TERMO DE CONVENIO 004/2023

Auforizado no
Processo Administrative n® 15763/2022

TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO
- CONVENENTE E O SANATORIO ISMAEL - CONVENIADO, COM O
OBJETIVO DE ESTABELECER, EM REGIME DE COOPERACAO MUTUA
ENTRE OS PARTICIPES, UM PROGRAMA DE PARCERIA NA
ASSISTENCIA A SAUDE, PARA INTERNACOES PSIQUIATRICAS NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMPARO.
Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE AMPARO, inscrito no
CNPJ sob o n® 43. 465.459/0001-73, com sede a Avenida Bemardino de Campos, n°
705, Centro, na cidade de Amparo, estado de Sio Paulo, CEP: 13.900-450, doravante
denominado simplesmente CONVENENTE, representado pelo Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal Sr. CARLOS ALBERTO MARTINS, brasileiro, casado,
advogado, portador da cédula de identidade RG sob o n° 34.613.518-3, ¢ CPF/MF sob o
n° 217.166.038-46, residente e domiciliado na Rua Daniel Fachardo Janqueira, n°® 08,
Parque do Sol, na cidade de Amparo, Estado de Sio Paulo, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada pela Sr. Secretério
Municipal de Sadde, Sr. GILBERTO FERREIRA MARTINS JUNIOR, brasileiro,
advogado, casado, portador da Cédula de Identidade RG n® 20.846.183-8 SSP/SP,
inscrito no CPF/MF sob n° 090.964.678-33, na qualidade de gestor do Sistema Unico de
Satide Municipal - SUS, e, de outro, 0 SANATORIO ISMAEL, de Amparo,
associagdo civil, de natureza assistencial ou filantrépica, sem fins lucrativos, inscrita no
CNPJ n® 43.464.031/0001-06, inscrita no CNES s0b 0 n° 3368734, com com sede na
Av. Alan Kardec n® 1100, Jardim Santo Antdnio, CEP 13901-260, na cidade de
Amparo, Estado de S#o Paulo, doravante denominada CONVENIADA, neste ato
representado por sua Presidente, Sra. ESTELA REGINA RODRIGUES BAR/
brasileira, casada, portadora da Cédula de Identidade RG n® 14.108.148, i
1° 029.784.038-02, residente e domiciliada na Rua Arthur Alves de Goday
Jd Sio Francisco, Amparo/SP, resolvem as partes celebrar o presente C

SUS, a Constituigio Estadual, artigo 219 ¢ seguintes; a Lei Complementar Estadual n.°
791/95 ¢ o regramento das normas do SUS emanadas pelo Ministério da Satde,
Secretaria do Estado da SaGde de Sio Paulo e Secretaria Municipal de Satide de
Amparo-SP, além de condigles inseridas nos antos Processo Administrativo n®
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15763/2022, tendo como orgdo gestor deste convénio a SMS — Secretaria Municipal de

Saiide, mediante as condigdes expressas nas cldusulas que seguem:
CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

1.1, Constitui o objeto do presente TERMO DE CONVENIO, estabelecer, em regime
de cooperagiio mutua entre os participes, um PROGRAMA DE PARCERIA NA
ASSISTENCIA A SAUDE, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS do Municipio
de Amparo, conforme detalhado no Plano de Trabalho, parte integrante do presente
instruynento.

1.2. DA PRESTACAO DOS SERVICOS CONVENIADOS:

1L2.1. Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano de Trabalho
que integra do presente Convénio, para todos os efeitos legais e serfio realizados pela
CONVENIADA :

A) Internagdes eletivas;

B) Internagdes de urgéneia e emergéncia;

1.2.2. Tendo em vista o cardter de referéncia regional do hospital, aceitando-se que os

servigos implementados no dmbito deste Programa atendam os municipioRda regido de

abrangéncia da Diregfio Regional de Satide -~ DRS 7 - CAMPINAS, canfprine Plano de
A

servigos aqui definidos, de acordo com sua capacidade operacional, nas quairi
com qualidade, estipuladas da seguinte forma: "
A} Realizar internagSes eletivas e de urgéneia’emergéneia, durante 24 horas, para leitos
nas seguintes especialidades e guantidades: 160 (cento e sessenta) leitos em Clinica
Psiquiatrica.

