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C EAGUATATUBA SAUDE

CONVENIO N° 01/2022

Convénio de assisténcia 3 satude,
que entre si celebram o
Municipio da Estancia Balneiria
de Caraguatatuba e © Instituto
das Pequenas Missiondrias de
Maria Imaculada - Casa de Satide
Stella Maris,

Pelo presente instrumento de cooperacao, de um lado a
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATURA
pPessca juridica de direito piblico interno, com sede em
Caraguatatuba/SP, & Rua Luiz Passos Junior n°® 50, CNPJ
46.482.840/0001-39, ora representada pelo Prefeito Municipal
JOSE PEREIRA DE AGUILAR JUNIOR, brasileiro, portador do RG n°
27.511.076- =X, e CPF =n° 285.937.068-43 doravante denominado
CONVENENTE e do ounLro lado o INSTITUTO DAS PEQUENAS
MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA - I.P.MM.I. - casa DE SAUDE
STELLA MARIS, entidade de fins filantrdépicos conforme registro
n° 67.904/63 - Conselho Nacional de Assisténcia Social, com
sede em Caraguatatuba/SP, a Avenida Miguel Varlez n° 980,
Bairro Caputera, CNPJ n° 60.194.990/0011—40, doravante
denominada abreviadamente CONVENIADA, representada pela
presidente do Instituto, Irma Vilma Marlene de Andrade,
brasileira, portadora da Cédula de Identidade n° 37.752.491-¢
= CPF n° 026.108.563-90, resolvem celebrar o pPresente
CONVENIO, tendo em vista o que dispde a Lei n. 8.080, de
19.9.1990 e suas alterzgdes, a Lei n° 8.666, de 21.03.1993 e
alteracdes, Portaria dia Consolidacido n.° 02/2017 de 28 de
setembro de 2017 (consclidacdo das normas sobre as politicas
nacionais de saude do Sistema {nico de Saude), Portaria n°

3.410/2013 do Ministério da Satde e outras legislag6§§
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especificas do SUS, no gque couber, mediante as seguintes

clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA ao
Sistema Unico de Satde - SUS e definir a sua insercdoc na rede
regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de saude
consistentes na prastacgéio de servicos hospitalares e
ambulatoriais, de internacdo de média complexidade e diagnose
visando & garantia da atencao integral a salde dos municipes
que integram a regifo de satde na qual a CONVENIADA esté

inserido, conforme Plano Operativo anexo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A execucdo dos servicos ora CONVENIADOS
encontram-se discriminados no Plano Operativo, gue integra o
presente convénio, para todos os efeitos legais e serdo
prestados pelo estabelecimento: IPMMI - Casa de Satde Stella
Maris - CNES n°® 2082726, situado a Avenida Miguel Varlez n°
980, Caputera - Caraguatatuba-SP.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servigos ora conveniados ser3o
ofertados com base nas indicacdes técnicas do planejamento da
salde mediante compat:bilizacZo das necessidades da demanda e

a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

PARAGRAFO TERCEIRO - (s servigos ora CONVENIADOS compreendem a
utilizacéo, pelos usuarios do SUS, da capacidade da
CONVENIADA, incluidos os equipamentos hospitalares, de modo
que a utilizagdo desses equipamentos para atender clientela
particular, incluida a proveniente de convénios com entidades
privadas serd permitica desde que mantida a disponibilidade de
sua utilizagdo em favor da clientela universalizada em, pelo
menos, 75% (setenta e cinco por cento) dos leitos ou servicos
prestados e, atingidas as metas de producgdc discriminadas no

Plano Operativo que integra o presente CONVENIO. M
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CLAUSULA SEGUNDA: DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste convénio, a CONVENIADA se obriga

a realizar duas espécies de internacio:

I. Internacdo eletiva:

II. Internacdo de emergéncia e /ou de urgéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internac&o eletiva seri efetuada pela
CONVENIADA mediante a apresentacédo de laudo médico autorizado

por profissional do SUS com a respectiva Autorizacdo de

Internagdo Hospitalar.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internacdo de emergéncia ou de urgéncia
sera efetuada pela CONVENIADA sem a exigéncia previa de

apresentacdo de qualquar documento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situacgdes de urgéncia ou de
emergéncia, o médico plantonista procedera ao exame do
paciente e avaliarid a necessidade de internacdo, emitindo

laudo médico que serd avaliado in loco pelo médico auditor.

CLAUSULA TERCEIRA: DA INTERNACAO

PARAGRAFO PRIMEIRO - No tocante & internacdo e ao
acompanhamento do pa:iente,' serdao cumpridas as seguintes
normas:

1- Os pacientes ser3o internados em enfermaria ou quarto com
numero méximo de leitos previstos nas normas técnicas para
hospitais;

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

3- A CONVENIADA responsabilizar-se-& por cobranca indevida,
feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste CONVENIO:

4- Nas internacdes de criancas, adolescentes, pessocas com mais N

de 60 anos e portadores de def1c1enc1a flSlca e assegurada a | J’
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presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital,

podendo a CONVENIALA acrescer 3 conta hospitalar as didrias

do acompanhante, correspondentes ao alojamento e
alimentacio.
PARAGRAFO SEGUNDO - A CONVENIADA obriga-se a utilizar do

sistema CROSS para regulacdo de transferéncia de pacientes.

CLAUSULA QUARTA: DA SALA DE EMERGENCIA

PARAGRAFO PRIMEIRO -~ Serio. considerados atendimentos de
Urgéncia e Emergénecia aqueles ndo programados e que sejam
prestados pelo servicc de Emergéncia do Hospital Stella Maris,
funcionando em atendimento como referéncia & UPA 24 horas para
Os8 casos de solicitacio de avaliagdo das especialidades aqui
pactuadas e internacées devidamente reguladas pela Central de
Vagas da Conveniada, bem como porta aberta recebendo os
pacientes do SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia,
atraveés de sua Central de Regulacdo Médica SAMU -192.

Paragrafo Unico - As solicitagdes de Avaliacdo das
especialidades de retaguarda solicitadas pela UPA 24 horas,
deverdo ser atendidas com contato médico paciente, mesmo que
na@o haja naquele monento vaga disponivel para necessdria
internacdo, devendo o especialista avaliar e dar conduta
médica com os devidos registros do seu atendimento, devolvendo
© paciente a UPA 24 horas até que a Central de Vagas através

da CROSS disponibilize o leito na Casa de Satde Stella Maris

e/ou referencia,

PARAGRAFO SEGUNDO - No  tocante ao atendimento e ao

acompanhamento do paciente, serio cumpridas as seguintes

normas:

1- Todo contato, Médico para Médico, das referidas solicitacdes

de avaliacio, deverio ser registrados em ficha de Referéncia

saude@caraguatatuba.sp.gov.hr
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e Contra-Referénciz UPA/Santa Casa, com registro e carimbo
tanto do médico solicitante quanto do médico solicitado;

2- 0 Hospital disporéd 24 horas do dia, de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias de natureza Clinica e Traumética,
classificadas Cédigos Amarelos e Vermelhos, devidamente
regulados pela Central de Regulagdo — SAMU - 192:;

3-Inclui-se no Inciso anterior acs pacientes de agravo a
Urgéncia e Emergéncia, devidamente reguladas pelo- SAMU 192,
0s pacientes de origem das unidades de saude
conveniadas/contratadas com municipalidade.

4- 0 Hospital dispora também, nos atendimentos em suas
dependéncias, de ejquipes de enfermagem e demais técnicos
necessarios ao perfeito funcionamento de uma unidade
hospitalar de emergéncia 24 horas;

5- 0 Hospital dispora de especialidades médicas em Urgéncia e
Emergéncia em plantdes presenciais e a distdncia, de acordo
com Plano Operativo;.

6- A gestdo técnica e Operacional das especialidades de
Retaguarda de Urgsncia e Emergéncia, presencial e a
disténcia, serd de forma conjunta entre & Secretaria
Municipal de Salde e Casa de Satde Stella Maris, na forma
estabelecida consensualmente pelos entes;

7- Solicitard a transferéncia para o servigo de referéncisa
devidamente habilitado, quando for o caso;

8- Responsabilizar-se relas remocdes intra e intermunicipal em
ambuldncia UTI e simples, para casos que assim o requeiram,
da Casa de Satide Stella Maris e/ou UPA’s, seja para
realizacdo de exanes/procedimentos, transferéncias e/ou
altas assistidas;

9- Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente
for colocado em regime de "observacio” (leitos de

10~ observacio), por um periodo menor que 24 horas e nao

ocorrer a internacdo ao final deste periodo, somente sergm\
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registrado o atendimento da urgéncia propriamente dito, nio

gerando nenhum registro de hospitalizacso.

