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OFiCIO REF. AO TERMO DE CONVENIO N° oo1/17! ||| | & B

Prezados Senhores:

A Prefeitura Municipal de Sao Jodo da Boa Vista, através de seu setor de
Compras, Licitagées e Contratos, vem através desta, em atendlmento ao § 2°
| do artlgo 116 da Lei 8.666/98, mentlﬁcar lhes que foi ﬁrmado termo de
convénio supracitado com a Santa Casa de Misericordia Carolina Ma,lhelros
| em02/05/2017. ‘ HE

Informamos' ainda que segue anexa a este oﬁc1o copia integral do. refendo
convénio. i

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

g

DOUGLAS DA SILVA VITIELLI

Chefe do Setor de Compras, Licitacdes e Contratos'
| .

CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOAO

‘R()I()( OLO l"lE ENT RAI)A
sequéncia: 187 2017 Data/Hora: 12/07/2017 15:46
Descrigéo: § '

RECEBI EM: / /2017 OFICIO DO EXPEDIENTE
OFICIO REF, AO TERMO DE CONVENIO N° 001/17
NOME:

Av. Dr. Durval Nicolau, 125 — Jd. Priscila — Sdo Jodo da Boa Vista—~ CEP 13874-122 — Fone (19) 3634-8006 — Fax (19) 3634-8007
Home Page: www.saojoao.sp.gov.br e-mail: licitacoes@saojoao.sp.gov.br
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Prefeltura Mumcnpal Sao Jodo da Boa Vista
Departamento de Admimstra;ao Setor de cOmpras, Licitagoes e Contratos

TERMO DE CONVENIO n* 01/2017, | e - , |- o) e

TERMO DE CONVENIO QUE | ENTRE Sl CELEBZRAM 0
MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA, E A SANTA CASA
DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

Pelo presente instrumento, de um Iado o Munlapio, pelo Depanamento Municipal de Saude, entndade de direito publico, mscrlta no ! |
CNPJ sob 0 n? 12.143.206/0001-50, situada na Av. Dr. Oscar Piraj4 Martms, 1520 Jardim Santa Edwirges neste ato representada pelo ' |
Prefeito Municipal Vanderlei Borges de Carvalho e pelo Diretor Municupal de Saude Lucio Doval, brasurenro casado Cirurgido Dentista, = &
portador do RG sob n? 18.900.266-9 e do CPF sob n? 265.140.078-56, doravante denominado simplesmente DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE e, de outro, a Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros”, CNPJ n2 59.759.084/0001-94 inscrita no
CREMESP sob n2 0176 com enderego na cidade de S3o Jodo da Boa Vista 3 rua Carolma Malheiros, 92 VI, Conrado, neste ato
representado pelo seu Provedor em exercicio Sr. Antonio Fernandes Fitho, portador do RG 7. 8014724 e CPF 089.913.838-15
brasileiro, doravante denominado CONVENIADA, tendo em vista o que dispdem a Portaria MS/GM n2 3410/2013, de 30 de dezembro
de 2013, resolvem, de comum acordo e nos termos das Leis Municipals n? 4.095 de 7 de margo de 2017 e n2 4.108 de 18 de abril de |
2017, celebrar o presente CONVENIO, que se reger-se-a pelas normas gerais da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, @ |
no que couber, mediante as seguintes cldusulas e condlcaes

i I Vol | (i i §

CLAUSULA PRIMEIRA-DOOBJETO ; * tha ool ‘ !

R | { 1! | |

1.1 - O presente tem’ ‘por objeto integrar o CONVENENTE no Sistema Unico de Sadde - SUS e defmur asua mser;éo na rede regionalizada
e hierarquizada de a;ées e servicos de salde, visando & garantia da atengdo integral 3 satide dos municipes que integram a regi3o de
satde na qual a CONVENIADA estd inserida, e conforme o Plano de Trabalho apresentado e o Plano Operativo previamente definido | »

entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS £ '

2.1 - Na execugdo do presente convénio, os participes deverdo observar as segumtes condigées gerais: ] :
| - 0 acesso ao SUS far-se- preferencialmente pelas unidades basicas de saide, ressalvadas as snuacaes de urgéncra e emergéncia;

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

Il - gratuidade das agdes e dos servigos de saude executados no dmbito deste convénio; { !
IV - a prescricio de medicamentosdeve observar a Politica Nacional de| Méducamentos, excetbadas as s|tua;oes aprovadas pela
Comissdo de Etica Médica; 8

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanlzagéo do SUS; .