TOTAL= 160 leitos em Clinica Psiquidtrica (Classe N 1 — Port. GM/MS 2.644, de
28/10/2009);

D) Atender ¢ que determina a Portaria n® 109/99 do Ministério da Satde e demais
normatizagOes da Politica de Saide Mental do Ministério da Satde;

1.2.4. A internagdo eletiva se condiciona 2 apresentagfio de laudo médico autorizado por
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profissional especificamente designado pelo CONVENENTE.

1.2.5. A internagiio de emergéneia ou de urgéneia independe da apresentagdio de
qualquer documento.

1.2.6. Nas situagdes de Urgéneia e Emergéneia o médico da CONVENIADA procederd
ao exame do paciente ¢ avaliard a necessidade de internagfio, emitindo laudo médico em
48h (quarenta e oito horas) que serd autorizado no proprio hospital, através dos
auditores do CONVENENTE, sendo o mesmo enviado posteriormente, a0 Orgio
competente do SUS para emissdo de AIH.

1.2.7. DAS CONDICOES GERAIS
O detalhamento do Programa de Parceria na Assisténcia & Satde, assim como de
novas determinagdes de adequagdes técnicas e fisicas com relaciio a CONVENIADA,
definidas por legislagdes posteriores a assinatura do presente Convénio, serfio
estabelecidas em projetos especificos, que constarfio de termos aditivos ao presente
Convénio, o qual fica submetido as seguintes condi¢Ses gerais:

AYA execuglio do presente Convénio se sujeita as normas do Sistema Municipal e
Auditoria do SUS;

B) A CONVENIADA se obriga a obedecer todas as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, especialmente aquelas ditadas
pelo CONVENENTE ¢ pelas Portarias n°s; 52/GM de 20/01/2004 e 53/GM de
20/01/2004 ¢ Portaria GM/MS n® 2.644/2009.

C) E vedado cobrar do paciente qualquer valor no dmbito do SUS; cpif

defesa 4 entidade, o valor da cobranga serd descontado do pagamento
CONVENIADA, ressarcindo-se o reclamante;

1.2.8. DA ESPECIE DE ASSISTENCIA PRESTADA
Para o cumprimento do objeto deste Convénio, a CONVENIADA se obriga b 0
a0 paciente 08 recursos necessarios ao seu atendimento, conforme diseriminaco abdixo:
A) Atendimento médico, por especialidade, com realizaciio de todos os procedimgntos
especificos necessdrios para cada drea, incluindo os programados, as urgéneias ¢ as
emergéneias;

B} Servigos de assisténcia farmacéutica, enfermagem, nutrigio e outras indicadas, em
cumprimento a Portaria SNAS/MS n.° 224 de 29/01/1992;

C) Internagdes hospitalares;

1.2.9. Na assisténcia hospitalar a CONVENIADA se obriga a utilizar todos os seus
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recursos disponiveis de diagndstico e tratamento necessarios ao atendimento dos
pacientes, comprometendo-se a:
A) Cumprir integralmente a Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a
protegiio e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais ¢ redireciona o
modelo assistencial em saide mental;
B) Assumir todos os encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais
Necessarios;
() Contar com servigos de enfermagem e servigos gerais;
D) Fornecer os medicamentos prescritos;
E) Fornecer alimentagio, com observincia das dietas prescritas.

L.2.10. Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais no
estabelecimento da CONVENIADA, os quais sejam:

A} O membre de seu corpo clinico;

B) O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;

C) O profissional autdnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a
CONVENIADA ou, por esta, autorizado.

D) Profissional prestador de servigo pertencente a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca atividade na drea de satide.

1.2.11. No tocante a internagdio ¢ ao acompanhamento do paciente, serfio cumpridas as
seguintes normas:

A) Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com ¢ niimero maximo de
leitos previsto nas normas téenicas do Ministério da Saude para hospitais;

CONVENIADA mesmo, com apresentagio Ido laudo de AL pel
médico da rede de servicos do S.US.:
C) E vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalares, exames, medi

eni.ermdrla.