CLAUSULA QUINTA: DAS ESPECIES DE SERVICO DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento dc objeto deste Convénio, a CONVENIADA se
obriga a oferecer ao paciente dos recursos necessidrios ao seu

atendimento, conforme discriminacdo abaixo:

I - Assisténeia Técnica Profissional Ambulatorial

1. Atendimento meédico, nas especialidades relacionadas no Plano
Operativo que integra o presente convénio, (por
especialidade), cor realizacdo de todos os procedimentos
especificos necessarios para- cada 4&rea, incluindo os de
rotina, urgéncia ou emergéncia, compreendendo os enumerados
nos itens I e II da Clausula Segunda;

2. Assisténcia soclial;

3. Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricido, e
outras, quando indicadas.

4. Servicos de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT), cobertos

na Unidade Hospitalar e pactuados no Planoc Operativo.
IT - Assisténcia técnico-profissional hospitalar:

1. Tratamento das possiveis complicacdes dque possam ocorrer ao
longo do processo essistencial, tanto na fase de tratamento
guanto na fase de recuperacac;

2. Assisténcia por eguipes médicas especializadas, de
enfermagem e pessoal auxiliar;

3. Utilizacdo de centro cirirgico e procedimentos anestésicos;

4. Fornecimento de sangjue e hemoderivados;

S. Utilizacso de materiais e insumos necessarios ao
atendimento, insumos cadastrados na tabela SIGTAP e do rol

dos procedimentos credenciados.

saude@caraguatatuba.sp.govhr
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6. Procedimentos e culdados de enfermagem, necessarios durante
O pProcesso de internacido;

7. Utilizacdo dos Servicos gerais;

8. Fornecimento de roupa hospitalar e servigco de Hotelaria;

9. Didrias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou
individual, devido as condicdes especiais do paciente,
respeitados os cireitos do acompanhamento, para casos
pPrevistos em lei, ou POr necessidade do paciente.

10. Didrias de UTI Adulto - Unidade de Terapia Intensiva Adulto
¢ de UTI Neocnatal - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

11. Alimentacio com observancia das dietas Prescritas;

12. Procedimentos conforme Plano Operativo;

CLAUSULA SEXTA: DO PROGZRAMA DE CIRURGIAS ELETIVAS

No tocante a realizacgdo de cirurgias eletivas, serio cumpridas

as seguintes normas:

1-0s procedimentos de cirurgias eletivas serao conforme o
Plano Operativo, instrumento integrante deste convénio.
2-0s pacientes serdao internados Por agenda prévia junto a

Secretaria Municipal de Saude com laudos regulados e

3-E vedada a cobranga por Servicos hospitalares e outros da

assisténcia devida ao paciente.

CLAUSULA SETIMA: DOS SERVICOS AMBULATORIAIS

CONVENIADA realizar 28  procedimentos pactuados conforme

descritivo do Plano Operativo.

1-0s pacientes Serdo encaminhados bor agenda prévia com as
devidas solicitacées reguladas e autorizadas pela Secretaria
Municipal de Satde.

2-E vedada a cobranga oor servigos ambulatoriais e outros da-
Bs8isténcia devida ao paciente, T W
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3-E  de responsabilidade da CONVENIADA o fornecimento de

insumos para realizacdo de todos os procedimentos pactuados.

CLAUSULA OITAVA: DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente convénio, A CONVENIADA deverd observar

as seguintes condicdes gerais:

1. Encaminhamento e recebimento para atendimento do usudrio, de
acordo com as regras estabelecidas por protocolos de
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacdes de
urgéncia e emergéncia;

IT. Gratuidade das acbes e dos servicos de satde executados no
ambito deste convénio;

III. A prescricdo de medicamentos deve observar a Politiez
Nacional de Medicamentos, e a Politica Municipal excetuada
as situacdes aprovadas pela Comissac de padronizacdo de
medicamentos da Unidade;

IV. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS;

V. Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento
€ regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Satde e
respectivos gestores do SUS;

VI. Cumprimento de metas Quantitativas e qualitativas para todas
as atividades de saude decorrentes desse convénio.
Observando a Portzria de Consolidagcdo n°02, de 28 de
setembro de 2017 -~ anexo 02 XXIV - Diretrizes para a
Contratualizacdo de Hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT
MS/GM n° 3.410/2013 - secdo III - artigos 29 e 30), quanto

d0s repasses.

CLAUSULA NONA: DOS ENCARGOS COMUNS

S3o encargos comuns dos participes:
a) Estabelecimento de fluxos assistenciais e de

encaminhamento para as acdes de saude;

saute@caraguatatuba.sp.gov.br
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b) Elaboracio de Plano Operativo;

c) Aprimoramento da Atengdo a Saude.

CLAUSULA DECIMA: DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

I - da CONVENIADA:

a) Cumprir as metas e condicdes especificadas no presente
Convénio e Plano Operativo em anexo.

b) Enviar as Prestacdes de Contas mensais. -dos  recursos
municipais e anueis dos recursos municipais e federais no
brazo e na forma definida pela CONVENENTE, observando-se
O0s termos da Instrucdo Normativa n° 01/2020 do TCE-SP e
suas alteracdes, que deverio S€ér entregues em formato
digital através d= e-mail e também de forma impressa.

IT - da CONVENENTE:

a) Transferir 0s recursos previstos neste convénio a

CONVENIADA, conforme Clausula Décima;

o

Controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e os servicos

contratados;

C) Estabelecer mecanisrios de controle da oferta e demanda de
acdes e servicos de satde;

d) Analisar 0s relatérios elaborados pela CONVENIADA,
comparando-se as metas do Plano Operativo com os resultados
alcancados e os recursos financeiros repassados;

e) A Secretaria Municipal de éaﬁde podera, de acordc com a
necessidade da populagdo, adquirir da CONVENIADA servico nio
contemplado no presente convénio a8 Ser pagc através de TERMO
ADITIVO.

f) Através da Secretaria Municipal de Saude, receber, examinar

€ aprovar as prestagdes de contas mensais e anuais de acordo

com o item “b” do inciso I desta clausula.

) [
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CLAUSULA DECIMA PRIMETLRA: DO PLANO OPERATIVO ANUAL

C Plano Operativo Anual anexo a este convénio foi elaborado de
comum acordo entre a CONVENENTE e pela CONVENIADA e contém:
I. Todas as agbes e servigos objeto deste CONVENIO;

IT. Descrigdo da estrutura fisica;

IT. Definicdo das metas fisicas das internacdes hospitalares,
atendimentos ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e
emergéncia e dos servigos de apoio diagndéstico - e
terapéutico, com seus quantitativos;

IV. Definicdo das metas qualitativas:

V. Definigdo de ' indicadores para avaliagdo de metas e
desempenho;

VI. Descrigéo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento
da gest&o hospitalar, em especial aquelas referentes:

a) Ao Sistema de Apropriacido de Custos;

b) A pratica de atencéo humanizada aos usuarios, de acordo com

Os critérios definidos pela legislacio vigente;

c) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) Ao incremento de acdes de garantia de acesso, mediante o
complexo regulador de atencdo a satde;

@) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliagido de
mortalidade por grupo de risco, principalmente no que se
refere a mortalidade materna e neonatal (comissdo de ébito);

f) A implantacdo de mecanismos eficazes de referencia e contra
referéncia, mediante protocolos de encaminhamento;

g) Elaboracdo de painzl de indicadores de acompanhamentos de

desempenho institucional.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo terd validade de 12 (doze)
meses, podendo sofrer alteracdes, fisica e financeira, a
gualquer tempo, medicnte justificativa, com demonstracdo das

necessidades apontadas pelas partes.

saude@caraguatatuba.sp.gov.hr
- @prefeituradecaraguatatuba
- @caraguatatuba oficial

12.3897.2100 - 3886.3053

Rita lnrna Rurihan 1N lardiens lnanniea



2~ CARAGUATATUBA SitioE™

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DOS SERVICOS PROFISSIONAIS

Os servigcos ora conveniados serdo prestados no estabelecimento
da CONVENIADA ou local onde a mesma determinar em conjunto com
a Secretaria Municipal de Saude por profissionais admitidos em
suas dependéncias em regime de plantdo, sobreaviso ou

prestadores de servicos externos.

