Prefeitura do Municipio de Itajobi

ESTADO DE SAO PAULO CNPJ 45.126.851/0001-13

PROJETO DE LEI N2 O'Lg(l, , DE 18 DE DEZEMBRO DE 2023.

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A CELEBRAR CONVENIO COM A
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI,
VISANDO A EXECUCAO E OPERACIONALIZACAO DE PROJETOS E
PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS ATRAVES DA EXECUCAO DE ACOES,
PROCEDIMENTOS E APOIO DIAGNOSTICO (EXAMES) NOS SERVICOS DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, REABILITACAO E URGENCIA/EMERGENCIA,
EM CARATER COMPLEMENTAR A REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITAJOBI E DA QUTRAS PROVIDENCIAS.

Art.12. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a celebrar convénio com
a IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI, entidade filantrépica
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob 0 n2 49.622.327/0001-94, ligada a area da Satde, de
conformidade com a Lei n? 346, de 11 de margo de 2005, objetivando a prestacdo de
servicos na area de saude publica, conforme Plano de Trabalho aprovado pelo Executivo
Municipal.

Art.22. Os servicos a serem conveniados compreendem ao desenvolvimento
das atividades relacionadas a assisténcia a saude prestada na Atencdo Primaria a Saude, na
Reabilitagdo e na Urgéncia/Emergéncia do Municipio de Itajobi/SP.

Art.32. O objetivo da prestacdo dos servigos aqui englobados é assisténcia a
saude, visando a execucdo e operacionalizagdo de projetos e programas governamentais,
através da execugdo de agdes, procedimentos e apoio diagndstico (exames) nos servigos de =
atengdo primadria a saude, reabilitacdo e urgéncia e emergéncia, em carater complementar a
rede de satde do Municipio de Itajobi.

Art.42. Os recursos financeiros a serem repassados pelo Municipio af | =
irmandade, decorrente dos servicos a serem prestados e objeto do convénio a ser
celebrado, serdo provenientes de recurso parcial do FUNDO NACIONAL DE
SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no valor estimado mensal /
de RS 439.729,61 (quatrocentos e trinta e nove mil, setecentos e vinte e nove reai
sessenta e um centavos), mensais, totalizando RS 5.276.755,32 (cinco milhdes, duze
setenta e seis mil, setecentos e cinquenta e cinco reais e trinta e dois centavos).

§12, O presente convénio vigorara pelo periodo de 12 {doze) meses, podendo
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério da administragdo, mediante

Termo Aditivo.
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§2¢, A Irmandade recebera mensalmente do FUNDO NACIONAL DE
SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE os recursos para a cobertura
dos servicos conveniados observando-se as metas quantitativas e qualitativas estipuladas no
Plano de Trabalho.

§32. Os demais critérios, condi¢des e todos os direitos e obrigacdes das partes
envolvidas constardo do Termo de Convénio a ser celebrado entre o Municipio e a
Irmandade.

Art.52, As despesas decorrentes da presente Lei serdo cobertas com os
recursos consignados no Orcamento Municipal para o Exercicio de 2024, sob a seguinte
classificacao:

O1... comeiiussmassomsrmmmmpesssmss PREFEITURA MUNICIPAL
01106......cc05500550mmmrsnineonsaisississssmine DEPARTAMENTO DE SAUDE

0106 01......ovoccopississssssssvonssrmsnnesass FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 301 0120 cssssvivsicvimmmmsmmsumnsmanses Atendimentos em UBS

103010120 20200000.........cccouueeee Manutencdo do Atendimento Médico e Ambulatorial

Art.62. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

PACO MUNICIPAL “PREFEITO GUIDO PASIANI”, em 18 de Dezembro de 2023.

SABRINA PICCOVQ BARBOSA
DIRETOR DO DEPARTAME DE ADMINISTRACAO
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EXPOSICAO DE MOTIVOS — PROJETO DE LEI N.2 /2023,

SENHOR PRESIDENTE,
NOBRES VEREADORES.

