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SMS | SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

CONVENIO N°56/2021

Autorizado no
Processo Administrativo n® 703-3/2021

TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE AMPARO -
CONVENENTE E A BENEFICENCIA PORTUGUESA DE AMPARO -
CONVENIADA, COM OBJETIVO DE ESTABELECER, EM REGIME DE
COOPERACAO MUTUA ENTRE OS PARTICIPES, UM PROGRAMA DE
PARCERIA NA ASSISTENCIA A SAUDE NA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS ELETIVOS, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE AMPARO.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE AMPARO, inscrito
no CNPJ sob o n°43. 465.459/0001-73, com sede a Avenida Bernardino de Campos, n°
705, Centro, na cidade de Amparo, estado de Séo Paulo, CEP: 13.900-450, doravante
denominado simplesmente CONVENENTE, representado pelo Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal Sr. CARLOS ALBERTO MARTINS, brasileiro, casado, advogado,
portador da cédula de identidade RG sob o n° 34.613.518-3, e CPF/MF sob o n°
217.166.038-46, residente ¢ domiciliado na Rua Daniel Fachardo Junqueira, n° 08,
Parque do Sol, na cidade de Amparo, Estado de Sdo Paulo, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada pelo Ilmo. Sr.
Secretario Municipal de Saade, Dr. FERNANDO GABRIEL CAZOTTO, brasileiro,
divorciado, advogado, portador da Cédula de Identidade RG n°® 11.987.412 SSP/SP,
inscrito no CPF n° 015.869.828-26, residente e domiciliado na Alameda das Pinhas,
N°400, Condominio Fazenda Orypaba, na cidade de Monte Alegre do Sul, Estado de
Sdo Paulo, na qualidade de gestor do Sistema Unico de Satde Municipal - SUS, e, de
outro, a BENEFICENCIA PORTUGUESA DE AMPARO, sociedade civil de Direito
Privado, de mnatureza filantropica, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ
1°43.464.882/0001-59, com sede na Avenida Bernardino de Campos, n° 207, Centro,
CEP: 13.900-400, na cidade de Amparo, Estado de Sdo Paulo, doravante denominada
CONVENIADA, neste ato representada pela presidente, Sra. SILVANA JAQUELIN
DE OLIVEIRA MARCHEZINE, brasileira, portadora da Cédula de Idex’ltidad, RG n'
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Rua Verona, n° 228, Jardim Italia, CEP 13.901-1 10, na cidade de Amparo, Estado de

Séo Paulo, resolvem firmar o presente CONVENIO, nos seguintes termos e condig&es:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO: O presente Convénio tem por objeto a
execugdo pela CONVENIADA dos procedimentos eletivos e cirirgicos dentro das
especialidades abaixo relacionadas a serem prestados aos usudrios do Sistema Unico de

Satde, os quais encontram-se discriminados no Plano de Trabalho que integra do

presente Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS CONVENIADOS:
Os servigos ora conveniados serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas de
planejamento da saude, mediante compatibilizacdo da demanda existente, recursos
operacionais ¢ disponibilidade dos recursos financeiros do CONVENENTE, e serio

prestados da seguinte forma pela CONVENIADA :

A) PROCEDIMENTOS ELETIVOS:

PROCEDIMENTOS | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR MENSAL
MENSAL
LITOTRIPSIA Até RS 1873,80806%? 0 Até
(LECO) 105 R$150.50 A PARTIRIDE R$ 18.060,00
08 SESSOES
COLONOSCOPIA R$230,00
Até Até
50 R$ 11.500,00
POLIPECTOMIA R$275,00
Conforme Tabela de (gtiﬁgrzgogdéiiﬁzr
HEMODIALISE , Procedimentos P
Ate . para mais ou para
(CENAN) 1,794 - Portaria n°® 389, de 03 S ——
103 PACIENTES : de margo de 2014 do oro duqziig\te oy
Ministério da Saide FAE | )
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EXAMES LABORATORIAIS

Encaminhados pelas USF, indisponiveis no laboratério municipal e

autorizados pela Regulagdo Municipal.

Conforme demanda da
SMS - Até
R$12.000,00

* A Quantidade mensal seri conforme demanda interna da Secretaria Municipal de
Saude. Mensalmente serd aferida a realizacio da despesa com os procedimentos
realizados, mediante o envio de relatério mensal 3 Secretaria Municipal de Saide, no

altimo dia util de més.

* Os Valores podem variar para mais ou para menos, conforme produgiio mensal .

B) PROCEDIMENTO ELETIVO CIRURGICO: Para efeito deste, “procedimento

cirurgico eletivo" € todo aquele atendimento prestado ao usuério em ambiente cirlirgico,

com diagnostico estabelecido e indicagdo de realizagdo cirlrgica, a ser realizada em

servigo de saude ambulatorial/hospitalar com possibilidade de agendamento prévio, sem

carater de urgéncia ou emergéncia:

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS

CONSULTAS Avaliag@o Pré-Cirtirgica R$90,00
CONSULTAS Avaliacio Péos-Cirtrgica R$90,00
UROLOGIA
QUANTIDADE .
CIRURGIAS MENSAL VALOR UNITARIO
Extracdo endoscépica de Conforme demanda da
célculos renais - 040901014-6 SMS R 3.100,00
Extr:’:u;ao endoscop‘lca de e ———
calculos ureterais — SMS R$ 5.100,00
040901015-4
Extracdo endoscdpica de Conforme demanda da
calculos bexiga / uretra — SMS R$ 5.100,00
040902003-6
Orquidopexia — 0409040134 Conf"rmes&esmanda da R$2.100,00 .
Ressecgdo endoscopica de Conforme demanda da '
lesdo vesical - 040901038-3 SMS Rq_“‘; 5.100,00
Resseccio endoscopica de
lesdo vesical em oncologia — S AR R$ 5,100,00