PARAGRAFO UNICO - E de responsabilidade exclusiva e integral
da CONVENIADA a disponibilizacio de pessoal para execucgao do
objeto deste CONVENIO,  incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, ou de contratos firmados com prestadores
de servicos, cujo &nus e obrigacdes em nenhuma hipétese

poderdo ser transferidos para o MUNICIPIO ou para o Ministério

da Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA obriga-se ao cumprimento dos seguintes eixos:

A- Eixo Assisténcia:

I. Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela
qualidade e resolutividade da assisténcia:

II. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos
validados pelos gestores;

ITT. Realizar a gestd@o de leitos hospitalares com vistas a
otimizac&o da utilizacao;

IV. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme
estabelecido na ?2olitica Nacional de Atencéao Hospitalar
(PNHOSP) ;

V. Dar atendimento aos usudrios do SUS - Sistema Unico de
Satude;

VI. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes
e o arquivo médico, conforme legislacdo estabelecida pelo

Conselho Federal cle Medicina; ~

saute@caraguatatuba.sp.gov.br
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VII. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente
para fins de experimentacio;

VIII. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitério, mantendo sempre a qualidade na
prestacdo de serv.cgos;

IX. Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade
integrante do SUS, e da gratuidade dos servicos prestados
nessa condicdo;

X. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito,
as razles técnicas alegadas quando da decis3doc de nido
realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste
CONVENIO;

XI. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servicos oferecidos;

XITI. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar
prestacdo de servicos de saude, salvo nos casos de iminente
perigo de vida ou obrigacdo legal;

XIII. Garantir a conficdencialidade dos dados e informacdes dos
pacientes;

XIV. Assegurar aos pacientes o¢ direito de serem assistidos
religiosa e espiritualmente por ministro de gualgquer culto
religioseo, em conformidade com as legislacdes pertinentes;

XV. Fornecer ao paciente atendido e a Secretaria Municipal de
Satde, por ocasids de sua saida, seja pelo Ambulatdédrio ou
pela Unidade Hospitalar, relatério circunstanciado do
atendimento prestado denominado "INFORME DE ALTA"™, do qual
devem constar, no minimo, os seguintes dados:

1. Nome do pacientsz;
2. Nome das Unidadzs de atendimento;

3. Localizacdo do Servigo/Hospital (endereco, municipio,

estado) ;

7~

\ [
4. Motivo do atendimento (CID-10); § oy '
W
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5. Data de admissdo e data da alta;
6. Procedimentos realizados e tipo de értese, prétese e/ou
materiais empregados, quando for o caso;

7. Prescricdo Médica.

0 cabecalho do documento devera conter o) seguinte
esclarecimento:
"Esta conta serd paga com recursos piblicos provenientes de

seus impostos e contribuigdes sociais”.

XVI. Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes
legais, na segunda via do relatdédrio a gue se refere o item
13 desta clédusula, arguivando-a no prontuario do paciente;

XVII. Em se tratando de servico de hospitalizagdo, assegurar a
presenca de um acompanhante, em tempo integral, no
hospital, nas internagdes de criancas, adolescentes, idosos
€ pessoas com deficiéncia fisica, desde gue nioc haja contra
indicagdo médica, com direito a acomodagdo e alimentacdo.
AVIII. Implantar e/ou implementar as acdes previstas na Portaria

n® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que estabelece o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando,
principalmente, as seguintes acdes:
a) Implantagdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente;
b) Elaboragdo de planos para Segurancga do Paciente; e
c) Implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

XIX. Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH);

XX. Garantir assisténcia igualitdria sem discriminacdoc de
gualgquer natureza;

XXI. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento
a0s usuarios nas acdes e servicos conveniados em caso de

oferta simultédnea com financiamento privado;

saude@caraguatatuba.sp.gov.br

@prefeituradecaraguatatuba .12 3897.2100 - 3886.3053
@Ga%’agugtatuba_gﬁcim Dira larea Borhan N lardine laminien



PREFE[TURA MONIIPAL BE | qoneronis womsoost o 14

CARAGUATATURA Sitd

XXII. Garantir gque todo o corpo clinico realize a prestacdo de

acgdes e servigos para o SUS nas respectivas especialidades,
sempre gue estas estejam previstas no Plano Operativo;

XXIII. Promover a visita ampliada para os usuérios internados;

XXIV. Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor publico de
salde;

XXV. Resolver os casos em que a Unidade Hospitalar ndo seja
referéncia. Essa resolutividade poderid ser - através de
referéncia dos pacientes para a rede credenciada via CROSS.

XXVI. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo
com a legislacdo especifica;

XXVII. Disponibilizar  acesso dos prontudrios a autoridade
sanitaria, bem cono aos usudrios e pais ou responsaveis de
menores, de acordc com o Cédigo de Etica Médica;

XXVIII. Implementar e modernizar, quanto a:
1. Protococlo para :zodos os servigos do Hospital;
2. Servico de Patologia Clihica;
3. Acolhimento Humanizado;
4. Programa de Manutengdo Preventiva dos Equipamentos;
5

. Informatizagdo completa da CSSM;

B— Eixoc Gestdo:

I. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas
conveniados, implementando dispositivos para seu fiel
cumprimento;

II. Garantir o cumprimento das metas e compromissos conveniados
frente ac corpo clinico;

ITT. Disponibilizar a totalidade das acdes e servigos de salde
conveniados para regulacdo do gestor;

IV. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para
execucdo dos servicos <conveniados, de acorde com o
estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo e

nos parametros estabelecidos na legislag&o especifica;

- ([ ].
saude@caraguatatuba.sp.gov.br
@prefeituradecaraguatatuba 12 38972100 - 3886.3058
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V. Garantir a gratuidade das agdes e servicos de saude
conveniados aos usudrios do SUS;

VI. Dispor de pargque tecnolégico e de estrutura fisica adequada
ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura
para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo
com instrumento formal de contratualizacdo, respeitada a
legislacgdo especifica;

VII. Disponibilizar brinquedoteca gquando oferecer servico de
Pediatria, assim como oferecer a infraestrutura necesséaria
para a crianga ou adolescente internado estudar, observada
a legislacgdo e articulacdo local;

VIII. Instalar no Hospital IPMMI Casa de Saltde Stella Maris, “O
Service de Atendimento ao Cliente”, devendo encaminhar a
Secretaria Municipal de Satde relatério mensal de suas
atividades, contendo indicadores de niveis de satisfacdo do
atendimento dispernsado aos pacientes;

IX. Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar - CCIH, Comiss3o de Analise de Obitos,
Comiss&o de Revisdo de Prontudrios, Comissdo de Etica
Médica, Comisséao Intra-Hospitalar de Transplantes e
Comiss&o de Perfuro Cortante;

X. Instalar, no prazo previsto para cada caso, gqualquer outra
comissdo que venha a ser criada por lei ou norma infra
legal, independentemente de notificacdo pela SECRETARIA;

XI. Divulgar a composicdo das egquipes assistenciais e equipe
dirigente do hospital aos usudrios em local visivel e de
facil acesso;

XII. Assegurar o desenvolvimento de educacdc permanente para
seus trabalhadores;

XIII. Dispor de ouvidoria e /ou servigco de atendimento ao
usudrio;

XIV. Alimentar os sistemas de notificacdes compulsérias conforme
legislacao vigente, incluindo a notificacdo de eventos; -

{
XV. adversos relaClonddos a a851stenc1a em sauae, G irh
saude@caraguatatuba.sp.gov.hr

* @prefeituradecaraguatatuba 12 3897.2100 - 36886.305S
. @caracuatatuba oficial Rita Inroe Rurihan 1N lardim lanusira
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Manter registro atualizadeo no Cadastro Nacional de
Estabelecimento ce Saude - CNES, dos profissionais que
prestam servigcos para o estabelecimento e fornecer ao
gestor Municipal os dados necessdrios & atualizacdo das
demais informacdes sobre a A4&rea fisica, equipamentos e
outros;

Submeter-se a avaliacdes sistematicas, de acordo com o
Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos de Salde -
PNASS, ou qualguer outro Programa que venha a ser adotado
pelo gestor;

Administrar os bens méveis cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de
permissdo de uso, até sua restituicio ao Poder Ptblico;
Responsabilizar-se pela manutenc@o preventiva e corretiva e
conservacdo dos bens modveis, disponibilizados para o
desenvolvimento das atividades previstas neste instrumento;
Comunicar de imedlato a CONVENENTE a ocorréncia de qualquer
fato relevante para a execugio do presente CONVENIO;
Notificar o MUNICIPIO, por sua instancia situada na
jurisdicd@o da Conveniada, de eventual alteracdo de seus
Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
alteracdo, cdpia autenticada dos respectivos documentos:
Submeter-se ao S.stema Nacional de Auditoria, no &mbito
SUS, apresentando toda documentacio necessaria, desde que
solicitado;

Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da
Saude e da Secretaria Municipal da Saude;

Para efeito de remuneracsio, os servigos conveniados,
deverdo utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Sauide (Tabela SUS);
Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou

hospitalar utilizando os sistemas oficiais e as versdes

{

disponibilizadas pelo M*nlsterlo da Saude/DATASUS, em [ -

saude@caraguatatuba sp.gov.br \:c\(

@prefeituradscaraguatatuba

< @caraouatatuha nfinial

12 3887.2100 - 3886.3059
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PREFEITURA MUKICIPAL BE serasgs wowes o 17

EAHAGUATATUBA SAUDE

cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo
Ministério da Sauce:;

XXVII. Os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou
hospitalares, real.izados em um determinado més, devem ser
apresentados no inicio da competéncia seguinte;

XXVIII. Participar da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdoc - CAA

da Secretaria Municipal de Satde;

C-Eixo do Ensino e Pesquisa:

I. Oferecer qualificacdo aos profissionais de acordo com as
necessidades de salde e as politicas prioritdrias do SUS,

visando o trabalhc multiprofissional;

II. Garantir préaticas de ensino baseadas no cuidade integral e

resolutivo aos ustéarios.