VI - observéncia integral dos protocolos técmcos de atendlmento e regulamentos esta beleadOs pelo Mumsteno da Salde e respectivos |
gestores do SUS; e it 15 €
VIl —estabelecimento de metas e indicadores de quahdade pard todas as atnvudades de saude decorre ntes desse convénio; ! 9 "‘

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS !! | | ¥l ¢ " Poa AR i
| AT B it | { ! i ¢
3.1 - S3o encargos comuns dos participes: it i b Ll i i : { .
a) criagdo de mecanismos que assegurem a transferénc:a gradatwa das atividades de atengdo bésica prestadas pela CONVENIADA para | Q
a rede assistencial do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, considerando a pactuac3o local; { é(é‘\
b) elaboragdo de pratocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de salide; : 3
¢) elaborag#o do Plano Operativo;
d) educagdo permanente de recursos humanos, N ANR |
e} aprimoramento da atengdo a saude. ! : i !

CLAUSULA QUARTA - DOS ENQRGO§ ESPECIFICOS

|

4.1 - Sdo encargos dos participes:
I - da CONVENIADA: cumprir todas as’ metas e condicBes especificadas no Plano Operativo, parte integrante deste contr
Portaria MS/GM n2'3410/2013, de 30 de dezerﬂbro de' 2013, bem ¢omo préstar contas 'dos recursos recebldos
Il —do DEPARTAMENTQ MUNICIPAL DE SAUDE; Fi i P}

a) transferir os recursos previstos neste contrato é CONVENIADA, cbnforme Cldusula Sexta deste termo, !

b) controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servicos conveniados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e servicos de sadde: e
L EEif { !

Av. Dr. Durval Nicolau, 125 - Id. Prisclla-$§o Jodo da Boa Vista — CEP 13874-122 - Fone (19) 3634- 8006
Home Page: www. sao‘joao sp .gov.br ! e-mail: I‘:cnacoes@sac{oao sp.gov.br,
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Prefeitura Municipal Sdo Jodao da Boa Vista

Departamento de Administragio - Setor de Compras, Licitagdes e Contratos
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d) analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do Plano Operativo com os resultados alcangados e
os recursos financeiros repassados;

‘

F;AUSULA QUINTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

S.1- O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio e condigdo de sua eficicia, deverd ser elaborado conjuntamente pelo
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE e pela CONVENIADA, que deverd conter:
I - todas as agées e servigos objeto deste convénio; : i
Il - 2 estrutura tecnioldgica e a capacidade instalada; {: bl
lll - definicdo das metas fisicas das internagBes hospitalares, atendimentos ambulatorials, atendnmentos de urgéncva e emergéncla e
dos Servigos. de apoio diagndstico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra referénc-a
v- defum;ﬁo das metas de qualidade;
VI - descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial aqueiaﬁ referentes:
a) a pratica de Etenczo humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios def nidos pelo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE;
b} a0 trabalho de equipe multidisciplinar;

-¢) ao fu nclonamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco, prmc;palmente no que se refere 3
mortalidade materna e neonatal {comissdo de ébito);
d) 2 implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, med;ante protocolos de encaminhamento; e
e} elabora;ao de pamel de indicadores de acompanhamento de performance institucional.