041601017-2

SMS

TEL: (18) 3817-5300
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Ressecgio endoscopia de

Conforme demanda da

prostata — 040903004-0 SMS ik
e g s | Comome s | T s 210000
o e | et | | esacago
e oo™ | e R | rs210000
Ep(i)cilg;rgzg{t)(;rfl;a - Conformg 1\c/llesn'landa da R$ 2.100,00
Postectomia local Confonngls[esmanda da R$1.200,00
Postictorits geral SRR ST RS 1.800,00
Vasectomia local Confonnglslesmanda da R$1.200,00
Impil?fu?:t ('I;ligﬂo J Conformg Islegnanda da RS 2.100,00
Refirada da Duplo I Conforme emanda da R§500,00
ImplzalIr;ltte(:j 1‘cilea;)ouplo | Confonng hd/{o:ismanda da R$2.100,00
R e | e Rss 000
CIRURGIA GERAL
CIRURGIAS O amar VALOR UNITARIO
Colecistectomia Conformgl&esmanda da R$ 2.900,00
Hérnia bilateral Conforme emanda da RS 2.800,00
Hérnia unilateral Conf"“ng&‘ﬂ’smanda da R$ 1.950,00
Hérnia umbilical C"“f‘)““gﬁésma“da i RS 1.950,00
COLUNA
CIRURGIAS QUﬁE;énAinE VALOR UNITARIO
Atrodese cervical Confomgh‘j&ma“da a R$35.000,00

TEL: {189) 3817-3300

v Barnardiog de £amg

SR CEP 13000400

wWww.amparo.sp.gov.br

A5 Eeate - Pago Muminipal ‘Freferta Corles Piifer”




E T PREFEITURA DE J
MBADS, |

Tunvar suisd |

ESTANC!IA HIDROMINERAL i

|

| SECRETARIA MUNICIPAL
SMS |

DE SAUDE
GINECOLOGIA
QUANTIDADE .
CIRURGIAS MENSAL VALOR UNITARIO
Hisierectormia Conformg ]\C/I[esmanda da R$5.100,00
ORTOPEDIA
QUANTIDADE z
CIRURGIAS MENSAL VALOR UNITARIO
Artroscopia de joelho Confonnglslesmanda s R$4.500,00
. Conforme demanda da
Ligamento SMS R$5.100,00
; Conforme demanda da
Menisco SMS RS 4.500,00
Artroplastia dejoelho Conf"rmg&egnanda G RS 15.000,00
Artroplastia de quadril Ltmifhonis ERIAECs o R$ 21.000,00
SMS
VASCULAR
QUANTIDADE p
CIRURGIAS MENSAL VALOR UNITARIO
Varizes Unilateral Conforme demanda da R$ 3.800,00
SMS
Varizés Bilateral Conforme demeands.da RS 5.800,00
SMS
PROCTOLOGIA
QUANTIDADE ;
CIRURGIAS MENSAL VALOR UNITARIO
Retocolectomia Cosifior dethanta da R$38.750,00
SMS
BARIATRICA
QUANTIDADE ,
CIRURGIAS MENSAL VALOR UNITARIO
el Conforme demanda da
Bariatrica SMS R$ 19.500,00 N
TOTAL : R$850.000,00 (\

TEL: (19) 3817-9300 www.amparao.sp.gov.be
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* A Quantidade mensal sera conforme demanda interna da Secretaria Municipal de
Saide. Mensalmente sera aferida a realizagao da despesa com os procedimentos
eletivos cirtrgicos realizados, mediante o envio de relatério mensal 3 Secretaria
Municipal de Satde, no Gltimo dia Gtil do més.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VINCULACAO DAS PECAS DOCUMENTALIS:
Integram este instrumento, independente de transcrigio, o Plano de Trabalho proposto
pela CONVENIADA e aprovado pelo CONVENENTE, bem como toda

documentagéo técnica que dele resulte, cujos termos os participes acatam integralmente.

CLAUSULA QUARTA - DAS NORMAS GERAIS: Os servigos ora conveniados
serdo prestados diretamente por profissionais no estabelecimento da CONVENIADA,

0S quais sejam:
A) O membro de seu corpo clinico;
B) O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;

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

D) Profissional prestador de servigo pertencente a empresa, o grupo, a sociedade ou

conglomerado de profissionais que exerca atividade na 4rea de satide.

