de contas mensais e quadrimestrais, a conveniada devera juntar og documentos

comprobatérics das despesas, extratos bancarios do periodo (conta corrente ¢ aplicagio) e o respectivo
: relatdrio mensal de execugdo das atividades com o comparativo entrc as metas propostas ¢ os resultados

alcangados, assinado pelo representante Iegal da entidade conveniada, ¢ o demonstrativo Integral das Receitas

¢ Despesas computadas por fontes de recurso, individualizando og gastos pcla forma de contratacio, em

conformidade com 0 modelo contido nas instrugges normativas do TCE/SP.

11.2 - Para fins de prestacio de contas anual a organizacdo da sociedade civil devera apresentar os

documentos conforme as [nstrircies Normativas vigentes do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de
acordo com a modalidade da parceria firmada,
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11.3 - Deverao, ainda, ser apresentados, todo e qualquer documento, requisitado on exigido Pclo Munic.ipio
de Sao Joao da Boa Vista ou Tribunal de Contas do Estado de Sac Panlo, de acordo com Instrugoes Normativas

vigentes, requisi¢des ou comunicados.

11.4 - As notas fiscais apresentadas nas

convénio devem ser emitidas por scus res

efetivamente executou 0s Servicos.

11.5 - A contratade devera seguir e cumprir todas as disposi¢des das legislagbes trabalhistas e previdenciarias,
/convengdes coletivas, datas e efotivos

inclusive, dentre outros, quanio 20 cumprimento de acordos,
recolhimentos do FGT3 ¢ INSS, limites diarios de horas extraordinarias da mac de obra empregada na

execugao do objeto, realizacao dos devidos registros admissionais, pagamento de verbas rescisérias.

prestagées de contas, para a comprovagio de despesas orinndas do
pectivos fornecedores, para que possa ser averiguado quem

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES _
12.1 - O CONVENENTE, no processo de acompanhamento ¢ supcrviséo deste CONVENIO, poderd determinar

alteragdo de valores, que implicara a revisdo do projeto ou das metas pactuadas, bem como determinar a
revisio dag metas ou do projeto, o que jmplicard na alteragao do valor mensal pactuedo, tendo como base o
custoe relativo, desde que devidamente justificada, devendo, nestes casos, SEIem celebrados Termos Aditivos.
12.9 - Os valores previstos neste convénio poderao scr alterados, de acordo com as modificagdes do Plano
Ogerative Anual, podendo as metas fisicas relacionadas ao valer fixo do convénio sofrer variagdes de 5 % para
mais ou para menos sem haver alteragao do montante financeiro.

12.3 - A alteragBo do presenic CONVENIO, bem como dos anexos que o integram deverd ser submetida &
autorizacio do Chefe do Exccutive & s¢ podera ser implementada apos a sua formalizacao;

12.4 - O Plano Operativo, nos primeiros noventa dias de sua vigéneia, ndo podera sofrer nenhuma alteragao.
12.5 - Os anexos gue compdem csie CONVENIO, em raziio de seu carater tramsitorio, sdc passiveis de
adequacho ¢ atualizacio, a fim de contemplar novas diretrizes do Sistema Unico de Satide, vigentes nos novos

periodos de vigéncia do Convénio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
13.1 - O presente convénic podera ser rescindido total ou parcialmente pelo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE

SAUDE quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigies, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE;
b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagio ¢ a auditoria
pelos orgacs competentes do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE ou do Ministério da Saide;

¢) pela ndo cntrega dos relatérios mensais ¢ anuais; ©

d) pela nao chservancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em sande.

13.2 - O Conselho Municipal de Sanude devera manifestar-se sobre a rescisdo deste convénio, devendo avaliar

os prejuizos que essc fato poderd acarrctar para a populagzo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALID. S

14.1 - A inobservancia, pela CONVENIADA, de quaisquer clausulas ou obrigagées constantes deste CONVENIO
¢ seus anexos, de dever originado de norma legal ou regulamentar, autorzard o CONVENENTE, garantida a
prévia defesa, a gplicar, as seguintes penalidades;

a) adverténcia;
b) multa;

¢} suspenséo temporaria de participacdo cm licitagao ¢ impedimento de contratar com a Administragéo, por
prazo néo superior a 2 (dois) anos;

d) declaraggo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Piblica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo ou até que scja promovida a reabilitacéio perante a propria autoridade gque
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragfio pelos prejuizos
resultantes e apos decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso anterior.