Encaminhamos para apreciacdo de Vossas Exceléncias o anexo projeto de lei,
que trata de autorizacdo Legislativa para a celebracdo de convénio com a Irmandade de
Misericordia do Hospital Sdo José de ltajobi, tendo por objetivo o atendimento médico a
populagdo.

O Convénio em tela consiste no desenvolvimento desenvolvimento das
atividades relacionadas a assisténcia a saude prestada na Atencao Primaria a Saude, na
Reabilitagdo e na Urgéncia/Emergéncia do Municipio de Itajobi/SP.

O valor mensal a ser repassado para a Irmandade de Misericérdia do Hospital
S30 José de Itajobi é de RS 439.729,61 (quatrocentos e trinta e nove mil, setecentos e vinte e
nove reais e sessenta e um centavos), mensais, totalizando RS 5.276.755,32 (cinco milhdes,
duzentos e setenta e seis mil, setecentos e cinquenta e cinco reais e trinta e dois centavos).
para o periodo de 12 (doze) meses, conforme Proposta que segue em anexo.

Portanto, diante do exposto, contamos antecipadamente com a colaboragdo
dos Nobres Edis para a aprovag¢do do presente Projeto de Lei.

Atenciosamente

SIDIOMAR UJAQUE
PREFEITO MUNICIPAL
EXMO SENHOR
LUIS BRAS PIOVESAN
DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE ITAJOBI
ITAJOBI - SP.
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MINUTA
TERMO DE CONVENIO Ne /2023,
TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE ITAJOBI E IRMANDADE
DE MISERICORDIA DO HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI, OBIETIVANDO A EXECUCAO E
OPERACIONALIZACAO DE PROJETOS E PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS ATRAVES DA EXECUCAO
DE ACOES, PROCEDIMENTOS E APOIO DIAGNOSTICO (EXAMES) NOS SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE, REABILITACAO E URGENCIA/JEMERGENCIA, EM CARATER COMPLEMENTAR A

REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAJOBI, CONFORME PLANO OPERATIVO APROVADO PELO
EXECUTIVO MUNICIPAL, AUTORIZADO PELA LEI N2 XXX/2023.

O MUNICIPIO DE ITAJOBI, com sede a Rua Cincinato Braga, n? 360, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ/MF sob n® 45.126.851/0001-13, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, SIDIOMAR UJAQUE, brasileiro, solteiro, servidor publico municipal,
portador da cédula de identidade RG n? 30.314.541-9 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n?
224602868-05, doravante designado simplesmente MUNICIPIO e a IRMANDADE DE
MISERICORDIA DO HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI, entidade filantrépica sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob 0 n2 49.622.327/0001-94, com sede na Rua Rio Branco, 251,
Centro, no Municipio de Itajobi, , neste ato representada por sua Provedora e Presidente,
Sra. MARLENE APARECIDA DA SILVA, portadora da cédula de identidade RG n® 22.600.270-
6, inscrita no CPF/MF sob o n?2 CPF 117.037.278-35, brasileira, solteira, aposentada,
residente nesta cidade de ltajobi, na Rua Porto Alegre, n? 110, Jardim Silva, doravante
designada simplesmente CONVENIADA, resolvem celebrar o presente Convénio, observado
o disposto no artigo 25, inciso | da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e altera¢des
posteriores, a qual regera este Convénio, e Lei Municipal n® XXX, de XX de junho de 2023,
mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA ao Sist
Unico de Saude — SUS e é assisténcia a saude, visando a execucdo e operacionalizacio \de
projetos e programas governamentais, através da execugdao de agdes, procedimentogs/ie
apoio diagnoéstico (exames) nos servigos de atengao primaria a satde, reabilitacdo e uggenci
e emergeéncia, em carater complementar a rede de satde do Municipio de Itajobi

CONVENIADA esta inserida, e conforme Plano Operativo anexo.
PARAGRAFO PRIMEIRO. Os servicos ora conveniados encontram-se discriminados ng Plano
Operativo, ANEXO |, que integra o presente convénio, para todos os efeitos legais e serdo
prestados pelo estabelecimento da CONVENIADA acima descrito.