PARAGRAFO UNICO: E de responsabilidade exclusiva e integral da
CONVENIADA a utilizagdo de pessoal para execucio do objeto deste Convénio,
incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais

resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese
poderdo ser transferidos para 0o CONVENENTE.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES E COMPETENCIAS DO
CONVENENTE: )

TEL: {18) 3817-9300 Www.ampara.sp.gov.br

Ay Bernardne oo Compns, 705 - Lentro - Bica Afunicipal "Prefeito Carles Pifier”
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DE SAUDE
A) Elaborar e apresentar & CONVENIADA todos os documentos necessirios a

implementagdo dos procedimentos e cirurgias eletivas, objeto deste Convénio em
conformidade com a legislagfo aplicével;

B) Transferir 8 CONVENIADA os recursos financeiros previstos para a execugdo deste
Convénio, de acordo com a programagio orcamentiria e financeira do Governo
Municipal e o estabelecido no cronograma de desembolso do Plano de Trabalho;

C) Acompanhar, avaliar e aferir, sistematicamente, a execucfio fisica e financeira do
objeto deste Convénio, bem como verificar a regular aplicacio das parcelas de recursos,
condicionando sua liberagdo ao cumprimento das metas previamente estabelecidas,
comunicando & CONVENIADA quaisquer irregularidades decorrentes do uso dos
recursos publicos ou outras pendéncias de ordem técnica ou legal, com fixagdo de prazo
estabelecido na legislagdo pertinente para saneamento ou apresentagio de informagdes ¢
esclarecimentos;

D) Analisar e, se for o caso, aceitar as propostas de alteracio do Convénio ¢ do seu
Plano de Trabalho;

E) Analisar a prestagdo de contas relativa a este Convénio, emitindo parecer conclusivo
sobre sua aprovagdo ou nfio, na forma e prazo fixados em lei, além de avaliar os
resultados alcangados, inclusive no que diz respeito a qualidade dos servicos
conveniados;

F) Notificar a CONVENIADA quando ndo apresentada a prestacdo de contas dos

recursos aplicados ou constada a mé aplicagfio dos recursos transferidos e instaurar, se

for o caso, a Tomada de Contas Especial;

G) Prover as condi¢Oes necessarias as atividades de acompanhamento e fiscalizagdo do
Convénio firmado, em conformidade com o Plano de Trabalho aprovado, com vistas ao
local de execugdo que, caso ndo ocorram, deverdo ser justificadas;

H) Acompanhar ¢ fiscalizar a execugdo do Plano de trabalho, que é parte integrante
deste Conveénio, especialmente no que diz respeito ao cumprimento do objeto e, se for o
caso, Teorientar as a¢des, de modo a evitar a descontinuidade das a¢des pactuadas;

I) Para fins de presta¢do de contas financeiras, realizar acompanhamento sistematico da

conformidade financeira, considerando o inicio e o fim da vigéncia do instrumento;

TEL: (19) 3817-8300 www.amparo.sp.gov.br /
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J) Prorrogar “de oficio” a vigéncia do instrumento antes de seu término, quando der
Causa a atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogagdo ao exato periodo do
atraso verificado;

K)Para fins de prestagio de contas técnica, realizar a anslise dos elementos que
comprovam, sob 0s aspectos técnicos, a execugio integral do objeto e o alcance dos
resultados previstos no instrumento;

L) Divulgar atos normativos e orientar a CONVENIADA quanto a correta execugio
dos projetos ¢ atividades;

M) Aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessarios a implantagdo do
projeto;

N) Supervisionar, acompanhar e fiscalizar a execucdo deste Convénio, além de avaliar
os resultados alcangados, inclusive no que diz respeito a qualidade dos produtos e
servigos conveniados;

O) Atestar a execucdo do objeto conveniado, assim como verificar a regular aplicagio
dos recursos, condicionando a respectiva liberagdo ao cumprimento das metas

previamente estabelecidas.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES E COMPETENCIAS DA CONVENIADA:
A) Executar e fiscalizar fielmente o objeto pactuado, de acordo com o Plano de
Trabalho aprovado pelo CONVENENTE, adotando todas as medidas necessérias n
correta execugao deste Convénio, responsabilizando-se pela aplicagdio dos recursos
transferidos pelo CONVENENTE, exclusivamente na execucdo das a¢des pactuadas;

B) Aplicar os recursos discriminados no Plano de Trabalho exclusivamente no objeto dol
presente Convénio;

D) Cumprir integralmente os dispositivos contidos nas Instrugdes e Aditamentos

vigentes no Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e demais disposigoes legais e

regulamentares aplicaveis a espécie naquilo que couber:;
E) Submeter previamente a0 CONVENENTE, qualquer proposta de alteragdo do Plano
de Trabalho aceito, na forma definida neste instrumento, observadas as vedagdes

relativas a execugdo das despesas;

TEL: {19) 3817-8300 www.amparo.sp.gov.br
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F) Manter e movimentar os recursos financeiros de que trata este Convénio em conta
especifica, aberta em instituicdo financeira oficial, inclusive os resultantes de eventual
aplicagdo no mercado financeiro, aplicando-os, na conformidade do Plano de Trabalho &,
exclusivamente, no cumprimento de seu objeto;

G) Manter os documentos relacionados ao instrumento pelo prazo de 10 (dez) anos,
contados da data que foi apresentada a prestagdo de contas ou do decurso do prazo para
a prestagdo de contas;

H) Manter atualizada a escrituragio contabil, especifica dos atos e fatos relativos i
execucao deste Convénio, para fins de fiscalizacdo, acompanhamento e avaliacdo dos
resultados obtidos;

I) Facilitar o monitoramento e o acompanhamento do CONVENENTE, permitindo-lhe
realizar visitas in loco e fornecendo, sempre que solicitado, as informacdes e os
documentos relacionados com a execugdo do objeto deste Convénio;

