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¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE O

TERMO DE CONVENIO

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O  MUNICIPIO DE
ORLANDIA E 0 HOSPITAL
BENEFICENTE  SANTO  ANTONIO
(HBSA) PARA  EXECUCAO DE
SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR.

O MUNICIPIO DE ORLANDIA. pessoa juridica de direito ptiblico interno. com sede
na Praga Coronel Orlando. n® 600, centro. na cidade de Orlédndia, Estado de Sdo Paulo,
inscrita no CNPJI/MF sob o n.° 45.351.749/0001-11. neste ato legalmente representada
pela Excelentissima Senhora Prefeita Municipal, senhora FLAVIA MENDES
GOMES. brasileira. casada, portadora da cédula de identidade RG n.” 16.442.595
SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob o n.° 090.903.588-11. residente ¢ domiciliado na
cidade de Orlandia, Estado de Sdo Paulo. que para os efeitos deste instrumento
denomina-se doravante PRIMEIRO CONVENENTE e

0 HOSPITAL BENEFICENTE SANTO ANTONIO, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 53.31 1.999/0001-56, com sede localizada na
Rua 03 (trés). n.° 941, centro, na cidade de Orlandia. Estado de Sdo Paulo. neste ato
legalmente representada pelo senhor JOSE HELIO GRANVILE. portador da cédula
de identidade RG n.® 2.972.595 SSP/SP. inscrito no CPF/MF sob o n.” 169.068.028-87,
que para os eleitos deste instrumento denomina-se doravante de SEGUNDO
CONVENENTE, tendo em vista o que dispoe a Constituicdo Federal, em especial os
seus artigos 196 e seguintes, as Leis Federais n.° 8.080/90 e 8.142/90, as normas gerais
da Lei Federal n.” 8.666/93 ¢ demais disposi¢des legais pertinentes e regulamentares
aplicaveis a espécie. resolvem celebrar o presente TERMO DE CONVENIO. mediante
as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Convénio tem por objeto a execugdo, pelo SEGUNDO CONVENENTE. de
servigos médicos hospitalares a serem prestados aos municipes que deles necessitam. de
acordo com as normas do SUS e limitados ao valor total do convénio, estipulado no
PLANO OPERATIVO (Anexo 1).
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CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na clausula primeira serdo executados pela SEGUNDA
CONVENENTE, com alvara de funcionamento expedido pela Secretaria de Saude. sob
a responsabilidade do Diretor Técnico do Hospital.

Parigrafo Primeiro: A eventual mudanga de endereco da SEGUNDA
CONVENENTE serd imediatamente comunicada ao PRIMEIRO CONVENENTE, que
analisard a conveniéncia de manter os servigos ora contratados em outro endereco..
Podendo. ainda. rever as condigdes do presente instrumento e, até mesmo. rescindi-lo.
se entender conveniente.

Parigrafo segundo: A mudanga do Diretor Técnico do Hospital também devera ser
imediatamente comunicado ao PRIMEIRO CONVENENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste CONVENIO o SEGUNDO CONVENENTE se
obriga a oferecer aos pacientes os recursos necessarios ao seu atendimento. conforme
discriminagdo abaixo:

I. Atendimento em unidade de pronto atendimento, assistido por médicos. destinados a
populagdo do municipio, realizando o atendimento inicial, estabilizando o paciente e
definindo o encaminhamento responsével quando necessario, por meio de plantao que
funcionara permanentemente nas instalagdes e infraestrutura do SEGUNDO
CONVENENTE

I.1 A unidade de pronto atendimento funcionara 24 hs por dia;

1.2 A SEGUNDA CONVENENTE é responsavel pelo pagamento de todos os
profissionais necessarios para funcionamento da unidade de pronto atendimento
incluindo seus encargos;

1.3 O atendimento em unidade de pronto atendimento deve ser realizado de forma
integral. com o acolhimento inicial pela enfermeira responsavel, consulta médica,
estrutura de apoio, equipe de auxiliares ou téenicos de enfermagem e outros necessarios,
procedimentos e medicagdes necessdrias como  soroterapia. sondagem vesical de
demora, sondagem nasoenteral ou nasogastrica, lavagem instestinal ou gastrica,
aplicagdo de medicagdes injetaveis, dentre outros solicitados pelo médico de plantdo do
SEGUNDO CONVENENTE ou pela PRIMEIRA CONVENENTE. através da
Secretaria Municipal de Satde.