D - Eixo de Avaliacgio:

I. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca,
efetividade e eficiéncia na qualidade dos servicos;

IT. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das
acdes e servicos por meio de indicadores quali-
quantitativos estabelecidas no instrumento formal de
contratualizacdo;

III. Realizar auditoriz clinica para monitoramento da qualidade
da assisténcia e do controle de riscos:

IV. Monitorar a execuc3o orcamentdria e zelar pela adequada
utilizacgéo dos recursos financeiros previstos no
instrumento formal de contratualizacio.

V. Monitorar os seguintes indicadores gerais:

1. Taxa de Ocupacdo de Leitos;

2. Tempo médio de permanéncia para leitos de <c¢linica
médica;

3. Tempo médio de permanéncia para leitos cirtirgicos;

4. Taxa de mortalidade institucional; ) 0

5. Taxa de ocupacdo de leitos de UTI; Ue( L

saude@caraguatatuba.sp.govhr

. @prefeituradecaraguatatuba 1238972100 - 3866.3059
* (@caraguatatuha_oficial Bz Inrnz Rurihan 10 lardim lanueira
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6. Densidade de ir.cidéncia de infecg@o por cateter wvenoso
central (CVC).

7. Absenteismo em procedimentos ambulatoriais.

CLAUSULA DECIMA QUARTZ.: DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA & responséavel pela indenizacdo de dano causado ao
paciente, aos oOrgaocs do SUS e a terceiros e a eles vinculados,
decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurada a CONVENIADA o
direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizacio ou o acompanhamento da
execucdo deste CONVENIO pelos oérgdos competentes do SUS, ndo
exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONVENIADA nos termos
da legislacéo referente a licitacdes e contratos

administrativos e demeis legislacdo existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta
Cléausula estende-se aos casos da reparacdo dos danos causados
aos consumidores po: defeitos relativos & prestacdo dos
servigos, mnos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de

11/09/90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

PARAGRAFO TERCEIRO = A CONVENIADA fica obrigada a
disponibilizar ao municipio todas as informacdes, documentos e
dados necessarios para elaboragdoc de defesa ou outras pecas

processuais, na forma e no prazo definido pela CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTZ: DOS RECURSOS FINANCEIROS

A CONVENIADA receberd, mensalmente, da CONVENENTE oS recursos
para a cobertura dos servicos conveniados, observando-se as
metas gquantitativas e qualitativas, descritas no Plano
Operativo anexo. Os recursos s3c provenientes do FUNDO

~

NACIONATL DE SAUDE/MIN:ISTERIO DA SAUDE, parte integrante do

RSSR: w...ﬂwww,”\,mmuuvé(mw . -
saude@caraguatatuba.sp.gov.hr

@prefeituradecaraguatatuba 12 38872100 - 3686.3059
' (@paravuatatuha ofinial Rua Inrne Burihan. 10 lardim lanueira
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, gue serdo repassados na seguinte

conformidade:

I- PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE:

O Valor Fixo Anual estimado para a execucdo do convénio
importa em R$ 11.709.630,48 (onze milhdes, setecentos e nove
mil, seiscentos e trinta reais e quarenta e oito centavos), em
doze parcelas mensais de R$ 975.802,54 (novecentos e setenta e
cinco mil, oitocentos e dois reais e cinquenta e quatro
centavos), conforme abaixo especificado, incluidos no presente
©s recursos de gque <cratam as Portarias n° 1.593 de 02 de
agosto de 2013 (Rede Cegonha) e n° 3.166 de 20 de dezembro de
2013 (IAC), que serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e

repassados & CONVENIADA por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE.

I - Quadro Descritivo de Recursos Pré-fixados

Portaria de Consclida:do n® 02, de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 do anexo XXIV
- Diretrizes para a contratualizacdc de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT
MS/GM 3.410/2013)

Programacio Orcamer.taria
. Mensal RS Anual RS
para o Convénio
Rede Cegonha (Portar:ia n°
s e 1; . ’
1.593/13) 105.540, 48 266.485,76
Incentivo a Contratualizagdo - IAC 314.959 50 3.779.514.00
(Portaria n® 3.166/13) ’ ’ ’ R
Médi Alt lexi l MAC-
Wedia B Alts Gelpleslddde IMAC 555.302,56 6.663.630,72
AIH)
TOTAL PRE-FIXADO 975.802,54 11.709.630,48

saude@caraguatatuba.sp.govhr
@prefeituradecaraguatatuba
= @earamiatatuha ofinia

12 3897.2100 - 3886.3055
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II- PROVENIENTES DO TESOURO MUNICIPAL:

O Valor Anual estimado para a execugdo do convénio importa em
R$ 37.544.984,04 (trinta e sete milhé&es, quinhentos e gquarenta
e quatro mil, novecentos e oitenta e quatro reais e quatro
centavos), em doze parcelas mensais de R$ 3.128.748,67 (trés
milhdes, cento e vinte e oito mil, setecentos e quarenta e
olto reais e sessernta e sete centavos), conforme abaixo
especificados, que s=rdo custeados pelo FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE e repassados & CONVENIADA.

I - Quadro Desscritiveo de Recursos Pré-fixados
Portaria de Consolidaz&o n® 02, de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 do anexo XXIV
- Diretrizes para a contratualizacdoc de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT
MS/GM 3.410/2013)

Programacdc Orcamsantaria Mensal RS Anual R$
Contrapartida Municipal - 686.272,97 8.235.275, 64
ATH/SIA
Contrapartida Municipal - Pré 62.457,18 749,486,116

Santa Casa II

Contrapartida Municipal - Rede

. 93.048,45 1.116.581, 40
Cegonha (Portaria n° 1.593/13) ¥ >

TOTAL PRE FIXADO 841.778,60 10.101.343,20

IT - Quadro Dascritivo de Recursos Pés-fixados
Portaria de Consolida;doc n°® 02, de 28 de setembro de 2017 — anexo 02 do anexo XXIV
— Diretrizes para a contratualizagdc de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT
MS/GM 3.410/2013)

Servigos de Referéncia para az Rede Municipal
(cirurgias eletivas e consultas ambulatoriais)

Programagdo Orgamentaria Variavel

para o Convénio Meapal B3 Anual RS

Programa de Cirurgias Eletivas AIH
Especial no limite de 103 cirurgias/més 169.950,00 2.039.400,00
01 e *s Tabelas SUS

Consultas Ambulatoriais no limite de
1.264/més - referéncia - 82.160,00 985.920, 00
tabelas SUS X 04 = RS 65,00

TOTATL RS 252.110,00 RS 3.025.320,00;7

saude@caraguatatuba.sp.gov.hr
- @prefeituradecaraguatatuba 12 3897.2100 - 3836.3053
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Servigos de Cirurgifc Plastico

R$ 25.000,00

ALA DE PSIQUIATRIA

Funcio H%R DIA/NOITE | QUANT. | SALARIO BASE | TOTAL DE SALARIO TOTAL GERAL
Técnico de Enfermagem 182 DIURNO ) RS 1.534,89 | RS 2.571,40 RS 15.428,41
Técnico de Enfermagem 182 NOITE 6 R$ 1.534,8% | RS 3.116,91 RS 18.701,47
Enfermeiro - I 189 DIURNO 3 R$ 3.658,90 | RS 6.138,25 RS 18.414,7
Enfermeiro - I 182 NOITE 3 RS 3.658,90 | RS 7.926,81 RS 23.780,42
Copeira 182 DIURNO 2 RS 1.283,05 | RS 2.225,97 RS 4.451,93
Bux Farmacia 182 DIURNO 1 RS 1.499,68 | RS 2.523,11 RS 2.523,11
Bux de Servigos Gerais 182 DIURNO 2 RS 1.283,05 | RS 2.225,97 RS 4.451,93
Vigia 182 DIURNO 2 RS 1.630,27 | R$ 3.256,65 RS 6.513,30
Recepcionista 182 DIURNOC 2 RS 1.499,68 | RS 2.523,11 R$ 5.046,21
Recepcionista 182 NOITE 2 R$ 1.499,68 | RS 3.052,21 R$ 6.104,43
Pelzologs Hpsp 18) | DIURNO | 1 | R$ 2.405,08 | R$ 3.604,57 | RS 7.208,14
turno 6 horas