J) Permitir o livre acesso de servidores do CONVENENTE e dos orgdos do controle
Interno e externo, a qualquer tempo e lugar, aos processos, documentos e informagdes
referentes a este Convénio, bem como aos locais de execugdo do respectivo objeto;

L) Apresentar a prestagio de contas dos recursos recebidos por meio deste Convénio, no
prazo e forma estabelecidos neste instrumento:

M) Apresentar todo e qualquer documento comprobatorio de despesa efetuada a conta
dos recursos deste Convénio, a qualquer tempo e a critério do CONVENENTE,

sujeitando-se, no caso da ndo apresentacdo no prazo estipulado na respectiva notificacéo,

a0 mesmo tratamento dispensado as despesas comprovadas com documentos inidéneos
ou impugnados, nos termos estipulados neste Termo de Convénio;
N) Responsabilizar-se por todos os encargos de natureza trabalhista, fiscal, comercial e
previdencidria, decorrentes de eventuais demandas judiciais relativas a recursos
humanos utilizados na execugdo do objeto deste Convénio, bem como por todos 0s
encargos tributrios ou extraordinarios que incidam sobre o presente instrumento;

O) Manter o CONVENENTE informado sobre situagbes que eventualmente possam

dificultar ou interromper o curso normal da execugdo do Convénio e prestar

TEL: (18) 38178300 www.amparo.sp.gov.br
Av Bernarding e Campas, 705 - Ceatro - Paco Municpat *Prefeita Carlos Piffer”
Amparo 5P CER 13500409
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informagdes sobre as agdes desenvolvidas para viabilizar o respectivo acompanhamento
e fiscalizacio;

P) Dar ciéncia aos 6rgos de controle ao tomar conhecimento de qualquer irregularidade
ou ilegalidade, e, havendo fundada suspeita de crime ou de improbidade administrativa,
cientificar o Ministério Piiblico competente;

Q) Garantir a manutengdo da capacidade técnica e operacional necessaria ao bom
desempenho das atividades;

R) Manter um canal de comunicagdo efetivo, ao qual se dard ampla publicidade, para o
recebimento de manifestagdo dos cidaddos relacionadas ao Convénio, possibilitando o
registro de sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamagdes e dentincias;

S) Responder pela privacidade e sigilo das informagdes relacionadas ao objeto deste
Convénio.

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

L Relatério mensal dos gastos desenvolvidos até o 15° (décimo quinto) dia util do més
subsequente a realizagio das despesas, conforme definido pela Comissio de
Acompanhamento;

I. Faturas e demais documentos respectivos;

III. Relatorio anual, conforme as normas e¢ determinacdes especificas emanadas
do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, até o dia 31 de janeiro
subsequente ao término do prazo de vigéncia do presente termo, contendo informacGes’
e documentos necessarios sobre a execugio deste Convénio; '
IV. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), ol-;
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagoes Hospitalares |
(STH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no idmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

U) A  subscrigdo do presente ajuste representard a submissdo irrestrita da
CONVENIADA aos preceitos que informam a Administragio Publica, especialmente

no que diz respeito:

TEL: (19) 3817-830% www.amparo.sp.gov.br
A Bernarding ae Campos, Y05 - Lentro - Pace Municipal *Prefeits Carles Piffer”
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I) & idoneidade ¢ isengdio de penalidade ou conduta reprovavel das pessoas fisicas ou
Juridicas por aquele admitidas para a prestagdo de servigos objeto deste ajuste;

IT) & utilizagdo dos recursos na exclusiva finalidade pactuada, em estrita observancia a
classificagdo funcional programatica e econdmica da despesa, sob pena de desvio de

finalidade na aplicagdo dos recursos, sem embargo das demais cominacdes legais.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA: O presente Termo de Convénio vigera
pelo periodo de 10 (dez) meses, tendo como termo inicial a data de sua assinatura em
01/03/2021 e término em 31/12/2021, prorrogavel nos termos da legislagio vigente,
mediante termo aditivo, por solicitacio da CONVENIADA devidamente fundamentada

E;

formulada no minimo 30 (trinta) dias antes do seu término.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O pedido de prorrogacdo devera ser acompanhado de
Justificativa, ao qual se fard juntada de Relatorio Situacional demonstrando o atual

estigio da efetiva execugdo do objeto da pactuagdo, com indicativo do percentual j4

alcancado.

PARAGRAFO SEGUNDO: O CONVENENTE prorrogard “de oficio” a vigéncia
deste Termo de Convénio, quando der causa ao atraso na liberagdo dos recursos,

limitada a prorrogagio ao exato periodo de atraso verificado.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E DA CLASSIFICACAQO
ORCAMENTARIA: O valor do presente Convénio fica estimado em até

R$4.257.013,90 (quatro milhdes, duzentos e cinquenta e sete mil, treze reais e noventa
centavos) alocados de acordo com o cronograma de desembolso constante no Plano de

Trabalho a ser repassado em 10 (dez) parcelas mensais, conforme procedimentos

realizados. As despesas com a execugdo do presente Convénio, no valor de

R$415.600,00 (quatrocentos e cinquenta e um mil e seiscentos reais), relativas aos

procedimentos eletivos correrio por conta da seguinte dotagdo orcamentaria:

13.07.33.50 (Secretaria Municipal de Safide / Média e Alta Complexidade /

TEL: (19) 3817-9380 WWww.ampare.sp.gov.br
A Bornardino o0 Campes, 735 - Lentro - Eago Municipal Prefaito Larlas Piiter”
Ampars TR TER 13500 400
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Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lucrativos - Outros Servigos de
terceiros Pessoa Juridica) - Fonte de Recurso 95 - consoante repasse de Recursos
Federais, no valor correspondente a R$ 850.000,00 (oitocentos e cinquenta mil reais),
relativas aos procedimentos cirrgicos eletivos, correrdo por conta da dotagdo
13.07.33.50 (Secretaria Municipal de Satde / Média e Alta Complexidade /
Transferéncias a Institui¢des Privadas sem Fins Lucrativos - Outros Servigos de
terceiros Pessoa Juridica) - Fonte de Recurso 95 - consoante repasse de Recursos
Federais, e no valor de R$2.991.413,90 (dois milhdes, novecentos e noventa e um mil,
quatrocentos e treze reais € noventa centavos), relativas a hemodidlise, correrdo por
conta da dotagdo 13.07.33.50 (Secretaria Municipal de Satde / Média e¢ Alta
Complexidade / Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lucrativos - Outros
Servigos de terceiros Pessoa Juridica) - Fonte de Recurso 05 - consoante repasse de

Recursos Federais .

8.1. O pagamento pelos servigos prestados pela entidade, objeto deste convénio, sera
realizado em até 10 (dez) dias, apos a Secretaria Municipal de Satde ter recebido da
CONVENIADA o relatério dos procedimentos realizados no periodo apurado,
conforme disposto no Plano de Trabalho.

8.2. Caso seja identificado, durante a avaliacdo da documentacio apresentada, alguma
ressalva, o pagamento do recurso a mesma sé serd efetuado depois de sanado todas as

inconsisténcias apuradas.

8.3. Na prestagio de contas devera obrigatoriamente constar o nome do paciente

atendido, bem como o respectivo procedimento realizado, para fins de aprovacio e

respectivo pagamento.

CLAUSULA NONA — DA LIBERACAO DOS RECURSOS: O recurso financeiro
relativo ao repasse do CONVENENTE ser depositado em 10 (dez) parcelas mensais
conforme procedimentos realizados., na conta especifica vinculada ao presente
Convénio, aberta em nome da CONVENIADA em instituigdo financeira oficial federal:

Caixa Econdmica Federal, Agéncia 0279, Conta Corrente 1869-7,

TEL: (19) 3817-8300 www.amparo.sp.gov.br
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CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO E ANALISE DE CONTAS

10.1. A CONVENIADA devera prestar contas da sua boa e regular aplicagdo dos
recursos financeiros transferidos pelo CONVENENTE e dos rendimentos obtidos em
aplicagdo no mercado financeiro, que conterd elementos que permitam verificar, sob os
aspectos técnico e financeiro, a execugdo integral do objeto deste Convénio e o alcance
dos resultados previstos, na forma estabelecida no Plano de Trabalho e nos termos
legais.

10.2. A prestagdo de conta financeira consiste no procedimento de acompanhamento
sistematico da conformidade financeira, considerando o inicio e o fim da vigéncia do
presente instrumento, devendo o registro e a verificagdo ser realizado durante todo o
periodo de execugdo deste instrumento.

10.3. A prestagdo de contas técnica consiste no procedimento de analise dos elementos
que comprovam, sob os aspectos técnicos, a execugio integral do objeto e o alcance dos
resultados previsto nos instrumentos.

10.4. O prazo para apresentagio da prestagio de contas mensal serd até o 15° (décimo
quinto) dia Gtil do més subsequente a execugdo do objeto, devendo a CONVENIADA
apresentar para a Secretaria Municipal de Saude:

A) Demonstrativo das Receitas e Despesas mensais, bem como Anexos RP-12 e RP-14;

B) Extrato bancario da conta corrente e da aplicacdo financeira;

C) Notas Fiscais Eletronicas, Guias e demais Documentos de Despesas, acompanhados
de seus respectivos comprovantes de pagamento;

D) Certiddes de Regularidade Fiscal Federal, Estadual, Municipal, de Débitos
Trabalhistas e de FGTS.

10.5. O prazo para apresentagio da prestagdo de contas final, conforme as normas e |

determinagdes especificas emanadas do Tribunal de Contas do Estado de Sio

Paulo, sera até o dia 31 de janeiro subsequente ao término do prazo de vigéncia do
presente termo, contendo informagdes sobre a execugdo do presente Convénio, com a
apresentagdo dos seguintes documentos:

10.5.1. Oficio de encaminhamento assinado pelo responsavel legal da entidade;

TEL: (18} 3817-8300 www.amparo.sp.gov.br
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10.5.2. Certid&o contendo os nomes e CPE’s dos dirigentes e conselheiros da entidade,
forma de remuneragio, periodos de atuagao, com destaque para o dirigente responsavel
pela administrag8o dos recursos recebidos 4 conta do Convénio;

10.5.3. Relatdrio anual de execucdo de atividades, contendo especificamente relatério
sobre a execugdo do objeto do Convénio, bem como comparativo entre as metas
propostas e os resultados alcangados, assinado pelo representante legal da entidade;
10.5.4. Demonstrativo integral das Receitas e Despesas computadas por fontes de
recurso, individualizando os gastos pela forma de contratagdo, na conformidade do
modelo contido no Anexo RP-12 das instrugBes consolidadas n® 01/2020 do Tribunal de
Contras do Estado de Sdo Paulo;