1.4 Outros servigos como procedimentos clinicos e cirargicos, medicagdes, curativos,
servigos de apoio laboratoriais, apoio diagnostico com raio x. ultrassonografia.
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eletrocardiograma dentre outros serao realizados conforme Ficha de Programagio
Orcamentario do Convénio SUS.

15 O SEGUNDO CONVENENTE deverd enviar o Boletim de Atendimento
Ambulatorial individualizado (BPA- 1) para alimentagdo da produgdo da Secretaria
Municipal de Saade.

2. Cirurgias eletivas. ao custo de 2(duas) vezes a tabela SUS. com as seguintes
condigdes: a) prévia autorizagdo da PRIMEIRA CONVENTE, através da Secretaria
Municipal de Satde ¢ b) aquelas que excederem o limite previsto no CONVENIO SUS.

3. Servigos de lavagem de lengois. campos ¢ roupas cirtrgicas utilizados nos servigos
médicos das unidades de saude do municipio.

4. Atendimento em regime de plantdio a distancia, em carater de urgéncia e emergéncia.
realizados por médicos especialistas. destinados a populagdo do municipio, a ser
realizados nas instalacdes e infraestrutura do Pronto atendimento ¢ Pronto Socorro do
SEGUNDO CONVENENTE. As especialidades médicas contratadas deverdo ser da
especialidade de Ortopedia. Pediatria, Neurologia, Ginecologia. Urologia, Cirurgia
Vascular. Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Otorrinolaringologia, Anestesia.
Cardiologia. Oftalmologia. A escala mensal de plantao a distincia deve ser enviada
previamente a secretaria municipal de saide ¢ a cada més subsegiiente enviado a
quantidade de atendimentos por especialidades médicas via Boletim de Atendimento
Ambulatorial Individual (BPA-I) para alimentagio da produgdo para a secretaria
municipal de saude.

5. Internagoes em SALA DE ESTABILIZACAO ESPECIAL. em fase de pré
liberagio de vaga da regulagdo estadual, voltada aos casos mais complexos que
necessitam de maior densidade de cuidado. Devera ser autorizado previamente pela
Secretaria Municipal de Saide, na pessoa do Secretdrio Municipal de Saide. Deve ser
enviado a copia do historico da regulagdo com data de entrada e finaliza¢@o do caso no
sistema regulador estadual. A secretaria municipal de satde, com seu profissional
médico auditor autorizado, poderd acessar as dependéncias e prontuarios da C ontratada
para avaliagdo dos casos.

CLAUSULA QUARTA - NORMAS GERAIS

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do
SEGUNDO CONVENENTE.
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Para‘igrafu Primeiro: Para os efeitos deste convénio. consideram-se profissional do
SEGUNDO CONVENENTE:

I - Os membros do seu corpo clinico credenciado e equipe de enfermagem pelo
SEGUNDO CONVENENTE:

2~ Os profissionais médicos auténomos credenciados pelo SEGUNDO
CONVENENTE.

Parigrafo Segundo: I© de responsabilidade exclusiva e integral do SEGUNDO
CONVENENTE a contratagio e o pagamento da remuneragdo do profissional
especializado para execu¢do do Convénio, incluidos os encargos trabalhistas e
previdencidrios resultantes do vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigagdes em
nenhuma hipotese poderdo ser transferidos ao PRIMEIRO CONVENETE.

Paragrafo Terceiro: Sem prejuizo do acompanhamento. da fiscalizacio e da
normatividade suplementar exercida pelo PRIMEIRO CONVENENTE sobre a
execugdo do objeto deste Convénio, os CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de
controle ¢ a autoridade normativa genérica da diregdo nacional do SUS. decorrentes da
Lei Organica da Saude.

CLAUSULA QUINTA - OUTRAS OBRIGACOES
O SEGUNDO CONVENENTE se obriga ainda a:

I — Prestar os servi¢os nas condigdes e especificagdes descritas neste CONVENIO,
atendendo os pacientes com dignidade e respeito, de modos universais e igualitarios,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servigos:

I = Encaminhar previamente a Secretaria Municipal de Satde, até o primeiro dia til do
més. a escala mensal de plantdo a distancia;

Il = Compromete-se a seguir as normas que regem o SUS;

IV- Encaminhar a PRIMEIRA CONVENENTE, através da Secretaria Municipal de
Saide. at¢ o 5% dia util do més seguinte, a relagdo dos médicos que prestaram os
plantdes conforme item 1 da Clausula Terceira. contendo o nome. CRM. data e turno
dos plantoes.