RS 112.625,12
Especialidade Plantdo Més Valoxr Total
Psiquiatria 1 horas 31 R$ 1.650,00 R$ 51.150,00
Psiquiatria Sobreviaso 1: horas 31 R$ 550,00 R$ 17.050,00
Coordenacao R$ 5.000,00
Total RS 73.200,00
QUADRO DE CUSTOS MENSAIS

Pessoal RS 112.625,12
Servicos Profissional Médico RS €8.200,00
Coordenacgido R$ 5.000,00
Custos Gerais (Mat/Med, Gases, SHL, SPR, Manut e Outros) R$ 23.681,34

Previsdo de Gastos mensal -

Ala Psiquiatrica -

R$ 209.506,46

Servigo de Apoic Ddiagndstico e Terapdutico

SADT - REDE/CSSM

i alor
Prociﬁ;ﬁiﬁiﬁi;;;?ames MESiiL. Valor Unitario/médioc (RS) mé:é:sdio
Eletrocardiograma s/sedacdo 100 15,45 1.545,00
Eletrocardiograma c/sedacido 10 65 650
Cardiotocografia 450 5,07 2.281,50
TOTAL 560 = 4.476,50
~N
E/ ‘
L v ¥

saude@caraguatatuba.sp.gov.ir
@prefeituradecaraguatatuba
- @caraguatatuba_oficial

12 3887.2100 - 3885.3059
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CENTRO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
CENTRO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
Valoz Valor
Procedimentos — Centro de Diagndstico por Imagem QTD MENSAL Unitario/ més/médio
médio (R$) (R$)
Radiologia (Ambulatdrio) 1.300 7,74 10.0862
Tomografia: Pacientes oriundos da Rede Municipal /UPA
Valor Valor
Procedimentos — Centro de Diagndstico por Imagem QTD MENSATL Unitario/ més/médio
médio (R$) (R3)
Com contraste 300 300 90.000,00
Sem contraste 200 187,38 37.476,00
Valor Valor
Procedimentos - Centro de Diagnéstico por Imagem QOTD MENSAL Unitarie/ més/médio
médio (RS) (R$)
Ultrassom (Rede/ALTO RISCO - CSSM): Transvaginal =
) =y 7 24,2 16.940,00
(200) , Obstétrico (450)e Mcrfoldgico (50) e ! . !
TOTAL 2.500 = R$ 154.478,00
Tomo Cranio — R$ 107,18
Tomo Abddémen - RS 304,92
Tomo Térax - R$ 150,05
. ; ‘ Valor Valor
P dim s — P nas Cir 7 = % s
N 5 :qu_e _a;:. wrgas QTD MENSAL. Unitério/ més/média
Ambulatoriaisg média (R$) (R$)
Descricdo 257 30,82 7.820,74
Despesas na Sala de Emergéncia Mensal (RS) Anual (RS)
Folha RH Colaboralderes diveton 202.010,41 | 2.424.124,92
(salérios/encargos)
) —
Materiais e Medicamentos Solan peg fecleste 65.048, 67 780.584, 04
(incluindo Oxigénio)
Rateio Indireto Agua/Luz 24641, 51 31.698,12
Material de consumo do setor - 2./650,3% 31.803,72
Remogdes USB/USA Transferéncia d T
inter/intramunicipal e Alta o oals do cmerceractent=s | 232.500,00 | 2.790.000,00
Assistida sala de emergéncia/UE
Geral Sogaced 08 Leulpamentus € 16.541,54 196.498, 48
Manutencdo de Equipamentos
SUBTOTAL 521.392,43 6.256.709,16

saude@caraguatatuba.sp.gov.br
- @prefeituradecaraguatatuba
@caraguatatuba oficial
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SATZ. DE EMERGENCIA -

PLANTONISTAS

PLANTONISTAS Mensal (R$) Anual (R$)
Plantonistas - Presencial 765.550,00 9.186.600,00
Plantonistas - Sobreaviso 173.651,32 2.0683.815,84
Coordenacdo Sala de Emergéncia 15.000,00 180.000,00
Coordenagdo UTI 6.000,00 72.000,00
Subtotal 960.201,32 11.522.415,84

Sala de Emergéncia

TOTAL

Plantonistas (incluso coordenacido)

R$ 960.201,32

Despesas na sala de Emergéncia

R$ 521.392,43

TOTAL PRE-FIXADO

R$ 1.481.593,75

SERVICO DE RETAGUARDA EM EFRE-NATAL:

Médica Obstetra Quan::'édsade - Valczinizéiiz?téo Valor(mceigsii?ntao

Plantdo Presencial 12hs/ dia 31 R$ 1.650,00 R$ 51.150,00
Plant&o Presencial 12hs/ noite 31 R$ 1.650,00 R$ 51.150,00
Subtotal 31 = RS 102.300,00

AP0IO Quantidade enciiéﬁgi;e:sal Valor Total

Técnico de Enfermagem 2 R$ 2.655,57 R$ 5.311,13
Enfermeiro Obstetra 1 RS 5.815,66 R$ 5.815,66
Recepcionista 1 RS 2.629,81 R$ 2.629,81
RBuxiliar Adm. (laudo) 1 RS 3.173,75 RS Bi173,775
Subtotal 5 = R$ 16.930,35

Total (Médico Obstetra + Apoio)

R$ 119.230,35

saude@caraguatatuba.sp.gov.hr
@prefeituradecaraguatatuba
< [@earanuatatuba oficial

12 38872100 - 3886.3059
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Referéncia ao Pré-Natal — AMBULATORIO DE ALTO RISCO

24

saude@caraguatatuba.sp.gov.hr
@prefeituradecaraguatatuba
- @caranuatatuba oficial

ta Valor do Valor do Quantidade -

Médica Cbstetra %é € Plantio Plantic dia

4 (unitario) (mensal) (consultas)
Plantdec Presencial 4 horas - Dia
2 R 50,00 RS 12.100,00 16
(Segunda/ Sexta) c % 90 ?

Subtotal 22 = RS 12.100,00 -

APOIO antidade s Valor Total
Qu . Mensal

Técnico de Enfermaigem 1 RS 2.655,56 R$ 2.655,56
Enfermeiro Obste:ra 1 RS 5.815,66 R$ 5.815,66
Recepcionista 1 R5.2.629,81 R$ 2.629,81
Auxiliar Administrative (laudo) 1. R$ 3.173,75 RS 3.173,75
Subtotal 4 - RS 14.274,78

Despesas (Material de Consumoc/ecuipamento) R$ 6.279,4¢9

Total (Médico Obstetra + Apocic <+ Material de Consumo) RS 32.654,27

Retaguarda em Pré-Natal R$ 119.230,35

Ambulatdério de Alto Risco R$ 32.654,27

TOTAL PRE- FIXADO R$ 151.884,62

VALOR TOTAL DO CONVENIO (mensal) RS 4.104.551,21

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes da execucdo das

atividades de assisténcia & sadde, em regime hospitalar,
consignadas no Sistema de Informacéo Hospitalar
Descentralizado (SIHD), relativas a utilizacdo de 668 AIH/més

tem o valor anual es:timado de R$ 8.817.600,00 (oito milhdes,

oitocentos e dezessete mil, e seiscentos

correspondentes a R$ 734.800,00 (Setecentos S trlnta e quatrd

—— ’ — - i e i . s
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mil e oitocentos reais) mensais, sendo gue os valores fixos
deverdo ser distribuidos, no minimo, pelo valor médio e
guantitativo de ATH como descrito em tabela abaixo,
ressalvando a obrigatoriedade de serem reguladas pela
Secretaria Municipal de Saude, mediante aprovacido da Divisao

de Planejamento/SMS.

Quantidade Mensal de AIHs TOTAL
n.° AIHs (pcdendo ser até) _ 668
Valor Médio AIHs R$ 1.100,00
Valor Total (n.° e AIH x Valor Médio ATIH) R$ 734.800,00
PARAGRAFO SEGUNDO - Os procedimentos de Cirurgias Eletivas

definidas conforme Plano Operativo serZo realizadas. no limite
de 103 cirurgias/més, com valor - mensal estimado em RS
169.%50,00 (cento e sessenta e nove mil, novecentos e
cinquenta - reais), com impacto- anual (12 meses) de RS

2.039.400,00 (dois m:1lhdes,trinta e nove mil e gquatrocentos

reails).