1.2.13. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a wutilizacio de
pessoal para execugiio do objeto deste Convénio, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos
onus e obrigagSes em nenhuma hipotese poderfio ser transferidos para o
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CONVENENTE ou para o Ministério da Saiide.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA:
2.1. Na prestagfio dos servigos conveniados a CONVENIADA devera:

A) Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes € o arquivo médico,
pelo prazo maximo de 10 (dez) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

B) Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacio;

C) Atender os pacientes com dignidade ¢ respeito de modo universal e igualitario.
mantendo-se sempre a qualidade na prestagio de servicos;

D) Afixar aviso, em local visivel, de sua condigiio de HOSPITAL integrante do S.U.S.,
e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicio;

E) Admitir, em suas dependéncias, para realizar atos profissionais com a utilizacio da
infraestrutura hospitalar, desde que respeitadas as exigéncias contidas no regimento do

SR,

corpo clinico, o profissional contratado diretamente pelo CONVENENTE;
F) Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razies téenicas alegadas
quando da decisio de ndio realizagfio de qualquer ato profissional previsto neste
TERMO;
() Permitir visita didria ao paciente SUS internado, por periodo minimo de 02 (duas)
horas, observadas as normas internas da CONVENIADA:
H) Esclarecer os pacienies sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;
I) Respeitar a decisfo do paciente ao consentir ou recusar prestacio de sgjfigos de
satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigaco legal; \
_ 1) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;
- K) Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espirithakmnen
ministro de culto religioso;
L) Ter Comissdo de Infecglio Hospitalar atuante;
M) Ter Comissiio de Etica Médica atuante:
N) Notificar o CONVENENTE de eventual alteracio de seus estatutos ou defsua
Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de.registro
da alieragfio, copia antenticada dos respectivos documentos.
Q) Encaminhar relagdo nominal, com endereco ¢ Hipétese Diagnostica, de todos os
pacientes de Amparo, no dia 0til imediatamente posterior 3 internagio no Hospital para
a UAC — Unidade de Avaliagio e Controle da Secretaria Municipal de Saade de "\
Amparo, quer o paciente seja internado & partir da Central de Regulacio de Ofertas e
Servicos de Sadde (CROSS). quer seja internado excepcionalmente pelos Prontos \

\f’

FEL: {W}ﬁm 5 s;f“* www,amﬁam‘sgagw.@ /yf‘ 6




SMS

. '&R
S ETHEE Fuye

s TN, HenBMihaa

SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE

Socorros do municipio.

2.2. A CONVENIADA fornecerd ao paciente, caso seja requisitado, “Relatério de
Atendimento”, com o0s seguintes dados:

A) nome do paciente;

B) localidade (Estado/Municipio);

C) motivo da internacio;

13) data da internacéio;

¢) data da alta;

1} o valor médio da A.LH. correspondente aos procedimentos realizados; e

2} Indicagdio dos valores referentes a Servigos Profissionais e Servigos Hospitalares,
separadamente.

2.2.1. O cabegalho do documento conterd o seguinte esclarecimento: “Esta conta seri
paga com recursos SUS provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais”.

2.22. A CONVENIADA deverd, quando do fornecimento do “Relatorio de
Atendimento”, colher a assinatura do paciente, ou de seus representanies legais, na
segunda via do documento, que deverd ser arquivado no prontuario pelo prazo de 05
{cinco) anos, observadas as excecdes previstas em lei.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA: Este termo de Convénio terd vigéncia de
12 {doze) meses, com termo inicial em 01/01/2023 ¢ término em 31/12/2023,
prorrogavel nos termos da legislagdo vigente, mediante termo aditivo, por solicitagio da
CONVENIADA devidamente fundamentada, formulada no minimo 30 spia) dias
anies do seu érmino. \

4.1. O pedido de prorrogaciio deverd ser acompanhado de justificativa, ao fuallslfaki
Juniada de Relatorio Situacional demonstrando o atual estdgio da efetiva eXecud
objeto da pactuagfio, com indicativo do percentual j alcancado;

4.2. O CONVENENTE prorrogard “de oficio™ a vigéncia deste Termo de Co
quando der causa ao atraso na liberagfio dos recursos, limitada a prorrogaciio
periodo de atraso verificado.

exato

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DA CLASSIFICACAO
ORCAMENTARIA: Os recursos financeiros para a execuglo do objeto deste
Convénio, neste ato fixados anualmente em RS 5.029,432,36 (Cinco milhdes, vinte e
nove mil, quatrocentos e trinta ¢ dois reais € trinta e seis centavos), a serem repassados
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mensalmente, correrfic a conta de dotagdo consignada no orcamento do
CONVENENTE, transferidas pelo Ministério da Satde/Fundo Nacional de Satide, com
a seguinte Classificagio Orcamentdria: 13.07.33.50 (Secretaria Municipal de Saude /
Média e Alta Complexidade / Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins
Lucrativos - Outros Servicos de terceiros Pessoa Juridica) - Fonte de Recurso § -
consoante repasse de recursos federais, podendo sofrer alteracies decorrentes das
necessidades da Instituigdo, de Normas do Ministério da Satide durante sua vigéncia e
por necessidade indicada por ambas as partes, que serfio repassados na seguinte
conformidade abaixo descritas:

I — Em razfio do presente Convénio o teto global a ser repassado mensalmente pelo
CONVENENTE, ¢ de at¢ RS 419.119,36 (quatrocentos e dezenove mil, cento ¢
dezenove reais e trinta e seig centavos) da seguinte forma:

A) RS 401.013,33 (quatrocentos e¢ wm mil, ireze reais e trinta e (rés centavos),
correspondente ao teto financeiro global por més, referentes as Internagdes Hospitalares,
de acordo com a Portaria Ministério da Sadde n® 3.588 de 21 de dezembro de 2017;

B) R$18.106,03 (dezoito mil, cento e seis reais e trés centavos) mensais, destinados a
custeio do Incentivo de Integragfio ao Sistema Unico de Sadde — INTEGRASUS
consoante repasse pelo Ministério da Satide ao Fundo Municipal de Satde, de acords
com Portaria 3.168 de 23 de novembro de 2017, publicada no DOU em 30/11/2017.

CLAUSULA SEXTA -~ DA AUTORIZACAO DE PAGAMENTO }l'v

6.1.0 Fundo Municipat de Sadde, érgio do CONVENENTE é a unida c orl Smentaric
responsdvel pelas transferéncias de recursos financeiros previstos neste, Ted
montante  declarade em  documento  administrativo-financeiro ddr
“Autorizago de Pagamento™, fornecido pelo CONVENENTE a4 CONVEN!

6.2. A Autorizagfio de Pagamento serd liberada da seguninte forma:

A) A CONVENIADA apresentard, mensalmente aoc CONVENENTE os documentos
referentes aos servicos objeto do Programa de Parceria, obedecendo, para tanto, os
procedimentos ¢ os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saiide;

B) O CONVENENTE revisari os documentos recebidos da CONVENIADA,
encaminhando-os, ao Ministério da Sadde, observadas as diretrizes e normas do
Ministério da Saude, da Secretaria de Estado da Satide e da CONVENIADA.
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C) Os laudos referentes a internagdo serfio obrigatoriamente vistados pelos Orgdos
competentes do SUS.

CLAUSULA SETIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO

7.1, A execugiio do Programa de Parceria serd avaliada pelos orgéios competentes do
SUS, mediante procedimentos de supervisfio indireta ou local, os quais observario o
cumprimento das cléusulas e condigBes estabelecidas neste TERMO, a verificagio do
movimento das internagGes e atendimentos ambulatoriais e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle ¢ avaliagio dos servicos prestados.

7.1.1. Poderd em casos especificos, ser realizada auditoria especializada na
CONVENENTE.

7.1.2. Anuaimente o CONVENENTE vistoriara as instalagdes da CONVENIADA
para verificar se persistem as mesmas condi¢gles téenicas basicas comprovadas por
ocasido da assinatura deste Convénio.

7.1.3. Qualquer alteragfio ou modifica¢dio que importe em diminuigdo da capacidade
operativa da CONVENIADA poderd ensejar a nfio prorrogacio deste Convénio ou a
revis@o das condigdes estipuladas.

7.1.4. A fiscalizacio exercida pelo CONVENENTE sobre os servif
Programa de Parceria nfio eximird a CONVENIADA de sua plena rebpa
para com 0§ pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na eX
Convénio.

7.1.5. A CONVENIADA [(acilitara o CONVENENTE, o acompanhas
fiscalizacdo permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que |
solicitados pelos servidores designados para tal fim.

7.1.6. Em qualquer hipotese ¢ assegurada a CONVENIADA, amplo direito de defesa,
nes termos legats, bem como o direito a interposicdo de recursos.

7.1.7. A execugiio do convénio deverd ser acompanhada e fiscalizada pelos pestores
abaixo indicados:

A
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Gestora indicada pelo Convenente: Camila Marchi Casalini Sigolo, enfermeira PSF,
portadora da Cédula de Identidade RG n° 43.705.888-8, inscrita no CPF sob n°
368.921.348-74.