Paragrafo Primeiro - A CONVENIADA se sujeitari &s penas previstas nesta clausula caso:

a) apresentar documentacio falsa;

b) retardar a exccucdc des serviga(s), retardar a prestagéo de contas, ou retardar a substituig@o do(s)
servigos(s) que nao estiverfem) de acordo com as especificacoes constanics do Plano de Trabalho ¢ do Plano
Ogperacional;

¢) deixar de fornecer ofs) servigo(s), deixar de prestar contas, ou deixar de fazer & substituicio do(s) servigos(s)
que nao estiverfem} de acordo com a3 especificagdes constantes do Flano de Trabalho e do Plano Operacional;
d) frandar a execucdo do convenio;

e) adotar comportamento inidéneo;

1) elaborar declaragao falsa;

g) realizar fraude fiscal;
Paragrafo Scgundo - A imposico das penalidades previstas nesta clansula dependera da gravidade do fato

que as motivar, consideracla sua avaliagdio na situagio c circunstancias objetivas que os tenham norteado e

dela sera notificada a CONVENIADA,

Paragralo Terceiro - A penalidade prevista na alinea "b” do item 14.1 podera scr aplicada em conjunto com as
previstas nas alineas “a”, “c” ¢ “d™

Paragrafo Quarto - A multa prevista na alinea “b* do item 14.1 sera de até 10% da perte variavel, calculada

sobre o montante repassado mensalmente.
14.1.]1 - Para fins deste instrumento, considera-s¢ comportamento inidéneo — a realizagéc de atos tais como

os descritos nos artiges 193, inciso I, 337-L e 337-M, da Lei n° 14.133/2021.

14.1.2 - As clausulas penais estabelecidas neste instrumento nae excluem a possibilidade do CONVENENTE
exigir da CONVENIADA, ressarcirucntos complementares, cxcedentes as multas, ou desconto correspondente
aos servigos ndo exccuiados,
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ficara a CONVENIADA obrigada a devolugio de tais valores, sem prajuizo das penalidades cabiveis,
3 NIADA serd responsavel pela indenizagdo de danos causados a pacientes, érgios do SUS e

4 terceiros, decorrentes de agdo ou omissado voluntaria; de negligéneia, impericia ou imprudéncia praticadas

Por seus empregados on profissionais, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

14.1.5 - A CONVENIADA devera prestar esclarecimentos ao Departamento Municipal de Satide, por escrito,

sogr? eventuais atos ou fatos noticiados que envolvam 0s termos deste convénio, independentemente de

solieitagéo.

14.16 - A imposicio de qualquer das sangcées estipuladas nesta clausula nig elidird o direito de o

CONVENENTE exigir indenizagio integral pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os

Grgéos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, indeppndenternente das responsabilidades criminal efou
ética do autor do fato,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA D IA

13.1 - Qualquer um das participes podera denunciar o presente convénio, com comunicagio do fato, por
€scrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que nio
puderem ser interrompidas neste Prazo ou que possam causar prejuizos 2 sadde da ropulagiio, quando entao
sera respeitado o prazo de 180 diag Para o encerramento deste convénio.

LAUS DECIMA SEXTA - DOS CASOS O 1SS0S

16.1 - Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes serio
encaminhadas ac Conselho Municipal de Saude, principalmente quanto ac Plano Operativo, cabendo recurso
ao Consclho Estadual de Saide,

USULA DE SETIMA - DA CACAD
17.1 - A eficacia deste convenio fica condicionada a publicacio do respective extrato no orgao de imprensa
oficial do municipio, até o quinte dia 1tl do més subsequente, a contar do més da sua assinatura, em
conformidade com o dispesto no paragrafo inico do artige 61 da Lei n®, 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA DITAVA — DO SIGIT.O, DA PROTECAO DE DADOS E DA TRANSPARENCIA

18.1 - A CONVENIADA devera cumprir a legislacio vigente - Lei Federal 13.709/2018, no tocante ao sigilo e
protecac de dados dos pacientes, bem como atender toda e qualquer demanda proveniente de auditorias e
fiscalizacoes.

18.2 - A CONVENIADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados ao CONVENENTE ou
a terceiros decorrentes do descumprimento da, Lei Federal u® 13.709/2018 ou de instrugdes do CONVENENTE
relacionadas a este Convénio,

18.3 - A falla de fiscalizagao ou acompanhamento por parte do CONVENENTE, nao excluird on reduziri a
responsabilidade da CONVENIADA.

18.4 - No sitio eletrdnico da conveniada deverso ser atendidos os padrées minimos de transparéncia exigidos
pela Lei n® 12.527/11, instrucdes e comunicades vigentes, como o COMUNICADO SDG 016/2018 e 09/2019
do Tribunal de Contas.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO GESTOR DD CONVENIO

19.1 - Fica designado o Sr, Douglas da Silva Vitielli, portador do CPF n.° 165.799.408-24 como GESTOR
DESTE CONVENIOQ.