PARAGRAFO SEGUNDO. Os servicos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial
populacional, conforme definido na Programacdo Pactuada Integrada — PPl e serdo
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ofertados com base nas indicacbes técnicas do planejamento da saude mediante
compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros
do SUS.

PARAGRAFO TERCEIRO. Os servicos ora CONVENIADOS compreendem a utilizac3o, pelos
usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos
médico-hospitalares, de modo que a utilizagdo desses equipamentos para atender clientela
particular, incluida a proveniente de convénios com entidades privadas sera permitida desde
que mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela universalizada em, pelo
menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos prestados e, atingidas as metas de
producdo discriminadas no Anexo 1.

PARAGRAFO QUARTO. O presente Convénio deve ser precedido de lei autorizadora, bem
como deve passar pelo crivo do Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Constituem obrigacdes do MUNICIPIO:

I — transferir os recursos previstos neste convénio a CONVENIADA, conforme Clausulas Nona
e Décima deste ajuste.

It = controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e 0s servigos contratados;

Ill — estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de saude,
e

IV — analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do Plano
Operativo com o0s resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

V — prover para o cumprimento escorreito do disposto pelo artigo 30, inciso VI, da
Constituicao Federal.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Para o cumprimento do objeto deste Contrato a CONVENIADA se obriga a oferecer a

paciente todo o recurso necessario ao seu atendimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO. Constituem obrigacdes da CONVENIADA:

| — Cumprir todas as metas e condi¢des especificadas no Plano Operativo, parte integran

deste convénio. ;

Il — Apresentar quadrimestralmente ao MUNICIPIO o relatério das atividades desenvolvidas.

I — Permitir que o MUNICIPIO faca diligéncias e vistorias nos servicos quando entend

necessario.

PARAGRAFO SEGUNDO. A CONVENIADA se obriga, ainda a:

| — manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

Il — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
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Il — atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

IV — afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de CONVENIADA integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢do;

V - justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato previsto no contrato;

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

VIl — Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

VIl — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

IX — Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

X — Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso;

Xi — Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH,
Comissdo de Analise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontudrios, Comissdo de Etica
Médica e Comissdo Intra-Hospitalar de Transplantes;

Xll — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao que venha a ser
criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagdo pelo MUNICIPIO;

Xiii ~ Notificar ao MUNICIPIO, por sua instancia situada na jurisdicdo do Conveniado, de
eventual alteragdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragao, cépia autenticada dos
respectivos documentos;

XIV ~ Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES,
dos profissionais que prestam servigos para o estabelecimento e fornecer ao gestor estadual
os dados necessarios a atualizacdo das demais informages sobre area fisica, equipamentos
e outros;

XV — Submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional d
Avaliacdo de Servigos de Saude — PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a se
adotado pelo gestor;

XVI — Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;
XVIIl — Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo e da Politica Estadual
Humanizacao;

XIX — Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS, apresentando toda
documentac3o necessaria, desde que solicitado;
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XX — Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saude e da Secretaria
Estadual da Saude;

XX! — Para efeito de remuneracdo, os servigos contratados, deverdo utilizar como referéncia
a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde (Tabela SUS);
XXl — Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os
sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Salude/DATASUS, em
cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Ministério da Saude;

XXl — Os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, realizados em um
determinado més, devem ser apresentados no inicio da competéncia seguinte.

XXIV — Comunicar qualquer alteragdo do Responsavel Técnico no prazo de 15 (quinze) dias.

CLAUSULA QUARTA
DOS ENCARGOS COMUNS

S30 encargos comuns dos participes:
a) elaboracdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢des de saude;

b) elaboragdo do Plano Operativo;
¢) educacdo permanente de recursos humanos; e
d} aprimoramento da atengdo a saude.