V- Enviar o Boletim de Produ¢dio Ambulatorial Individual (BPA- i) para alimentagdo da
produ¢io da Secretaria Municipal de Satde.

O PRIMEIRO CONVENENTE se obriga a:

I - Efetuar o repasse do valor constante no presente Convénio. &Nyv)
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1l- Enviar com dez (10) dias de antecedéncia a SEGUNDA CONVENENTE a
quantidade de plantdes estipulados para o meés subsequente:.

[1I- Autorizar previamente, por meio da Secretaria Municipal de Satde as cirurgias

eletivas;

CLAUSULA SEXTA — COBRANCAS ADICIONAIS

O SEGUNDO CONVENENTE néo podera efetuar cobranca adicional de valores, a
qualquer titulo. dos pacientes encaminhados nos termos do presente Convénio.
Paragrafo Unico: O SEGUNDO CONVENENTE responsabilizar-se-d por cobranga
indevida feita ao paciente ou seu representante. por profissional empregado ou preposto.
em razdo da execugio deste Convénio.

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

O SEGUNDO CONVENENTE ¢é responsdvel pela indenizagio de dano causado ao
paciente, aos orgdos do SUS ¢ a terceiros a eles vinculados decorrentes de agdo ou
omissio voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticada por seus
atos.

Pardgrafo Primeiro: A fiscalizagio ou acompanhamento da execugdo deste Convénio
pelos orgdos competentes do SUS e pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio
nio exclui nem reduz a responsabilidade do SEGUNDO CONVENENTE perante o
PRIMEIRO CONVENENTE por danos causados a terceiros. por culpa ou dolo na
execugdo do objeto do presente instrumento.

Parigrafo Segundo: A responsabilidade de que trata esta C lausula estende-se aos casos
de danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos nos estritos termos do
art. 14 da Lei 8.078. de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA — DO PAGAMENTO E DAS CONDICOES DE
EXECUCAO DOS SERVICOS

O MUNICIPIO repassard ao SEGUNDO CONVENENTE a quantia de ate
RS 223.536,80 (Duzentos ¢ vinte e trés mil, quinhentos e trinta e seis reais e oitenta
centavos) mensais. totalizando o montante méximo de RS 2.682.441,60 (Dois milhdes,

b
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senscenms e oitenta e dois mil, quatrocentos e quarenta e um reais e sessenta
centavos) anual, que serdo repassados até o décimo dia atil do més subsequente ao
vencido. conforme os valores unitarios e globais abaixo descritos:

8.1 Em relacio aos servicos descritos no item 03.1 supra (atendimento em unidade de
pronto atendimento). serd pago o valor mensal de até RS 108.124,40 (Cento ¢ oito mil,
cento e vinte e quatro reais e quarenta centavos) considerando uma média diaria de RS
2.703,11 (Dois mil. setecentos e trés reais e onze centavos) por plantdo. sendo um
plantonista 24 horas de segunda a sexta. Aos sabados e domingos permanecerio (2) dois
e (1) um plantonista das 19:00 as 7:00 horas do dia seguinte. Plantdes extras que
excedam o usual, serdio pagos a parte.

8.1.1 A PRIMEIRA CONVENENTE enviara a SEGUNDA CONVENENTE com até
dez (10) dias de antecedéncia do més subseqiiente a quantidade de plantdes estipuladas
para prestagdo de servigos no més.

8.1.2 A SEGUNDA CONVENENTE deve enviar & PRIMEIRA CONVENENTE,
através da Secretaria Municipal de Saide, até o 5.° dia atil do més seguinte, a relagiio
de profissionais médicos, constando o nome, CRM, e data e turno dos plantdes.

8.2 Em relagdo aos servigos descritos no item 03.2 supra (cirurgias eletivas), em
havendo disponibilidade financeira. fica possibilitada uma despesa mensal de até
RS 26.008,44 (Vinte e seis mil. oito reais e quarenta e quatro centavos), fixando-se o
dobro dos valores unitarios fixados na TABELA SUS como critério para pagamento dos
servigos prestados. mediante autorizagdo prévia, solicitagdo pela secretaria municipal de
satde e constantes na Ficha de Programag¢do Orgamentaria (FPO)

8.3 Em relagdo aos servigos descritos no item 03.3 supra (servigos de lavagem de
lencois), serd pago o valor mensal de até RS 684,78 (seiscentos e oitenta e quatro reais e
setenta ¢ oito centavos), ao prego unitario de RS 6,85 (seis reais e oitenta e cinco
centavos). por quilo de roupa lavada.