CLAUSULA VIGES - DO FOROQ

20.1 - Fica cleito o foro da Comarea de So Jodo da Boa Vista, Estado de Sgo Paulo, para dirimir questoes
sobre a execucdo do presente convanio e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comwn acorde pelos
barticipes, nem pelo Conselho Municipal € Estadual de Saide.

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 {trés) vias de
igual teor ¢ forma, para os devidos efeitos legaig, tudo ha presenca das testemunhas infra-assinadas.

SZo Jo#io da Boa Vista, 11{de Fevdreiro de 2022.

PREFEITURA MUNICIPAL DE S0 JOAO DA BOA VISTA
Mazxia Teresinha de Jesus Pedroza - Prefeita Municipal

M
CONC NTE
I / w. ..
4 g
1 SANTA CASA DE MISERIC gg “D

CIO ROBERTO FRANCIO

C&NVEN’EHTE
TESTEMUNHAS: 1) @
Juliana Dihs Martinellj -
RG. 48.19D.170-9 SSP/SP RG, 23.823.643-2
CPF. 401.056.688-42 CPF. 165.799.408-24
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Prefeitura Municipal Sdo Jodo da Boa Vista
Departamento de Administragiio - Setor de Confratos

TERMO DE CIENCIA E NOTIFL A

GRGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE SAO JORD DA BOA VISTA

CONVENIO N°. 001/22
CONVENENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS"

ORJETO: Integragio no Sistema Unico de Satide - SUS visando garantir atengéo integral 4 saide dos

municipes.
VALOR DO AJUSTE: R$ 35.000.000,04 (trinta & cinco milhdes de reais ¢ quatro centavoes).

EXERCICIO: 2022

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1, Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processc de prestacgio de contas, estarafdo) sujeitols) a
analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo
sistema cletrdnico;
b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacaes de interesse, Despachos
e Decisges, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dadoes abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugéio n® 01/2011 do TCESP;

¢) Alcm de disponiveis no processc eletronico, todes os Despachos Decisges que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludidae processo, seréo publicados no Diarie Oficial do Estado, Caderno do Pader Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, em conformidade com. 0 artigo 90 da Lei Complementar
n® 709, de 14 dejaneiro de 1993, iniciando-se, 2 partir de entio, a contagenl dos prazos processuails, conforme
regras do Cadigo de Pracessao Civil;

d) As informagdes pesscais do(s) responsavel(is) pelo orgio concessor € entidade heneficiaria, estdo
cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracio(des) de Atualizaggo Cadastral” anexa (s);

2, Damo-nas por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até sen julgamento fical e consequente publicagao;

) Se for o caso e de nosso interesse, N0S prazos € nas formas legais e regimentais, exercer ¢ direito de delesa,
interpor recursos e o gue mais couber.

LOCAL e DATA: Sio Joio da Boa Vista, 11 de Fevereira de 2022.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PITBLICO CONCEDENTE: 2, Q.
Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza 9%4_ 2.

Cargo: Prefeita Municipal D,
CPF: 056,192.428-70 g i !
%, %

AUTORIDADE DA E BENEFICIARIA:

Mome: Mércio Roberto Franciolli \
Cargo: Provedor e Procurador

CPF: 822.633.108-00

Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza
Cargo: Prefeita Municipal
CPF: 056.192.428-70 RG: 14.525.786 SSP/SP

Data de Nascimento: 30/01/1962
Enderego residencial completo: Pea Cel. Joaguim José, n° 124, Apto. 82, Centro - S#o Jodo da Boa Vista/SP

E-mail institucional; teresinhaprefeita@sacjoac.sp.gov.br
Telefone: (19) 3634-1002

Assinatura: J JMZ)&M%

v

L
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Responsiveis que assinaram o ajuste:
PELO ORGAQ PUBLICO CONCEDENTE:




Prefeitura Municipal Sio Jodo da Boa Vista
Departamento de Administracao - Setor de Contratos

Nome: Fabio Silvério Ferraz

Cargo: Diretor da Departamento de Savide

CPF: 259.553.768-79 RG: 26.816.391-1 SSP/SP

Data de Nascimento: 26/05/1575

Enderceo residencial completo: Rua Nasri Paulo Zogbi, 187, Jardim Sao Nicolay — Sae Jodo da Boa Vista/Sp
E-mail insfitucional; fabio.ferraz@sagjao.sp.gov.br

Telefone(s): (19) 3634-8111 /MP7148-7344

Assinatura;

ajuste;

RG: 8.269.801-6 SSP/SP
Inerto: 05/01//1956
Enderego residencial completo: R exnardine de Campos, n°, 325, Centro ~ Sag Jo#o da Boa Vista/SP
E-mail institQicional: prowvs dor@santacagasaocjoao.com.br
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