Paragrafo dnico. O Plano Operativo teré validade de 12 meses, sendo vedada a sua prorrogagao.
CLAUSULA SE)(’T A - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1 - O valor anual estimado para a execucdo do presente contrato sera especificado de acordo com o exposto no quadro abaixo:

Programagdo Or¢amentdria

. Pés-ﬁutndo; AE! ]4,4 ‘ 1 11: y%gh:al Anual J
| Alta Complexidade Hospitalar ‘ i 169.000,00 | 828.000,00
Alta‘ Cohpléxidade Ambulatorial 148.000,00 1.776.000,00
FAEC LAl il ‘ i 110.000,00 1.320.000,00
f T ciboaet | T~ 327.000,00 3.924.000,00
Pré-ﬁndo I . Mensal it ;\Anual
=Méd|a Complexldade Hospitalar i 394.459,60 . 4.733.515,20
— Mé&-éﬁomlexidade Ambulatorial 85.500,00 1.d26.000,00
|Nf£§;r§osus 14.503,01 174.036,12
mcs . RN I 207.591,82 | | 2.491.101,84
L . ‘« | [ subtotal | 020543 | | 842465326
cdts;bnnanceirode fonte Municipal R i Mensal ' R «Anual
Plantdes médicos i Il i 153.360,00 | | 1.840.320,00
cUs}u% . il 1 i 2089850 || 1250.782,00 d/
{§9§ Ca_fiz}eﬁsm?eangioblastia ! Vil | 8.000,00 | :9js.o.oo,oo 01/
| 1 | | L N‘"“f' 182.258,50 | 2.187.102,00
_":_1:3 , a5 Redes Temiticas de Atencdo 3 Satide | ‘1 ! A .‘: J' o _M’ensal ! i Anual (x
Reﬂ'éﬁd% Urgénciae?imergénc?a-RUE i "o I 111.551,79 | ;;1.4.38.5;1,,48
e | 1 T 3 o) 132286472 15.874.376,64
i il . 1 : R ] ; ‘ |
6 2 -0s recuﬂsos,ﬂnancelros serdao repassados a CONVéNIAqA, pu.uzn ri, de acordo comt prwugab mensal aprovada pelo

Mdmcapal de Saude, até o limite de trarisferénua do andq Nacional de Satde, respbitsado, similarmente, o limite:
as hnodalldédes de Alta Complexidade e Proceplmentos Estratégicos e conforme programaqao disposta no Plano

| 806
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i f s
Operativo Anual, exceto os procedimentos pré-fixados que deverdo obedecer aos limites financeiros estipulados pelo Departamento
Municipal de Satde. ! | i

6.3 — Os procedimentos contratualizados onerario os recursos do Fundo Municipal de Satde.

6.4 - 0 Valor do IAC (Incentivo de Adesdo 3 Contratualizacio) serd repassado mensalmente evlnculado ao cumprimento das metas de
qualidade e quantidade pactuadas no Plano Operativo, e definidas por meio das seguintes faixas:

Percentual dem obtidentual de corte nos repasses
0-10 ! Exclusdo
10,1 -50 i 4| 30
50,1-60 i (1,20
60,1 -70 i 10
70,1-75 5
75,1-100 - 0

§ 1° - O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano Operativo, deverd ser atestado pela Comissdo de
Acompanhamento do convénio, conforme previsto na Portaria MS/GM ne 3410/2013, de 30 de dezembro de 2013.

§ 2° - Os valores previstos poderdo ser alte rados, de| comum acordo entre o gesttre o hospital, mediante a cqlebr,at;éo de Termo Aditivo
que serd devidamente publicado e enviado ao Ministério da Salde, sendo 'que no caso de necessidade de recursos adicionais, estes
serdo provenientes da drea denominada Teto da Média e Alta Complexidade do' Municipio. ! I

§ 3° - O Departamento Municipal de Salide aumentaré o teto financeiro (alta complexidade ambulatorial e internagdo) e o repasse de
verbas que trata este convénio {média complexidade ambulatorial e internag3o), referente ao valor dos procedimentos na mesma
propor¢do que o Ministério da Saide aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS. Anualmente, quando da
renovacdo do Plano Operativo, deverd ser feita a revisdo dos valores financeiros. j ' !

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 - Os recursos do presente convénio oneram recursos do Fundo de Saude do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, classificac3o
programatica: f | |

15 -~ DEPARTAMENTO DE SAUDE
15.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA OITAVA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

8.1 - O convénio contara com uma Comissdo deﬁAcompanhamento.

§ 1° A composi¢do desta Comissdo sera constitulda por representantes da. CONVENIADA, do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e do
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, devendo reunir-se uma vez por quadrimestre.