(Gestora indicado pela Conveniada: Estela Regina Rodrigues Baradel, Presidente da
entidade, portadora da Cédula de Ydentidade RG n® 14.108.148, inscrita no CPF sob n°
029.784.038-02.

7.1.8. Para efeitos de avaliagiio da qualidade dos servigos prestados pela
CONVENIADA, serdio acompanhados 0$ seguintes itens:

A)Y Comisséio de Revisfio de Prontudrios.
B) Implementa¢fio da politica de humanizagio ¢ melhoria de qualidade da assisténcia 4

salide mental, atendendo ¢ novo modelo de internagles necessdrias € de curta
permanéncia.

C) Qualificagdo Técnica do service melhorando os indicadores de qualidade e, [
vinculando-o0s, mais dinamicamente, a rede extra hospitalar de atendimento i

7.1.8. A CONVENIADA serd avaliada anualmente pela Secretaria Municipal de Saide
de Amparo, embasadoe pela UAC — Unidade de Avaliagiio e Controle,

7.1.9. O resultado dessa avaliagfio serd encaminhado ao Conselho Municipal de Satide,

dolo ou culpa sem prejuizo da apllczu,ao das demais sanc¢des cabiveis.

8.2. A fiscalizagfio ou o acompanhamento da execugdio deste Convénio pelos 6rgios
competenles do SUS, ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONVENIADA
nos termos da legislag@io referente a licitagGes e contratos adminisirativos ¢ demais
tegislacdo existente,
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8.3. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagfio dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da
L¢i 8.078, de 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor),

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO

9.1, Este instrumento poderda ser alterado por termo aditivo mediante proposta da
CONVENIADA, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada ao
CONVENENTE, para analise ¢ decisfio, vedada a alteracfio do objcto aprovado ¢ a
inclusdio de metas que ndo tenham relagfo com objeto pactuado, sempre que se
evidencie a necessidade de adequagfio as novas Portarias e/ou de Normas do Ministério
da Saude e demais normas pertinentes aplicaveis.

9.2. O instrumento poderd ser alterado, sem prejuizo da funcionalidade do objeto
contratado, nos seguintes casos:

A) Ajustes necessarios para execuciio o objeto;
B) No caso de ampliagdio quantitativa da execugio do objeto pactuado; e A
) Para redugfio ou exclusfio de meta. ;

9.3. As alteragdes realizadas durante a execugfio do objeto integrario o Plano de
Trabalho, desde que submetidas e aprovadas previamente pela autoridade competente,

CLAUSULA DECIMA ~ DA DENUNCIA

18.1. Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente
comunicagiio do fato, por escrito, devendo ser respeitado o andamento de 'y
ndio puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizg
populagdo, conforme as disposigBes contidas nos artigos 77 a 80 da Le
8666/93, naquilo que for aplicavel aos convénios.

10.2. Em caso de dentincia, se a interrupgdo das atividades em andamento puder ¢ausar
prejuizo a populagdo, serd observadoe o prazo de 03 meses para ocorrer a rescisio,

10.3. Poderd., a CONVENIADA, denunciar o presente Convénio no caso de !
descumprimento, pelo CONVENENTE, de suas obrigagBes aqui previstas, em especial % A /\k
no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias das transferéncias devidas por conta deste £y '
Convénio, respettando o disposto no item 11,1 desta ¢ldusula.

fyff)
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10.4.0 presente TERMO rescinde os contratos ¢ convénios anteriores, que tenham
como objeto d prestacio de servicos de assisténcia & satde, no dmbito do SUS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O presente Convénio podera ser rescindido, independente de prévia notificagio ou
interpelagfio judicial ou extrajudicial, por descumprimento de suas cliusulas ou
condigdes, em especial:

Ay Utilizag8o dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

B) Inadimplemento de qualquer das ¢lausulas pactuadas;

C) Constatagio, a qualquer tempo, de fornecimento de informagGes incompletas, falsas,
intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo CONVENENTE,

D) Ocorréneia de fatos que venham a mmpedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagio e a auditoria pelos o6rglios competentes do CONVENENTE, ou do Ministério
da Sande;

E) Auséncia de entrega dos relatdrios mensais ¢ anuais;

F) Aus€ncia de observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacdes em
sande;

G) Verificagiio de qualguer circunstancia que enseje a instauraglio de Tomada de Contas
espectal; e