CLAUSULA QUINTA
NORMAS GERAIS

Na execug¢do do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes condigbes
gerais:

I — 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde, ressalvadas as
situagles de urgéncia e emergéncia;

Il — encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para
a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

lli — gratuidade das agbes e dos servicos de saude executados no ambito deste
convénio/contrato;

IV — a prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamen
excetuadas as situacdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;

V — atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS;

estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS; e
Vil — estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividée
satide decorrentes desse convénio.

CLAUSULA SEXTA
DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA
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Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONVENIADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do
préprio estabelecimento da CONVENIADA:

1 -0 membro do seu corpo clinico e de profissionais;

2 — o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;

3 - o profissional auténomo que presta servicos 2a CONVENIADA; e

4 — o profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3, é
admitido pela CONVENIADA nas suas instalagdes para prestar servigo.

PARAGRAFO SEGUNDO. Equipara-se ao profissional autbnomo definido nos itens 3 e 4 a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exer¢a atividade na
area de saude.

PARAGRAFO TERCEIRO. No tocante a internagdo e ao acompanhamento do paciente, serdo
cumpridas as seguintes normas:

1 - os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o numero maximo de leitos
previsto nas normas técnicas para hospitais;

2 - é vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros compiementares da
assisténcia devida ao paciente;

3 - 3 CONVENIADA responsabilizar-se-d8 por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste
CONVENIO;

4 - nas internagdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, é assegurada a
presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a CONVENIADA
acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante, correspondentes ao alojamento e
alimentacao.

PARAGRAFO QUARTO. A CONVENIADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca
indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto,
em razdo da execugdo deste contrato.

PARAGRAFO QUINTO. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da
normatividade suplementar exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execugdo do objeto deste
contrato, os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa
genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

PARAGRAFO SEXTO. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utiliza
de pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalfiistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e
obrigacdes em nenhuma hip6tese poderdo ser transferidos para o MUNICIPIO ou para o
Ministério da Saude.
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PARAGRAFO SETIMO. A CONVENIADA se obriga a informar, diariamente, ao MUNICIPIO, o
numero de vagas de internacdo disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema de
regulagdo do SUS.

PARAGRAFO OITAVO. A CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
CONVENIADOS, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a
entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em instalacdo de nivel superior a ajustada
neste CONVENIO, sem direito a cobranca de sobrepreco.

PARAGRAFO NONO. A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo
atendimento de paciente amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso superior a noventa (90)
dias no pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situacdes de calamidade
publica ou grave ameaga da ordem interna ou as situagdes de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA SETIMA
DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio, e condi¢do de sua eficacia,
devera ser elaborado conjuntamente pelo MUNICIPIO e pela CONVENIADA, que devera
conter:

I - todas as ag¢des e servigos objeto deste convénio;

Il — a estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

il — definicdo das metas fisicas das internagbes hospitalares e dos servicos de apoio
diagndstico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e
contrarreferéncia;

IV — defini¢do das metas de qualidade;

V — descri¢ao das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em
especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriacdo de Custos;

b) a pratica de aten¢do humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios definidos pelo
MUNICIPIO;

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar;
d) ao incremento de acbBes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atencdo a saude;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risg
principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comissdo de 6bito);
f) a implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento; e

g) elaboragdo de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho institucional.
PARAGRAFO UNICO. O Plano Operativo tera validade de 06 meses, sendo vedada a sua
prorrogacao.

CLAUSULA OITAVA
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DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticado por seus empregados, profissional ou preposto, ficando
assegurado a CONVENIADA o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato
pelos orgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONVENIADA, nos termos da legislagdo referente a licitacdes e contratos administrativos.
PARAGRAFO SEGUNDO. A responsabilidade de que trata esta Cldusula 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 11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA NONA
DOS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE — FNS E FAEC