PARAGRAFO TERCEIRO - os procedimentos SADT Rede/Externo ser&o
realizados no limite de 560 procedimentos/més, com valor
mensal estimado em R$ 4.476,50 (gquatro mil quatrocentos e
setenta e seis reais e cinquenta centavos), com impacto anual
(12 meses) de R$ 53.718,00 (cinguenta e trés mil, setecentos e
dezoito reais).

As despesas decorrentes da execucdoc dos procedimentos SADT
Rede, que contemplam as especialidades previstas no Plano
Operativo, instrumento integrante deste convénio, serdo

consignadas ao Sistemz de Informacdo Ambulatorial - SIA.

PARAGRAFO QUARTO - As consultas ambulatoriais serao realizadas
no limite de 1.264 consultas/més, n3oc incluidas as consultas
do Pronto Atendimento da Maternidade gque J& estdo previstas no
SIA-Fixo, com valor mesnsal estimado em R$82.160,00 (oitenta e,

dois mil cento e sessenta reais), com 1mpacto anual (12 meses)t-

Y
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de R$ 985.920,00 (novscentos e oitenta e cinco mil, novecentos

e vinte reais).

PARAGRAFO QUINTO - As despesas decorrentes da execucido da Rede
Cegonha sao proveniertes do Ministério da Satde e do Tesouro
Municipal, sendo garantidos 10 (dez) leitos de UTI Neonatal e
02 (dois) leitos de JTI Adulto para gestante. A Rede Cegonha
garante assisténcia integral ao recém-nato grave ou
potencialmente grave e &as gestantes de alto risco} conforme

legislacdo especifica.

PARAGRAFO SEXTO - Os valores de que tratam o inciso I, serdo
reajustados na mesma proporcio, indices e épocas dos reajustes

determinados pelo Min:stério da Satde.

PARAGRAFO SETIMO - O financiamento das despesas da CONVENIADA
devera levar em consideracdo os recursos provenientes de
renincias e isencdes fiscais (Portaria de Consolidacdo n°02,
de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 XXIV - Diretrizes para a
Contratualizacdo de Hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT
MS/GM n° 3.410/2013 pardgrafo Unico, do artigo 14°), além de
recursos da Secretédria de Estado da Satde, referentes aos

programas especificos, na forma do ajuste firmado entre a

CONVENIADA e o refericlo ente estadual.

PARAGRAFO OITAVO - Eventuais recursos vindos para o Municipio,
advindos das demais esferas de Governo (Federal ou Estadual),
em decorréncia do esforgo conjunto entre o municipio e a
entidade, na busca de financiamento para prestagao de servicgos
de saude, ja constantes neste instrumento, desde que ndo tenha
objetivo de complemerto ou incentivo, serdo adicionados aos
valores atualmente repassados, com redugdoc proporcional dos
montantes comprometidos com recursos provenientes do Tesouro

Municipal, observados os limites dos valores custeados pelo

mesmo.

saude@caraguatatuba.sp.gov.hr
" @prefeituradecaraguatatuba
*' @caraguatatuba_oficial
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PARAGRAFO NONO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo
ser revistos quando da alteragdo do Plano Operativo, bem como,

as gquantidades dos procedimentos ora acordados.

PARAGRAFO DECIMO - A CONVENIADA se obriga a publicar, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, contado da assinatura do
presente, regulamentc préprio contendo os procedimentos que
adotara para a contretacdo de obras e servicos, bem como para

compras com emprego de recursos provenientes do poder publico.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - A CONVENIADA obriga-se a
apresentar as informacdes regulares do SIA e SIH/SUS, ou
outros porventura implantados pelo Ministério da Saude,

solicitados pela CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA SEXTA DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Em face dos valores contidos na Clausula Décima Quinta deste
CONVENIO, a CONVENENTE se compromete & repassar a CONVENIADA,
a partir da assinatura do presente convénio, o montante de RS
32.836.409,68 (trinta e dois milh&es, oitocentos e trinta e
seis mil, quatrocen:os e nove reais e sessenta e oito
centavos), no exercicio de 2022, sendo RS 4.104.551,21 (quatro
milhées, cento e quatzo mil, guinhentos e cinguenta e um reais
e vinte e um centavos) mensalis, e © restante onerard os

exercicios seguintes em suas dotacdes especificas.

PARAGRAFO PRIMEIRO. Os repasses oriundos do Ministério da
Saude se dar&o mensalmente até 5° dia util apés a liberacdoc do

crédito do recurso Fecleral ao Fundo Municipal de Satde.

PARAGRAFO SEGUNDO - Cs repasses dos recursos municipais serso

realizados até o 5° dia Util de cada més.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos publicos a serem repassados

correrac pelas seguintes dotacdes orcamentérias:

saude@caraguatatuba.sp.gov.hr
@prefeituradecaraguatatuba
~. @caraguatatuba oficial
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a) Do Ministéric da Saude: 759-
14.01.10.302.0151.2.130.335043.05.0000000 no wvalor global de
RS 7.806.420,32 (sete milhbdes oitocentos e seis mil
quatrocentos e vinte reais e trinta e dois centavos), no
exercicio de 2022, sendo R$ 975.802,54 (novecentos e setenta
e cinco mil, oitocentos e dois reais e cinquenta e guatro

centavos) mensais, onerando dotacdes especificas no ano

seguinte.

b) Da Secretaria Municipal de Satde / Fundo Municipal de Satde:
757-14.01.10.302.0151.2.130.335043.-01. 0000000 no valor
global de R$ 25.029.989,36 (vinte e cinco milhBes vinte e
nove mil novecentos e oitenta e nove reais e trinta e seis
centavos), no exercicio de 2022, sendo RS 3.128.748,67 (tréas
milhdes, cento e vinte e oito mil, setecentos e guarenta e
oito reais e sessenta e sete centavos) mensais, onerando

dotagdes especificas no ano seguinte.

PARAGRAFO  QUARTO - 0 Fundo Municipal de Saude de
Caraguatatuba, mediante Autorizacdo de Pagamento é a unidade
orcamentaria responsdvel pelo repasse de recursos para o
pagamento dos servigos conveniados de “Média Complexidade,
Alta complexidade e Estratégicos”, até o montante declarado em
documento administrativo-financeiro fornecido pelo Ministério

da Satude ao MUNICIPIO.

PARAGRAFO QUINTO - Nos exercicios financeiros futuros, as
despesas correrdo & conta das dotacdes préprias que forem
aprovadas para 0S8 mesmos nos orcamentos da Secretaria

Municipal de Saude e co Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA deverd manter conta corrente da
entidade para cada origem de recursos repassados (Federal e

Municipal), de modo a gue nido sejam confundidos com os

recursos proéprios da CONVENIADA. Os respectivos extratos deﬁi

\v
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movimentagdo mensal dever3o ser encaminhados mensalmente a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, aos cuidados da &rea técnica da
SESAU a ser indicada pela gestdo e fardo parte da prestacdo de
contas da CONVENIAD2, observadas as instrucdes do TCE/SP,
sendo vedada a transferéncia de recursos publicos entre contas

especificas ou n&oc especificas, seja da mesma ou de outra

titularidade.
PARAGRAFO SETIMO - Os recursos transferidos a CONVENIADA,
enquanto ndo utilizados, ser3o aplicados em caderneta de

poupangca especifica para o convénio na mesma Instituicao
Financeira indicada ro Paragrafo anterior, quando a previsdo
de seu uso for igual. ou superior a um més, e em fundo de
aplicacdo financeira de curto prazo, quando a utilizacédo

verificar-se em prazos inferiores a um més.

PARAGRAFO OITAVO - Os rendimentos de aplicacdo de recursos no
mercado financeiro ser3o obrigatoriamente aplicados no objeto
do convénio, sujeitos as mesmas condigdes de prestacdo de

contas, sob pena de responsabilidade da CONVENIADA.