10.5.5. Conciliagdo bancéria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta
em instituicdo financeira publica para movimenta¢do dos recursos do Convénio,
acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente ¢ de aplicagdes financeiras;
10.5.6. Publicagdo do balango patrimonial da entidade do exercicio encerrado e anterior;
10.5.7. Demais demonstragdes contabeis e financeiras da entidade, acompanhadas do
balancete analitico acumulado do exercicio:

10.5.8. Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC,
comprovando a habilitagdo profissional dos responséveis por balangos e demonstragdes
contabeis;

10.5.9. Comprovante da devolucio de eventuais recursos nio aplicados;

10.5.10. Declaracdo atualizada acerca da existéncia ou nio no quadro diretivo da
entidade de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de
dirigente de o6rgdo ou entidade da Administracio Publica celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, |
colateral ou por afinidade;

10.5.11. Declaragdo atualizada acerca da contratagio ou ndo de empresa(s)
pertencente(s) a dirigente(s) da entidade, agentes politicos de Poder, membros do
Ministério Publico ou dirigentes de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica
convenente, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o

segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

TEL: (15) 38179300  Www.amparo.sp.gov.br /
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10.6. Quando a prestacio de contas nio for encaminhada no prazo estabelecido, o
CONVENENTE estabelecera o prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias para sua
apresentacio.

10.7. Se, ao término do prazo estabelecido no item 10.5, a CONVENIADA nio
apresentar a prestagio de contas nem devolver os recursos, 0 CONVENENTE
registrard a inadimpléncia para fins de instauragio de Tomada de Contas Especial e
adogdo de outras medidas de reparagdo do dano ao erario, sob pena de responsabilizagio
solidaria.

10.8. Caso n#o tenha havido qualquer execugdo fisica nem utilizagdo dos recursos do
presente Convénio, o recolhimento & conta Unica do Tesouro devera ocorrer sem a
incidéncia dos juros de mora, sem prejuizo da restituigio das receitas obtidas nas
aplicagdes financeiras realizadas.

10.9. Antes da tomada de decisio final, caso constatada irregularidade na prestacio de
confas ou mna comprovagio dos resultados, o CONVENENTE notificars o
CONVENIADA para sanar a irregularidade no prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias,
a qual serd feita por meio de correspondéncia com aviso de recebimento - AR , com
copia para a Secretaria da Fazenda e para o Poder Legislativo;

10.10. A analise de prestacdo de contas pelo CONVENENTE podera resultar em:

I. Aprovagio;

IT. Aprovacdo com ressalvas, quando evidenciada impropriedade ou outra falta de
natureza formal de que ndo resulte dano ao Erério; ou A

HI. Reprovagdo com a determinaciio da imediata instauracio de tomada de contas

especial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESTITUICAO DE RECURSOS:

11.1. Quando da conclusio do objeto pactuado, da denuncia, da rescisio ou da extingdo

deste Convénio, a CONVENIADA, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob

pena de imediata instauragio de Tomada de Contas Especial do responsavel,

TEL: (18) 3817-8308 Www.amparo.sp.gov.br
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providenciada pela autoridade competente do 6rgdo ou entidade CONVENENTE,
obriga-se a recolher a Unidade Gestora:

L. O eventual saldo remanescente dos recursos financeiros, inclusive o proveniente das
receitas obtidas nas aplicagdes financeiras realizadas e ndo utilizadas no objeto pactuado,
ainda que ndo tenha havido aplicagio, informando o niimero e a data do Convénio; e

II. O valor total transferido pelo CONVENENTE, atualizado monetariamente e
acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicdvel aos débitos para com a
Fazenda Nacional, a partir da data de recebimento, nos seguintes casos:

A) Quando nio for executado o objeto do Convénio;

B) Quando ndo for apresentada a prestagdo de contas no prazo fixado neste instrumento;

C) Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida neste
Convénio.

III. O wvalor correspondente as despesas comprovadas com documentos iniddéneos ou

impugnados, atualizado monetariamente e acrescido de juros legais.

11.2. A devolucdo prevista nesta cldusula serd realizada com observancia da
proporcionalidade dos recursos transferidos pelo CONVENENTE, independente da

época em que foram apontados pelos participes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ALTERACAO
PARAGRAFO PRIMEIRO: Este instrumento poderd ser alterado por termo aditi\((i

mediante proposta da CONVENIADA, devidamente formalizada e justificada, a ser
apresentada ao CONVENENTE, para anélise ¢ decisdo, vedada a alteracio do objet& \/

aprovado e a inclusdo de metas que nio tenham relagdo com objeto pactuado, sempre
que se evidencie a necessidade de adequagdo as novas Portarias e/ou do Normas do

Ministério da Satde e demais normas pertinentes apliciveis

PARAGRAFO SEGUNDO: O instrumento podera ser alterado, sem prejuizo da
funcionalidade do objeto contratado, nos seguintes casos:

A) Ajustes necessérios para execugdo o objeto;

TEL: (19) 3817-8300 www.amparo.sp.gov.br
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B) No caso de ampliago quantitativa da execugio do objeto pactuado; e

C) Para reducio ou exclusdo de meta.