A CONVENIADA receberd mensalmente 0s recursos advindos do FUNDO NACIONAL DE
SAUDE/MS E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE para cobertura dos servicos conveniados,
observando-se as metas quantitativas e qualitativas.
PARAGRAFO PRIMEIRO. Cem por cento do valor pré-fixado, que remontam RS 5.276.755,32
(cinco milhdes, duzentos e setenta e seis mil, setecentos e cinquenta e cinco reais e trinta e
dois centavos), serdo repassados a CONVENIADA de forma fixa e integral, em 12 (doze)
parcelas de RS 439.729,61 (quatrocentos e trinta e nove mil, setecentos e vinte e nove reais
e sessenta e um centavos) mensais.
PARAGRAFO SEGUNDO. O cumprimento abaixo de 80% das metas fisicas pactuadas, por 3
(trés) meses consecutivos, acarretara na revisdo deste Convénio e dos valores repassados.
PARAGRAFO TERCEIRO. As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do
presente instrumento serdo avaliadas quadrimestralmente por uma comissdo composta por
representantes do MUNICIPIO e da CONVENIADA, cabendo & CONVENIADA fornecer os
documentos solicitados para a referida avaliagdo.
PARAGRAFO QUARTO. Os valores de que trata o caput serdo reajustados na mesma
proporcdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Saude ¢
independerdo de Termo Aditivo, sendo necessario anotar no processo administrativo A
CONVENIADA a origem e autorizagdo do reajuste e 0s respectivos calculos.
PARAGRAFO QUINTO. A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informagdes regulares do
SIA e do SIH/SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Saude, solicitados
pela Diretoria Municipal da Saude.
PARAGRAFO SEXTO. Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos anualmente,
quando da renovagdo do Plano Operativo, bem como as quantidades dos procedimentos ora
acordada. ¢
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CLAUSULA DECIMA
DOS RECURSOS COMPLEMENTARES

Além dos recursos financeiros destacados na Clausula Nona, necessarios a cobertura das
despesas previstas neste CONVENIO, o MUNICIPIO podera repassar, & CONVENIADA,
recursos complementares, mediante termos aditivos, que integrardo o presente para todos
os efeitos e consignardo as épocas, valores e formas dos repasses devidos em funcdo do
desenvolvimento tecnoldgico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da
introdugdo e adequacdo de novas tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA OBRIGACAO DE PAGAR

O n3o cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagdo de repassar 0s recursos
correspondentes aos valores constantes deste convénio n3o transfere para o MUNICIPIO a
obrigagdo de pagar os servicos ora conveniados, 0s quais sdo de responsabilidade do
MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais.

PARAGRAFO UNICO. O MUNICIPIO respondera pelos encargos financeiros assumidos além
do limite dos recursos que lhe s3o destinados, ficando o MINISTERIO DA SAUDE exonerado
do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

A execucdo do presente Contrato serd avaliada pela Diretoria de Saude de Itajobi, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
cldusulas e condigdes estabelecidas, a verificagdo do movimento das internagdes e de
quaisquer outros dados necessdrios ao controle e avaliagdo dos servicos prestados. A
supervisdo sera feita pelo Gestor Municipal através do servigo municipal de avaliagdo,
controle e auditoria, mediante designagdo de funcionario ou equipe responsavel.
PARAGRAFO PRIMEIRO. Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera
em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.
PARAGRAFO SEGUNDO. Anualmente, com antecedéncia minima de trinta (30) dias da dat;
do término deste contrato, se for do interesse das partes a sua prorrogacdo, o0 MUNICIP
vistoriara as instalacdes da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas cond
técnicas basicas da CONVENIADA, comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.
PARAGRAFO TERCEIRO. Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a ndo prorrogacao deste contrato ou

a revisdo das condigOes ora estipuladas. ?
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PARAGRAFO QUARTO. A fiscalizacdo exercida pelo MUNICIPIO sobre os servigcos ora
conveniados ndo eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o
Ministério da Saude, a Secretaria de Estado ou para com os pacientes e terceiros, decorrente
de culpa ou dolo na execugdo do Convénio.

PARAGRAFO QUINTO. A CONVENIADA facilitara ao MUNICIPIO o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do MUNICIPIO designados para tal fim pelo gestor municipal do
SUS.