§ 2° As atribuicBes desta Comissdo serdo a de acompanhar a execucdo do presente convénio, principalmente no tocante aos seus
custos, no cumprimento das metas estabelecidas no Plano Operativo e 2 avaliagép da qualidade da atengdo a satide dos usudrios.

§ 3° A Comisséio de Acompanhamento do CONVENIO serd criada pelo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE até quinze dias apos a
assinatura deste termo, cabendo & CONVENIADA e ao CONSELHO MUNICIPALDE SAUDE, neste prazo, indicar ao DEPARTAMENTO

MUNICIPAL DE SAUDE os seus representantes, = = | :

§ 4° A CONVENIADA fica obrigada a fornecer & Comissdo de Acompanhamento 'todos os documentos e informacdes necessarias ao
cumprimento de suas finalidades. i i | .‘

§ 5° A existéncia da Comissdo mencionada nesta Cldusula ndo impede nem substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de
Auditoria (federal, estadual, municipa). t ! 1 i : t

CLAUSULA NONA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS =~ | ‘ ! b i

9.1 - A CONVENIADA obriga-se a encaminhar ao DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE, nos prazos estabelecidos, os seguintes
documentos ou informagdes: {1

a} relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia Gtil do més su bsequente a realizagdo dos servicos.

b) faturas e demais documentos|referentes aos servicos efetivamente prestados até o' 202 (vigésimo) dia atil do més subsequente;

¢} relatério anual até o 202 (vigésimo) dia util do més subsequente ao término do periodo de 12 {doze) meses da assinaturd do

presente ismo, contendo informagdes sobre a execugdo do presente CONVENIO; e
2 { !

Q;e%?‘@o@

Home Page: www.5a0j0a0.sp.gov.br e-mail: licitacoes@saojoao.sp.gov.br

oy

9




BURASLIE S b el
-

ki

Prefeitura Municipal S40 Jodo da Boa Vista
Departamento de Admidlstfacéo - Setor de Compras, Licitagdes e Contratos

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de InformagSes Ambulatoriais (SIA) e 0

Sistemna de Informacdes Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no dmbito do Sistema

Unico de Sadde (SUS).

e) relatérios, declaracdes e documentos determinados em instrugdo normativa para fins de prestagdo de contas perante o Tribunal
de Contas de Sdo Paulo. i |

B I B i 2 e

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES ]

10.1 - O presente convénio poderé ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo, ressalvado o seu objeto, que ndo pode ser
modificado. {

§ 1° Os valores previstos neste convénio poderdo ser alterados, de acordo com as modificagdes do Plano Operativo Anual, podendo as
metas fisicas relacionadas ao valor fixo do convénio sofrer variag@es de 5 % para mais ou para menos sem haver alteragdo do montante
financeiro. T | ,

§ 2° O Plano Operativo, nos primeiros noventa dias de sua vigéncia, ndo poderé sofrer nenhuma aiteracdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1 - O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE quando ocorrer
o descumprimento de suas cldusulas ou condigdes, em especial: 4 i

a) gelo 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 avaliag3o e a auditoria pelos 6rgdos competentes |
do DEPARTAMENTD MUNICIPAL DE SAUDE ou do Ministério da Salde;

¢) pela ndc entrega dos relatdrios mensais e anuais; e

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagSes em sadde.

Paragrafo tinico. O Conselho Municipal de Satde devera manifestar-se sobre a rescisdo deste convénio, devendo avaliar os prejuizos
que esse fato podera acarretar para a populagdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1 - Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio o disposto na Lel n2. 8.666/93, ﬁo caso de descumprimento das cldusulas
e condi¢des nele estipuladas.

12.2 - Pela execucdo do convénio em desacordo com o plano de trabalho apresentado e legislacdes que regulamentem a matéria, a
administrac3o publica poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a entidade as seguintes san¢des: ; |

|. adverténcia;

Il. suspens3c tempordria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebrar parceria, convénio ou contrato com
6rg3os e entidades municipais, por prazo ndo superior a dois anos; {

L. declara;éé de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou contrato com 4rgdos e entidades de
todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a entidade ressarcir a administragdo publica
pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base no inciso Ii.