PARAGRAFO TERCEIRO: As alteragbes realizadas durante a execucio do objeto
integrardo o Plano de Trabalho, desde que submetidas e aprovadas previamente pela

autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO,
VISTORIA E FISCALIZACAO

13.1. A execugdo do presente Convénio sera avaliada pelos orgdos competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisio indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das cldusulas e condigdes contratuais, fisicas, técnicas, financeiras e
administrativas estabelecidas neste Convénio, de forma a garantir a regularidade dos
atos praticados e a plena execugdo dos servigos prestados.

13.2. Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

13.3. Anualmente, 0 CONVENENTE vistoriara as instalacdes da CONVENIADA
para verificar se persistem as mesmas condigGes técnicas basicas da CONVENIADA,
comprovada por ocasido da assinatura deste Convénio.

13.4. Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONVENIADA podera ensejar a revisio das condi¢gdes ora estipuladas.
13.5. A fiscalizagdo exercida sobre os servigos ora conveniados nio eximird a
CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Satde ou para
com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do Convénio. ‘

13.6. A CONVENIADA devera provomer as condi¢des necessarias para realizacdo ¢

acompanhamento e a fiscalizagio permanente dos servicos e prestard todos os

esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

13.6.1. No acompanhamento da execugdo do objeto serdo verificados: \
. A comprovagio da boa e regular aplicagio dos recursos, na forma da legislacdo

aplicavel;

TEL: (19) 3817-8300 www.amgarg.sp.gov.br
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II. A compatibilidade entre a execugdo do objeto, o que foi estabelecido no Plano de
Trabalho, e os desembolsos e pagamentos, conforme os cronogramas apresentados;

HI. O cumprimento das metas nas condigdes estabelecidas.

13.6.2. A conformidade financeira devera ser aferida durante toda a execugdo do objeto,
devendo ser complementada pelo acompanhamento e avaliagdo do cumprimento da
execugdo fisica do cumprimento do objeto, quando da analise da prestacdo de contas
final.

13.7. Constatada irregularidades decorrentes do uso dos recursos ou outras pendéncias
de ordem técnica, apuradas durante a execugdo do Convénio, 0 CONVENENTE
suspendera a liberagdo de parcelas de recursos pendentes ¢ comunicard a
CONVENIADA para sanear a situagdo ou prestar informagdes e esclarecimentos, no
prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, prorrogavel por igual prazo.

13.8. Recebidos os esclarecimentos e informagdes solicitados, o CONVENENTE, no
prazo de 45 (quarenta ¢ cinco) dias, apreciard, decidira e comunicara quanto & aceitagio,
ou ndo, das justificativas, e se for o caso, realizard a apuragfo do dano, ¢ respectivas
medidas para o ressarcimento, dando ciéneia aos Orgdos competentes.

13.9. A utilizagfio dos recursos em desconformidade com o pactuado no instrumento
ensejara obrigagio da CONVENIADA devolvé-los devidamente atualizados, conforme
exigido para a quitagio de débitos para com a Fazenda Nacional, com base na variagdo
da Taxa Referencial do Sistema Especial de Liquidacdo e de Custédia - SELIC,
acumulada mensalmente, até o Gltimo dia do més anterior ao da devolucdo dos Tecursos,
acrescido esse montante de 1% (um por cento) no més de efetivacio da devolucio dos
recursos a conta tinica do Tesouro, ou outro qualquer conforme disposigdo legal vigente |
4 época.

13.10. Em qualquer hipétese é assegurado 4 CONVENIADA amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos e o
direito & interposicdo de recursos, sendo as comunicagbes elencadas neste artigo

realizadas por meio de correspondéncia com aviso de recebimento — AR,
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DENUNCIA: Qualquer um dos participes
poderd denunciar o presente Convénio, com comunica¢do do fato, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser respeitado o andamento de
atividades que nfio puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar

prejuizos a saude da populagio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO
PARAGRAFO PRIMEIRO: O presente Convénio podera ser rescindido,
independente de prévia notificagdo ou interpelagdo judicial ou extrajudicial, por

descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial:

A) Utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

B) Inadimplemento de qualquer das clausulas pactuadas;

C) Constatagéo, a qualquer tempo, de fornecimento de informacoes incompletas, falsas,
intempestivas ou fora dos critérios definidos pela SECRETARIA,

D) Ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagio e a auditoria pelos 6rgaos competentes da SECRETARIA ou do Ministério da
Sande;

E) Auséncia de entrega dos relatérios mensais;

F) Auséncia de observincia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em
saude;

G) Verificacdo de qualquer circunstincia que enscje a instauragdo de Tomada de Contas
especial; e

H) Ocorréncia da inexecuco financeira.
PARAGRAFO SEGUNDO: A rescisdo do presente instrumento, quando resulte dano
a0 erdrio, ensejard a instauracio de Tomada de Contas Especial, exceto se houver a
devolugdo dos recursos devidamente corrigidos, sem prejuizo, no tltimo caso, da
continuidade da apuragio, por medidas administrativas préprias, quando identificadas

outras irregularidades decorrentes do ato praticado.

TEL: (18) 3817-9300 WWW.amparo.sp.gov.br
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES DA

CONVENIADA:

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CONVENIADA responsabiliza-se exclusivamente
pela indenizagdo de dano decorrente de a¢do ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia em que seus empregados, profissionais ou prepostos, nessa
qualidade causarem aos usuarios, aos orgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens pitblicos méveis ou iméveis abjetos de permissio de uso,
ressalvado o desgaste natural pelo uso correto, assegurando-se o direito de regresso
contra o responsavel nos caos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacio das demais

sangoes cabiveis.