8.4 Em relagio aos servigos prestados no item 03.5 (plantio & distdncia) supra, serd
pago o valor mensal de até RS 64.257,54 (sessenta e quatro mil, duzentos e cinquenta e
sele reais e cinquenta e quatro centavos), considerando-se a média didria/plantonista no
valor de RS 2.141,92 (Dois mil. cento e quarenta e um reais e noventa e dois centavos),
observando-se os critérios estabelecidos na normativa do Conselho Regional de
Medicina.

8.5 Em relagdo aos servigos descritos no item 03.6 (Internacies em SALA DE
ESTABILIZACAO ESPECIAL) supra, serd pago o valor mensal de até RS 24.461,64
(Vinte e quatro mil. quatrocentos e sessenta e um reais e sessenta e € quatro centavos),
considerando de at¢ 36 (trinta e seis) diarias. O apoio de custo da didria para unidade de
estabilizagdo especial serd no valor de RS 679,49 (seiscentos e setenta e nove reais e

quarenta ¢ nove centavos). jd _incluido nesse valor os honoririos médicos.
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correspondente a 85% do valor da diaria de Unidade de Terapia Intensiva conforme
Portaria n. 2395 de 11 de outubro de 2011.

8.6 Os servicos contratados serdo pagos em parcela mensal. por meio de cheque ou
ordem bancaria ao SEGUNDO CONVENENTE, no prazo de até o 10.° (décimo) dia
atil do més subsequente ao da sua execugdo. por meio de cheque nominal ou ordem
de pagamento bancdria em nome do SEGUNDO CONVENENTE.

CLAUSULA NONA — DA PRESTACAO DE CONTAS

A SEGUNDA CONVENENTE se compromete a apresentar ao PRIMEIRO
CONVENENTE prestagao de contas até o 5.” (quinto) dia util do més subsequente.
contendo relatério da aplicagio dos recursos, planilha, fatura e documentos dos servigos
prestados de acordo com o PLANO OPERATIVO em anexo, quadro de plantonistas
com escala individual de cada médico,

Paragrafo Unico: A falta ou apresentagiio incompleta da prestagdo de contas impedira
o repasse dos valores do presente convénio do més vigente.

CLAUSULA DECIMA — DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo. parte integrante deste Convénio e condigdo de sua eficacia, foi
elaborado em conjunto entre as partes convenentes e aprovado pelo conselho municipal
de saude. tendo validade de 12(doze) meses, podendo ser repactuado anualmente, se
necessario for, inclusive em seus aspectos financeiros.

Pardgrafo Primeiro: O cumprimento das metas quantitativas ¢ qualitativas
estabelecidas no Plano Operativo. bem como o acompanhamento dos servigos
contratados. devera ser atestado pela Comissio de Acompanhamento do Convénio
através de apresentagdo de relatorio mensal.

Paragrafo Segundo: De acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas
pactuadas no plano operativo e pré solicitadas pelo PRIMEIRO CONVENENTE. o
pagamento sera definido por meio das seguintes faixas:

I- Cumprimento acima de 95% das metas fisicas pactuadas correspondente a um
repasse de 100% da parcela:

2- Cumprimento de 90 a 94.9% - repasse de 95%

3- Cumprimento de 85% até 89.9% repasse de 90%

4- Cumprimento de 80% até 84.9 repasse de 85%

5- Abaixo de 80%. repasse ao valor efetivamente produzido, sendo que se ndo atingir
pelo menos 80% por trés meses consecutivos ou por cinco meses alternados, receberd
apenas o correspondente a sua produgdo.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O presente convénio contara com uma Comissdo de Acompanhamento e serd composta
por 06(seis) representantes, sendo duas ligadas & PRIMEIRA CONVENENTE. duas
ligadas a0 SEGUNDO CONVENENTE e outras duas dos usudrios do CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE.