CLAUSULA DECIMA SETIMZ: DO PAGAMENTO

O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigacdo de
repassar o0s recursos correspondentes aos wvalores constantes
deste convénio n3oc transfere para a CONVENENTE z obrigacdo de
pagar os servicgos ora ceonveniados, 0s quais sdo de

responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos

legais.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES
DE PAGAMENTO

A prestagéo de contas, bem como o pagamento pela execucdo de
servig¢os conveniados, observaric as condigdes estabelecidas

Nas normas que regem o Sistema Unico de Saude, na seguinte

~

WY

conformidade:

saude@caraguatatuba.sp.gov.br
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A Entidade Conveniada apresentaréd, mensalmente, & SMS, os
laudos referentes as internacdes, que serdo
obrigatoriamente vistoriados pelos oérgdos competentes do
SUS

Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e
observancia dos prazos de pagamento, serid entregue ao
CONVENIADO, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor
da SMS, com apos:cdo carimbo funcional;

Na hipétese da EMS ndo proceder a entrega dos documentos
da autorizagido de internacdo até o dia da saida do
paciente, © prazo contado a partir 'da data do
recebimento, pelo CONVENIADO, do qual se dard recibo,
assinado ou rubricado, com a posigdoc do respectivo
carimbo;

As contas rejeitadas pelo sistema do processamento de
dados, ou pela  conferéncia técnica e administrativa,
serdao devolvidas ao CONVENIADO para correcdes cabiveis,
devendo ser reprasentadas no prazo estabelecido pela SMS.
) documento reapresentado sera acompanhado do
correspondente documento original, devidamente
inutilizado por neio de carimbo, quando cabivel;

Ocorrendo erro, falha ou falta de procedimento das
contas, por culpa da SMS, esta garantird ao CONVENIADO o
pagamento, no prazo avencado neste CONVENIO, pelos
valores do més imediatamente anterior, acertando-se as
diferencas que houver, no pagamento seguinte, mas ficando
© Ministério da Salde exonerado do pagamento de multa e

sancdes financeiras;

f) As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de

analise pelos 6rgédos de avaliacdo e controle do SUS;

c) As prestagdes de contas dos recursos repassados pela SMS

observardc o disposto na cléausula 10, item I, alinea “b”

deste Convénio, especialmente guanto ao prazo de

apresentagao mensal des relatorlos de apllcagao dos

saude@caraguatatuba.sp.govbr \;\7\’(
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recursos recebidos e demais documentos necessdrios até o

quinto dia util de cada més subsegiiente ao recebimento do

repasse, due deverdo ser entregues em formato digital
atraveés de e-mail e também de forma impressa.

g) Providenciar e mnanter atualizado gquadro de funcionarios
em sitio eletrdnico/pdgina de internet, contendo nome,
cargo, lotagdo, = saldrio percebido por cada colaborador,
em observancia ao Comunicade da SDG/TCESP-n® 029/2018 de
26/09/2018 c/c Artigo 203 das Instrucdes Normativas n°
01/2020 do TCESP;

h) Apresentar cépia dos extratos bancdrios detalhados das
contas bancarias especificas, onde possa ser apreciada
toda a movimentacdo financeira (débito; crédito; saldo)
ocorrida na respectiva conta corrente, bem como seu saldo
final no periodo; que deverao ser entregues em formato
digital através de e-mail e também de forma impressa.

i) A Entidade Conveniada apresentard até 31 de janeiro do
exercicio subseqiiente aos repasses recebidos, a prestacio
de contas anual. bem comc devolucdo dos valores nio
aplicados no axercicio anterior, gue deverdo ser
entregues em formato digital através de e-mail e também
de forma impressa.

j) A Prestagdo de Contas anual deverad ser apresentada nos
moldes do artigc 189, da Instrucdo Normativa n° 01/2020
do Tribunal de Contas do Estado de Saoc Paulo e suas
alteragdes, observando a forma contabil determinada pela
Resolucido n°® 1.402/2012 do Conselho Federal de
Contabilidade;

CLAUSULA DECIMA NONA: DE COMISSAO DE FISCALIZACAO DA EXECUCAO

DO CONVENIO (GESTZA0)

Cabera a Secretaria Municipal de Saude, por meio de Comissao

de Fiscalizagio da Execugdo, composta por funcionarios da SMS, /[

e
saude@caraguatatuba.sp.gov.br
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indicados pelo Gestor da Pasta e subordinada & &rea técnica da

SESAU a ser indicada pela a responsabilidade perante a gestio
do presente CONVENIO, inclusive nas gquestdes relativas a
elaborac@o dos instrumentos para o monitoramento, avaliacdo e

realizac&o do acompanhamento do CONVENIO.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Comissfo de Fiscalizagdc da Execucio

terda como atribuicidc a fiscalizagcdo do presente CONVENIO,

conforme descrito a seguir:

a) Monitoramento e andlise do  cumprimento de metas
gquantitativas;

b) Monitoramento e anélise do cumprimento de metas
qualitativas;

c) Monitoramento e anédlise do cumprimento de metas financeiras
X metas guanti-qualitativas;

d) Anédlise dos documentos e relatérios de prestacdes de contas,
com - recomendagdes visando contribuir para melhoria do
desempenho operacional da assisténcia prestada, indicando os
déficits .- dos servicos, guando houver, decidindo por
suspensdo de transferéncias de recursos e déficits nas
prestacbdes de contas, bem como por descontos a serem
realizados quando ndo for comprovada a aplicacdo dos
recursos repassados na execugdo do objeto do presente
convénio;

e) Propor relatérios ou solicitar quaisquer documentos que
julgue necessarics ao monitoramento, avaliacao e
fiscalizacio:

f) Trabalhar em conjun:o com o Sistema Municipal de Auditoria;

g) Demais gquestdes adninistrativas correlatas a2os trémites de

monitoramento, avaliacdo e fiscalizacdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Comissido de Fiscalizagdo da Execucio

referida nesta cléausula fard a andlise mensal da prestacao de
[
contas da entidade, do més imediatamente anterior, emitindo@w

S TR ?\.(M bbbl
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relatério preliminar ou final em no maximo 20 dias, a depender

do cumprimento do prazo de entrega, pela entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO - A Comissdo de Fiscalizagdo da Execucdo
deveréd elaborar rela:tério anual conclusivo do desempenho da
CONVENIADA, até o uUltimo dia Gtil do més de fevereiro do

exercicio seguinte & prestacio de servicos.

PARAGRAFO QUARTO - A Comissi3o de Fiscalizagdo da Execucdoc &
responsavel pelo envis ac TCE/SP, até 30 (trinta) de junho, do
exercicio financeiro seguinte & transferéncia dos recursos, os
documentos elencados no artigo 189 da Instrucdo Normativa

TCE/SP n°® 01/2020 e suas alteracdes.

PARAGRAFO QUINTO - A execucdo do presente convénio, também,
sera avaliada pelos 5rgdos competentes do SUS, especialmente
pelo Servigo Municipal de Auditoria por meio de equipe
vinculada a Diretoria de Planejamento da Secretaria Municipal
de Saude, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local, os quais observardoc o cumprimento das cl&usulas e
condicbes estabelecidas neste convénio, a verificacido do
movimento das internacdes e de quaisgquer outros dados

necessarios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados.

PARAGRAFO SEXTO - Poderd em casos especificos, ser realizada

auditoria especializacla.

PARAGRAFO SETIMO - Anualmente, a SMS vistoriara as instalacées
do CONVENIADO para verificar se persistem as mesmas condicdes
técnicas bésicas do CONVENIADO, comprovada por ocasido das

condigdes ora estipuledas.

PARAGRAFO OITAVO - Qualquer alteracdo ou modificacido que
importe em diminuicdc da capacidade operativa do CONVENIADO

podera ensejar a revis3o do Plano Operativo.

o i il S — : o w\:\;( —
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PARAGRAFO NONO - A flscalizacdo exercida pelo MUNICIPIO sobre
servigos ora conveniados, n&o eximird o CONVENIADO da sua
plena responsabilidade perante o MINISTERIO DA
SAUDE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ou para com os pacientes e
terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucdo do

convénio.

PARAGRAFO DECIMO - O CONVENIADO facilitard, ao MUNICIPIO, o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos e
prestaréd todos os esclarecimentos gue lhe forem solicitados
pelos servidores da BECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE designados

para tal fim.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEZIRO - Em qualquer hipétese & assegurado
20 CONVENIADO amplo clireito de defesa, nos termos das normas
gerais da lei federal de licitacdes e contratos

administrativos e o direito a interposigdo de recursos.

CLAUSULA VIGESIMA: DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Sera constituida Comiss3o de Acompanhamento e Avaliacdo com 2
representantes da Secretaria Municipal de Satde, 01 Casa de
Saude Stella Maris e 01 representante do COMUS - Conselho
Municipal de Saude, & gqual procedera a verificacdo periddica
do desenvolvimento das atividades conveniadas e da aplicacéo

dos recursos repassadcs.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Comissdo de Acompanhamento e Avaliacgdo
devera elaborar rela:zério quadrimestralmente para avaliacéo
dos relatodrios mensais elaborados rela Comisséo de
Fiscalizagdo da Execucdo, na forma prevista no item VIII do

Plano Operativo.