PARAGRAFO SEGUNDO: A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste
Convénio pelos érgdos competentes do SUS, néio exclui, nem reduz, a responsabilidade
da CONVENIADA nos termos da legislagio referente a licitagdes ¢ contratos
administrativos e demais legislacio existente.

PARAGRAFO TERCEIRO: A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se
aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagéo dos servigos, nos estritos

termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS PENALIDADES: ‘
PARAGRAFO PRIMEIRO: A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausulas ou |

obrigagdes constantes deste instrumentos, autorizardi 0 CONVENENTE a aplicar em

cada caso, com observancia do direito ao contraditério e ampla defesa, as sang:oes
previstas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n°S. 666/93, e alteragdes posteriores, quai
sejam:

I) Adverténcia;
IT) Suspensdo temporéria de participar de licitagBes e de contratar, bem como de
celebrar convénios e parcerias com a Administragdo Publica, por prazo superior a (2

(dois) anos;

TEL: (19) 38178300 Www.amparo.sp.gov.br
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III) Declaragdo de inidoneidade para contratar, bem como de celebrar convénios e
parcerias com a Administragio Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administra¢do pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangdio aplicada

com base na alinea anterior.

PARAGRAFO SEGUNDO: A imposi¢do das penalidades previstas nesta clausula serd
proporcional & gravidade do fato que a motivar, consideradas as circunstincias objetivas

do caso, e dela sera notificada a CONVENIADA..

PARAGRAFO TERCEIRO: Caberi recurso a autoridade competente da Secretaria
Municipal de Satde, em face da decisio que aplicar 4 CONVENIADA quaisquer
sangdes indicadas nesta cldusula, no prazo de 05 (cinco) dias dteis, contados a partir da

data de publicacdo, na imprensa oficial da decisio recorrida.

PARAGRAFO QUARTO: A imposi¢do de quaisquer das sangdes estipuladas nesta
clausula ndo suprime o direito do CONVENENTE de exigir indenizagdo integral pelos
prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os orgdos gestores do SUS,
seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminalmente e/ou

ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — 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 Saude.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PREVENCAO E COMBATE A
CORRUPCAOQ: “Na execucdo e por forga do objeto deste contrato, as partes ndo

poderéo pedir, oferecer, dar ou receber, tanto por conta propria quanto por interpostas

TEL: (19) 3817-9300 www.ampare.sp.gov.br
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pessoas, qualquer pagamento, doagdo, compensagio, vantagens financeiras ou

beneficios patrimoniais de qualquer espécie, seja de forma direta ou indireta, sob pena
de responderem aos processos administrativos e judiciais pertinentes, na forma da lei”

Decreto Municipal n® 5.503, de 30 de Junho de 2016, art. 1°.

CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO: Fica eleito o Foto da cidade de Amparo/SP
para dirimir as questdes deste Convénio porventura surgidas em decorréncia de sua
execucdo e que ndo puderem ser resolvidas administrativamente, renunciando desde ja

a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, é digitado este instrumento somente no anverso de 22
(vinte € duas) folhas, e em 02 (duas) vias originais de igual teor, que apés lido e achado
conforme, vai rubricado nas 21 (vinte e uma primeiras) folhas e assinado na dltima
folha pelas partes inicialmente nomeadas, na presenga das testemunhas abaixo arroladas,

extraindo-se suficientes copias que se fizerem necessérias.

Ampapro, 26 de fevereiro de 2021.

0S ALBERTO MARTINSQ\ SILVANA JAQUELINE DE O. MARCHEZINE
icipal de Amparo | Presidente da Entidade

L= PPy
2-ROSANA AP.B.B
RG N®16.803-100

|
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: MUNICIPIO DE AMPARO

CONVENIADA: BENEFICENCIA PORTUGUESA DE AMPARO

TERMO DE CONVENIO N°: 56/2021

OBJETO: TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
AMPARO -CONVENENTE E A BENEFICENCIA PORTUGUESA DE AMPARO -
CONVENIADA, COM OBIJETIVO DE ESTABELECER, EM REGIME DE
COOPERACAO MUTUA ENTRE OS PARTICIPES, UM PROGRAMA DE
PARCERIA NA ASSISTENCIA A SAUDE NA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS ELETIVOS, NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DO MUNIC{PIO DE AMPARO.

ADVOGADO: MYKNER MARCEL CASAGRANDE DE LIMA

OAB/SP N° 354.915

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estard sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas

do Estado de Sdo Paulo, cujo trimite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o

estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdio publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 dé
Janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,

conforme regras do Cddigo de Processo Civil; '“ \/
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d) Qualquer alteragio de enderego — residencial ou eletrdnico — ou telefones de contato

devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

publicagio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Amparo, 26 de fevereiro de 2021.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: CARLOS ALBERTO MARTINS
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 217.166.038-46

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

NOME: SILVANA JAQUELINE DE OLIVEIRA MARCHEZINE

CARGO: PRESIDENTE DA ENTIDADE

CPF : 024.452.518-85
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RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: CARLOSNALBERTO MARTINS

Assinatura:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

NOME: SILVANA JAQUELINE DE OLIVEIRA MARCHEZINE

CARGO: PRESIDENTE DA ENTIDADE

CPF : 024.452.518-85

Assinatura: )Q{_@O u (LWMW
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