Paragrafo Primeiro: A atribui¢do desta comissdo sera a de acompanhar a execugdo do
presente instrumento, cumprimento das metas estabelecidas no Plano Operativo,

Pariagrafo Segundo: A Comissio serd criada pela PRIMEIRA CONVENENTE até
quinze dias apos a assinatura deste termo. cabendo ao SEGUNDO CONVENENTE e ao
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, neste prazo. indicar os seus representantes.

Parigrafo Terceiro: A existéncia da Comissiio mencionada alhures ndo impede nem
substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e
Municipal).

Parigrafo Quinto: A reuniio e o relatorio da Comissdo sera realizado
quadrimestralmente na sede da Secretaria Municipal de Saide,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados por forga deste Convénio correrdo por conta da
seguinte dotagdo or¢amentaria n® 33.90.39.00/10.302.0021.2.069 do or¢amento vigente
para o exercicio de 2015, suplementadas se necessédrio. Quanto ao exercicio futuro
(2016) existe previsdo no PPA (Plano Purianual) e serdo destinadas dotacdes proprias ¢
especificas na Lei Or¢amentdria Anual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES
Fica o SEGUNDO CONVENENTE sujeito as seguintes penalidades:
a) Adverténcia. por escrito. sempre que ocorrerem pequenas irregularidades.

b) multa sobre o valor do Convénio de 5%(cinco por cento) pelo descumprimento de
clausula contratual ou norma de legislagio vigente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — RESCISAO

Constituem motivos para rescisdo do presente Convénio o ndo cumprimento de
qualquer de suas cliusulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislagio
referente a contratos administrativos. sem prejuizo das multas cominadas na clausula
décima quinta.
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Paragrafo Primeiro: O SEGUNDO CONVENENTE reconhece desde ja os direitos do
PRIMEIRO CONVENENTE em caso de rescisdo administrativa prevista na legislagao

referente a contratos administrativos.

Paragrafo Segundo: Em caso de rescisdo contratual. se a interrupgdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo 4 populagio, sera observado o prazo de 60(sessenta)
dias para ocorrer a rescisio. Se neste prazo 0 SEGUNDO CONVENENTE negligenciar
a prestagdo dos servigos ora conveniados. a multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

A dura¢io do presente Convénio serd de 06 de julho de 2015 a 06 de julho 2020, bem
como adstrito a vigéncia do erédito orgamentario. podendo ser prorrogado. em carater
excepcional por mais 12(doze) meses, devidamente justificado e mediante autorizagao
da Autoridade Superior, através de Termo de Prorrogagdo, nos termos do artigo 57.
inciso Il e seu §4.” da Lei Federal n.” 8.666/93.

Parigrafo Unico: A parte que nlo se interessar pela prorrogagio contratual,
comunicard a outra por escrito com antecedéncia minima de 30(trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- ALTERACOES

O presente convénio poderd ser alterado mediante a celebracdo de reti ratificagio,
ressalvado o seu objeto que ndo podera ser modificado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO REAJUSTE

Os valores pactuados na clausula oitava, item 8.1. 83 e 8.4 serdo reajustados
anualmente pelo indice de corre¢io monetaria IPCA/IBGE, apurado no periodo dos
12(doze) ultimos meses que antecederem a data de vencimento anual. Os valores
pactuados na clausula oitava. item 8.2 serdo reajustados conforme Tabela SUS
constante no SIGTAP e o item 8.5 conforme a Portaria n. 2395 de 11 de outubro de
2011

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA REGULARIDADE JURIDICA, FISCAL,
TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA. £

A SEGUNDA CONVENIADA ficara obrigada a manter. durante toda a execugdo do/
CONVENIO, nos termos do artigo 55, XIII da Lei n.° 8.666/93, as condi¢oes de
regularidade juridica. fiscal. trabalhista e previdenciaria. bem como as especificagdes do

Decreto n" 8.242/2014. wﬂ_’
W,
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C LAl SULA DECIMA NONA - DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Orlandia-SP para dirimir questdes oriundas do
presente Convénio que ndo puderem ser resolvidos pelas partes e/ou pelo Conselho
Municipal de Saude.

E por estarem assim as partes justas e contratadas. firmam o presente contrato em
04(quatro) dias de igual teor e forma.

Orliandia-SP, 06 de julho de 2015.

Dra, MIMENDES GOMES
Prefeita Municipal de Orlandia- SP

TESTEMUNHAS /

ldo Afonso
Mmlﬂlundor
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