5 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA L
13.1 - Qualquer um dos participes poderd denunciar o pte‘sérjtg convén:io, com comunicacao do fato, por escrito, com antecedéncia
minima de 120 dias, devendo ser respeitado 0 andamehgo zqefatividades que n3o puderem ser interrompidas neste prazo ou que
possam causar prejufzos & satde da popufacdo, quando entdo serd respeifadoio prazo de 180 dias para o encerramento deste convénio.

{

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

14.1 - Fica c’fe:ﬁnid‘o que as questdes que ndo, puderem‘_s;er' re;solvidas de cqmum acordo pelos participes serdo encaminhadas a,og

Conselho Municipal de Sadde, principaimente as referente a0 Plano Operativo, cabendo recurso a0 Conselho Estadual de Saude.

IRA i

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO b ]
i { | . :E ‘ H i L ' ! { b i o

15.1 - O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE providenciard a publfﬁ'a;_ap do extrato'da presente convénio no Dirio Oficial, em

conformidade.com o disposto no paragrafo unico do artigo 61 &p Lei n!.g.GQGISB e na forma da legislagdo estadual.

‘ 1 i
o |
i

24
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Prefeitura Municipal Sio Joio da Boa Vista
Departamento de Administragio - Setor de Compras, Licitagdes e Contratos

16.1 - O presente convénio vigorard a contar da data de sua assinatura, com efeitos retroativos a 01/01/2017, e término em
31/12/2017, podendo, de comum acordo, mediante termo aditivo, haver renovagao anual do presente convénio pelo periodo maximo
de 05 anos. ' |

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1 - Fica eleita o foro da Comarca de S50 Jo3o da Boa Vista, Estado de S3o Paulo, para dirimir questdes sobre a execucdo do presente
convénio e seus aditivos que n3o puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual

- de Sadde. j

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 4 (quatro) vias de iéual teor e forma, para

: os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas’ infra-assinadas.

S30 Jodo da Boa Vista, 2 de maio de 2017.

VANDERLE! BO! . DE CARVALHO
Prefeito\Municipal
CONCEDENTE | |

'/ ANTONIO FERNANDES FILHO
Provedof em exercicio '
PROPONENTE

i , (i
TESTEMUNHAS: 1) Q/ 2] ; N/ INA

Jorge Renato i Heloisa Helena da Silva Nassar

RG. 33.330,

CPF. 301461. i

RG.14.525.264-4 SSP/SP
i CPF. 024.953.828-86

i

1 | ' 4
Av. Dr. Durval Nicolau, 125 - Jd. Priscila - S3o Jodo da Boa Vista - CEP 13874-122 - Fone (19) 3634-8006
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Prefeitura Municipal Sdao Jodao da Boa Vista
Departamento de Administragio - Setor de Compras, Licitagdes e Contratos

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Orgio: Prefeitura Municipal de S3o Jodo da Boa Vista

Convénio n®. 001/17

Objeto: Integragdo no Sistema Unico de Salde - SUS visando garantir atenc3o integral 3 saude dos municipes.
Organizagdo de Sociedade Civil: Santa Casa de Misericérdia “Dona Carolina Malheiros”

Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encarninhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES
& NOTIFICADOS para acompanhar todos 0s atos da tramitacdo processual, até julgamento final e sua publicagdo e, se
for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa,

interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, estamos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte
do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, de conformidade com © artigo 90 da Lei Complementar n®. 709, de 14

de janeiro de 1.993, precedido de mensagem eletrénica aos interessados.

S30 Jodo da Boa Vista, 2 de maio de 2017.

O DA BOA VISTA

Vanderlei Borges de alh - Prefeito Municipal !
E-mail Institucional: prefeitobsaol&o.sp.gov.br

CONTRATANTE

: JRTO DE SAUDE
a&jaboval - Diretor
£-mail Instifuciondl! saude_diretoria@saojoao.sp.gov.br

Provedor em exercicio
diretoria@éaniacasasao]oao.com.br
PROPONENTE
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