PARAGRAFO SEXTO. Em qualquer hipétese é assegurado 8 CONVENIADA amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos
e o direito a interposicdo de recursos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar ao MUNICIPIO, nos prazos estabelecidos, os
seguintes documentos ou informagdes:

a) relatorio mensal das atividades desenvolvidas até o 52 (quinto) dia util do més
subsequente a realizacdo dos servigos, conforme definido pela Comissdo de
Acompanhamento;

b) faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

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

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), o Sistema
de InformacBes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares {SIH), ou outro
sistema de informacBes que venha a ser implementado no dmbito do Sistema Unico de
Satde (SUS).

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelo MUNICIPIO quan
ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, bem como 0s motivas preyi
na legislacdo referente a licitagBes e contratos administrativos, sem prejuizo d
cominadas na Clausula Décima Sexta, em especial:
a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pelo MUNICIPIO;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos 6rgaos competentes do MUNICIPIO ou do Ministério da Sadde;
c) pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais; e
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d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacdes em sadde.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, com comunicacdo do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o
andamento das atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam
causar prejuizos a saude da populagdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias
para o encerramento deste convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DAS PENALIDADES

A inobservancia de cldusula ou obrigacdo constante deste convénio, ou de dever originado
de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard o Municipio, garantida a prévia
defesa, a aplicar, em cada caso, as sangles previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei
Federal n? 8.666/93 e alteragdes posteriores.

Pardgrafo unico. O valor da multa serd descontado dos pagamentos devidos pelo
MUNICIPIO 3 CONVENIADA.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude, principalmente as
referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Satde.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por periodos iguais e sucessivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, tendo por -
termo inicial a data de sua assinatura.

PARAGRAFO UNICO. A continuidade da prestacdo de servigos nos exercicios finance
subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do convénio, estipulado no capu

fica condicionada a aprovacdo das dotagBes préprias para as referidas despesas n
orcamento do Ministério da Saude, bem como ao do Tesouro do Estado.

CLAUSULA DECIMA NONA /
DAS ALTERACOES %
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Qualquer das alteragdes do presente contrato serd objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislagdo referente a licitagbes e contratos administrativos, excetuando-se o disposto no
PARAGRAFQ QUARTO da CLAUSULA NONA.

CLAUSULA VIGESIMA
DA PUBLICACAO

A eficacia deste Convénio fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no érgédo da
imprensa oficial, no prazo de ao menos um dia util a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DO FORO

Fica eleito o foro da Vara Unica da Comarca de Itajobi, para dirimir quaisquer questdes
resultantes da execugdo deste Convénio.

E por estarem concordes, é lavrado o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor,
o qual, lido e achado conforme, é assinado pelas partes e pelas testemunhas abaixo

identificadas.
Itajobi (SP), ag
/ SIDIOMAR UJAQUE ‘
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAJIOBI r
MARLENE APARECIDA DA SILVA
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI
TESTEMUNHAS:
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ITAJOBI, 18 DE DEZEMBRO DE 2023.

OFICIO N2 137/2023 - SEC.

EXCELENTiSSIMO SENHOR;

Pelo presente estamos encaminhando a Vossa Exceléncia, o Projeto de Lei
abaixo relacionado, tendo em vista o interesse publico relevante da matéria:

- AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A CELEBRAR CONVENIO COM A IRMANDADE DE MISERICORDIA
DO HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI, VISANDO A EXECUCAO E OPERACIONALIZACAO DE PROJETOS
E PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS ATRAVES DA EXECUCAO DE ACOES, PROCEDIMENTOS E APOIO
DIAGNOSTICO (EXAMES) NOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, REABILITACAO E
URGENCIA/EMERGENCIA, EM CARATER COMPLEMENTAR A REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITAJOBI E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Sem mais, aproveito para reiterar meus protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente.
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SIDIOMAR UJAQUE
PREFEITO MUNICIPAL

EXMO SENHOR

LUIS BRAS PIOVESAN

DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
ITAJOBI - SP.
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