H) Ocorréneta da inexecucfio financeira apds 180 {cento e oitenta) dias da liberacdio da
primeira parcela, comprovada nos termos do § 99, do art. 41 da Portaria Interministerial
n® 424, de 2016, -

11.2. A rescistio do presente instrumento, quando resulte dano ao erdrid, ‘ensej
instaura¢do de Tomada de Contas Especial, exceto se houver a devolugdio dos re ik
devidamente corrigidos, sem prejuizo, no ultimo caso, da continuidade da aﬁyl‘a‘;ﬁ
medidas administrativas proprias, quando identificadas outras irregi‘gla’ri
decorrentes do ato praticado. Y
o
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DESCONTINUIDADE DA EXECU(A
DO OBJETO: Na hipotese de paralisacio ou de fato relevante que venha a ocorrel, fica
facultado ao CONVENENTE assumir ou fransferir a responsabilidade pela execugio -
do objeto deste Convénio, de modo a evitar a descontinuidade das agdes pactuadas.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1. A inobservancia, pela CONVENIADA, de¢ clausulas ou obrigagdes constantes
deste instrumentos, autorizard o CONVENENTE a aplicar em cada caso, com
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observincia do direito ao contraditorio e ampla defesa, as sangles previstas nos artigos

86 a 88 da Lei Federal n°8.666/93, e alteracBes posteriores, guais sejam:

13.1.1. Adverténcia;

13.1.2, Suspensiio tempordria de participar de licitagBes e de coniratar, bem como de
celebrar convénios e parcerias com a Administragiio Piblica, por prazo superior a (2
(dois) anos;

13.1.3, Declara¢do de inidoneidade para licitar ¢ contratar, bem como de celebrar
convénios e parcerias com a Administragdo Piblica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicfo ou até que seja promovida a reabilitagiio perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, gue serd concedida sempre que o coniratado
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes ¢ apos decorrido o prazo da sangéio
aplicada com base na alinea anterior.

13.2. A imposi¢io das penalidades previstas nesta clausula, serd proporcional a
gravidade do fato que a motivar, consideradas as circunstincias objetivas do caso, ¢ dela
serd notificada a CONVENIADA.,

13.3. Cabera recurso A autoridade competente da Secretaria Municipal de Sadde, em 5
face da decis@io que aplicar 8 CONVENIADA quaisquer sangles indicadas nesta
cldusula, no prazo de 05 (cinco) dias dteis, contados a partir da data de publicagfio, na
imprensa oficial da decisdo recorrida.

do fato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS: Fica definido gde as
questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes, serfo
encaminhadas ao Conselho Municipal de Satde, principalmente as referentes ao Plano
Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saide.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PREVENCAO E COMBATE A N
CORRUPCAO: “Na execucio ¢ por forca do objeto destc contrato, as parles ndo \% % !
poderdio pedir, oferecer, dar ou receber, tanto por conta prépria quanto por interpostas
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pessoas, qualquer pagamento, doaglo, compensaclio, vantagens financeiras ou
beneficios patrimoniais de qualquer espécie, seja de forma direta ou indireta, sob pena
de responderem aos processos administrativos ¢ judiciais pertinentes, na forma da let”
Decrete Municipal n® 5.505, de 30 de junho de 2016, art. 1°,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA GRATUIDADE: Através do presente termo os
participes manifestam interesse em contratar servigos na propor¢do inferior a 30%
(trinta por cento), devendo a CONVENIADA aplicar 20% (vinte por cento) da sua
receita em gratuidade na area de saude, conforme disposto no inciso [ do art. 8% ¢ §2°,
art. 8°-A da Lein® 12.868, de 15 de outubro de 2013.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO: Fica eleito o Foro da cidade de
Amparo/SP para dirimir as quegtdes deste Convénio porventura surgidas em decorréncia
de sua execugdio ¢ que ndo pz:z erem ser resolvidas administrativamente, renunciando
desde j4 a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

I, por estarem de acordo, € digitado este instrumento somente no anverso de 13 {treze)
folhas, ¢ em 02 (duas) vias originaiy de igual teor, gue apds lido e achado conforme, vai
rubricado nas 12 (doze primeirash folhas ¢ assinado na dltima folha pelas partes
inicialmente nomeadas, na prasencd das testemunhas abaixo arroladas, extraindo-se
suticientes copias que se fizerenh neceksarias.

Ambaro, 08 de janeiro de 2023
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