PARAGRAFO SEGUNDO - 2 Comissio de Acompanhamento e Avaliacdo
devera elaborar relatdério quadrimestral coenclusive, sobre @&

avaliagdo do desempenho da CONVENIADA encaminhando-o aqﬁ

|
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Secretario Municipal de Satde, bem como o relatério anual, ao

final de cada exercicio.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES

A 1inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacéo
constante deste convénio, ou de dever originado de norma legal
ou regulamentar pertinente, autorizari o MUNICIPIO, garantida

a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancgdes previstas

nos artigos 81, 86,87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e
alteracdes posteriores, combinado com Portaria de Consolidacio
n.° 02/2017 de 28 de setembro de 2017 (consolidagcdoc das normas
sobre as politicas racionais de satde do Sistema Unico de

Saude) e correlacionacas, ou S&jds

a) Adverténcia;

b) Suspensio temporaria de participar em licitacgao e
impedimento de contratar com a Administragdo por prazo nio
superior a 2 (dois) anos:

c) Declaragdo de inidcneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo; enquanto perdurarem os motivos da punicdoc ou
até que seja promovida a reabilitag@c perante a prépria
autoridade gque aplicou a penalidade, que serd concedida
desde que ressarcida a Administracdo dos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sancgdo aplicada
com base na alinea enterior:;

d) Multa a ser cobradc segundo os termos do Decreto Municipal
n® 167/2002 ou seu sucedineo. O valor da multa seré
descontado dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO ao
CONVENIADO, garantindo a esta o pleno direito de defesa em

processo regular.

e) Suspensdo, total cu parcial, dos repasses dos recursos

previstos no presente convénio.

saude@caraguatatuba.sp.gov.br
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposigd&o das penalidades previstas
nesta Clausula dependerd da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliacio na situacdo e circunstancias

objetivas em que ele ocorreu e dela serd notificado a

CONVENIADA.

I

PARAGRAFO SEGUNDO - 2s sancdes previstas nas alineas a, b e

desta clausula poderds ser aplicadas juntamente com a alinea

o,

e e.

PARAGRAFO TERCEIRO - Da aplicacido das penalidades a CONVENIADA
tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, a partir da data da
publicac&o, para 'interpor recurso dirigido diretamente ao

Secretario Municipal de Saude.

PARAGRAFO QUARTO - O valor da multa que vier a ser aplicada
sera comunicado a CONVENIADA e o respectivo montante seréd
descontado dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO a CONVENIADA,

garantindo a esta ¢ pleno direito de defesa em processo

regular.

PARAGRAFO QUINTO - A imposicdoc de qualquer das sancdes
estipuladas, nesta cléusula, ndo 1ilidird o direito do
MUNICIPIO exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 0O0rgdos gestores do
sSus, seus usuérios e terceiros, independentemente das

responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do fato.

saute@caraguatatuba.sp.gov.br

@prefeituradecaraguatatuba 12 3897.2100 - 3886.3058
~ @caraguatatuba oficial Bise Tneenns Busetbsds 10 | Bartiy Tnissiinti



' -
PREFEITURA MUKICIPAL DE | gepversnis wammeet ot 37
V4

e ARAGHATATIRA Siice

PARAGRAFO SEXTO - A violacdo ao disposto neste convénio no que
tange as obrigagdes da CONVENIADA, sujeitard o mesmo 4as
sancées previstas neste artigo, ficando o MUNICIPIO autorizado
a reter, do montante devido a CONVENIADA, o valor
indevidamente cobrado do usudrio do usuirio do Sistema Unico
de Saude, para fins de ressarcimento, por via administrativa,
ou judicial, sem prejuizo do disposto no paragrafo 4° desta

cldusula.

CLAUSULA VIGESTMA SEGUNDA: DA RESCISA0

O presente convénio poderéd ser rescindido tetal ou
parcialmente pela SMS quando ocorrer o descumprimento das suas
clausulas ou condigbes, em especial:
I. Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestiva
ou fora dos critérios definidos pela SMS;

ITI. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar
© acompanhamento, a avaliacdo e a auditoria pelos orgios
competentes da SMS ou do Ministério da Satde;

III. Pela ndo entrega de relatdrios mensais e anuais, bem como
pela ndo prestacdo de contas;

IV. Pela n3o observéncia dos procedimentos referentes ao

sistema de informacdes em satide.

PARAGRAFO PRIMEIRO. A rescisdo obedecerd as disposicdes
contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n° 8.666/93 e

alteracgdes posteriores.

saude@caraguatatuba.sp.gov.br

@prefeituradecaraguatatuba . 12.3897.2100 - 3866.3059
@Garaguatamba_ﬂﬁcial Rz Inrne Birthan 10 lardim lanigira
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GARAGUATATUBA SAUDE

saude@caraguatatuba.sp.oov.hr
@prefeituradecaraguatatuba
< @caranuatatuba oficial

PARAGRAFO SEGUNDO - A CONVENIADA reconhece os direitos do
MUNICIPIO, em caso de rescisiio administrativa prevista no
paragrafo primeiro dc artigo 79 da Lei Federal n°® 8.666/93,
alterada pela Lei Federal n° 8.883/94.

PARAGRAFO TERCEIRO - Podera, a CONVENIADA, rescindir o
presente Convénio no caso de descumprimento, -pelo -Ministério
da Salde, ou pelo MUNICIPIO, de suas  obrigacdes aqui
previstas, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos devidos pelo Ministério da Saude. Caberd a
CONVENIADA notificar o MUNICIPIO, formalizando a rescisio e
motivando-a devidamente, informando do fim da prestagdo dos
servigos conveniados no prazo de 90 (noventa) dias a partir do

recebimento da notificacaoc.

PARAGRAFO QUARTO - Na hipdtese do paragrafo anterior, a
CONVENIADA fica obrigada a manter a prestacio dos servicos
conveniados pelo prazo minimo de 90 (noventa) dias, se a
interrupcdo das atividades em andamento puder causar prejuizo
& populacdo. Nesta hipétese, se a CONVENIADA negligenciar a

prestagcdo dos servigos ora conveniados, a multa poderd ser

duplicada.

PARAGRAFO QUINTO - Emn caso de rescis3o do presente convénio
por parte do MUNICIPIO nio caberd a CONVENIADA direito a
qualguer indenizacdo, salvo na hipétese do artige 79,
paragrafo segundo, da Lei Federal n® 8.666/93, alterada pela
Lei Federal n°® 8.883/¢%4.

PARAGRAFO SEXTO - O presente CONVENIO rescinde os contratos e

convénios anteriores, celebrados entre o) MUNICiPIO, o)

PR I — e am— .
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EAHAGUATATUBA ‘SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE ¢ a CONVENIADA, que tenham como objeto a

prestacdo de servigos de assisténcia a satde.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste convénio,
ou de sua rescisdo, praticados pelo MUNICIPIO, cabe recurso no

prazo de 05 (cinco) d:ias Gteis, a contar da intimacdoc do ato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Da decisdo do MUNICIPIO que rescindir o
presente convénio cabe, inicialmente, pedido de

reconsideracdo, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a contar da

intimacdo do ato.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sobre o pedido de reconsideracéo,
formulado nos termos do § 1°, o MUNICIPIO deverid manifestar-se
no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-
lhe eficacia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante

de razdes de interesse publico.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera pelo prazo 12
(doze) meses, prorrogado, mediante TERMO ADITIVO, por periodos
iguais e sucessivos, até o limite de 60 meses, com revisdo
anual do Plano Operativeo, iniciando na data de assinatura do

presente termo.

PARAGRAFO UNICO. A continuacdo da prestacdo de servicos nos
exercicios financeiros subsequentes ao presente, respeitado o
prazo de wvigénecia do convénio, estipulado no ecaput, fica
condicionada & aprovacdo das dotagdes proéprias para as

referidas despesas nos orcamentos do Ministério da Satde e do
MUNICIPIO.

/
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saude@caraguatatuba.sp.gov.hr
@prefeituradecaraguatatuba
@Cafaquatatuha ﬂfﬂ}]Zﬂ Bita larma Brrihan 10 lardien laminiea
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DAS ALTERACOES

Qualguer alteracdo do presente CONVENIO seri objeto de Termo
Aditivo, na forma da legislagdo referente a licitagdo e

contratos administrativos.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, -no Diidrio
Oficial do Estado, en conformidade com 3 Lei Federal 8.666/93

e alteracdes e Instrucdes 01/2020 e alteragdes do TCE-SP.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: DO FORO

As partes elegem o Foro de Caraguatatuba/SP com exclusido de
qualquer outro, por mais privilegiado gque seja para dirimir
questdes oriundas do presente CONVENIO que ndo puderem ser

resolvidas pelas partes.

E por estarem  as rartes Jjustas e conveniadas, firmam o
presente convénio em 02 (duas) vias de igﬁgl teor e forma para

um unico efeito, na Fresenca de 02 (duds) testemunhas, abaixo

assinadas.

Caraguatatuba, 29 de abril de 2022.
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JOSE PEREIRA DE AGUILAR JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL
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Irm& V%fma Marlene de Andrade
IPMMI Casa de Satide Stella Maris

saude@caraguatatuba.sp.gov.hr

- @prefeituradecaraguatatuba 12.3887.2100 - 3885, 3058
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