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CONTRATO N° 015/2022, DE 08 DE FEVEREIRO DE 2022.

TERMO DE CONVENIO

Ref: PARTICIPACAO COMPLEMENTAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (CRFB-199-§1°)

CONVENENTE: MUNICIPIO DE PAULICEIA, pessoa de direito pablico interno, inscrito no CNPJ
n° 44.918.928/0001-25, com sede na Avenida Paulista, n° 1649, Centro, Cep 17990-000,
Paulicéia, Estado de Sédo Paulo, neste ato representada pelo Excelentissimo Prefeito, Sr. Antonio
Simonato, brasileiro, portador do RG n° 8.843.703 — SSP/SP e do CPF n° 726.136.888-15,
autorizado pela Lei Municipal n® 02/22, de 03 de fevereiro de 2022.

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE
DRACENA, entidade filantropica classificada como Organizacdo Social de Saude-OSS, inscrita
no CNPJ sob o n® 47.617.584 /0001-02, com sede na rua Virgilio Pagnozzi n°® 822, na cidade de
Dracena, neste ato representada por seu Provedor, Sr. CELSO XAVIER SANTIN, brasileiro,
casado, portador do RG n® 9.639.305 e do CPF n° 043.824.528-80.

CLAUSULA 01: O objeto deste convénio é a participagdo complementar da CONVENIADA no
Sistema Unico de Satude, mediante a prestacdo de servicos médicos aos pacientes enviados pelo
municipio CONVENENTE nas especialidades ortopedia e traumatologia, para a resolucdo dos
casos de fraturas desviadas, luxacoes, ferimentos externos com lesdao de musculo e/ou tendao,
sequéncia de fraturas de pés-operatorio e todos os demais casos clinicos e cirargicos pertinentes
a area, observado o principio da universalidade constante do art. 7°, I, da Lei n°® 8.080/90.

CLAUSULA 02: Os atendimentos serdo realizados por médicos especialistas do Setor de
Ortopedia e Traumatologia da CONVENIADA, em regime ambulatorial, de segunda-feira a sexta-
feira, no horario das 07h00 as 11h00, conforme escala de plantao e rodizio mensal; o médico
plantonista responsavel pelo atendimento tera autonomia para adotar o procedimento
adequado.

CLAUSULA 03: O CONVENENTE promovera o transporte de ida e volta dos pacientes e os
apresentara referenciados com diagnoéstico prévio na recepcao da CONVENIADA até 08h00
horas do dia de atendimento, para cadastro e emissao da respectiva ficha de atendimento7/
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e sete centavos) até o 5° dia util de cada més, mediante depésito na conta bancaria especifica:
conta corrente 22.131-7, da agéncia 0373-5, do Banco do Brasil S/A.

CLAUSULA 05: Em caso de atraso ou paralizacao dos repasses mensais, a CONVENIADA podera
interromper imediatamente a execu¢éao do objeto deste convénio.

CLAUSULA 06: As despesas decorrentes do presente convénio sero pago as custas da seguinte
dotacdo orcamentaria: Ficha 118, Categoria Econémica 3.3.90.39.00, Funcional Programatica
10 301 0100 2074 0000 Manutencao da Atencao Basica. Para os exercicios subsequentes as
despesas correrao pelas dotacdes consignadas pelas respectivas leis orcamentarias.

CLAUSULA 07: Os valores previstos neste convénio sO serao reajustados ao cabo de 12 meses
do inicio de sua vigéncia, pelo indice I[PC-Servicos de Saude (FIPE) ou indice equivalente que o
substitua.

CLAUSULA 08: O presente convénio vigera de 01/01/2022 a 31/12/2022, podendo ser
aditado, alterado e prorrogado por iguais e sucessivos periodos, de comum acordo entre as
partes conveniadas, por meio de termos aditivos.

CLAUSULA 09: Sao obrigacdées do CONVENENTE:

a) Divulgar em sitio oficial do poder publico na internet as informacoes referentes aos
repasses financeiros as conveniadas, inclusive os documentos relativos aos ajustes € as
prestacdes de contas, nos termos da Lei Federal n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011;
b) Fiscalizar a aplicagdo dos recursos e o desenvolvimento das atividades
correspondentes; expedir relatérios de execucdo do convénio e, quando houver, de visita
técnica in loco realizada durante a sua vigéncia;

c) Receber e examinar as comprovacdes apresentadas e emitir parecer conclusivo;

d) Suspender, por iniciativa propria, novos repasses em caso de inadimpléncia,
quando decorrido o prazo estabelecido para envio ou saneamento da prestacao de
contas, e exigir da CONVENIADA a devolucdo de eventual numerario, com os devidos
acréscimos legais;

e) Expedir, a pedido dos interessados, declaracées ou atestados de regularidade
referente as comprovacoes apresentadas, ressalvado o julgamento pelo Tribunal de
Contas de Sao Paulo, conforme o disposto no inciso XVII do art. 2° da Lei Complementar
n® 709/93.

CLAUSULA 10: Sao obrigacées da CONVENIADA: /

a) Divulgar em sitio oficial na internet as informacées referentes aos/repasses
financeiros as conveniadas, inclusive os documentos relativos aos ajdstes ASi
prestacoes de contas, nos termos da Lei Federal n°® 12.527, de 18 de nove

| b) Nao redistribuir, e\?&? eventuais outras entidades, os recurs a/rep
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c) Indicar, no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as despesas —
inclusive nota fiscal eletrénica — o nimero do convénio e identificacdo do érgao/entidade
publico(a) convenente a que se referem;

d) Prestar contas ao CONVENENTE dos recursos recebidos até o dia 31 de janeiro do
ano subsequente, mediante relatério do cumprimento do objeto deste convénio,
acompanhado de: i) demonstrativo da receita e de despesa, evidenciando o saldo e,
quando for o caso, os rendimentos auferidos da aplicacdo no mercado financeiro; ii)
relacao de pagamentos efetuados com recursos liberados pela CONVENENTE; iii)
conciliacao do saldo bancario, quando for o caso; iv) copia do extrato da conta bancaria
especificando os respectivos depésitos e pagamentos; v) vinculacdo do pagamento das
despesas a cheques especificos;

e) Sanear ou encaminhar a prestacao de contas no prazo de 20 (vinte) dias uteis,
prorrogavel por igual periodo, se necessario, no caso de irregularidades na comprovacao
apresentada ou na auséncia da prestacao de contas;

f) Em caso de selecao do ajuste pelo Tribunal de Contas, apresentar em até 10 (dez)
dias uteis apdés o encerramento de cada quadrimestre do ano civil, relatério sobre a
execucdao do convénio no periodo, apresentando comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados e demonstrativo das receitas e despesas
computadas por fontes de recurso e por categorias ou finalidades dos gastos no periodo,
aplicadas no objeto do convénio;

g) Pagar os tributos, tarifas, emolumentos e despesas decorrentes da formalizacao
deste convénio e da execucao de seu objeto, sobretudo a remuneracao dos profissionais
envolvidos e os respectivos encargos sociais;

h) Responsabilizar-se pela idoneidade e pelo comportamento de seus empregados,
prepostos e subordinados, €, ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados ao
CONVENENTE ou a terceiros; €

i)  Restituir os valores repassados pelo CONVENENTE em caso de inexecucédo do
objeto do convénio, nédo utilizagdo dos recursos ou utilizagao para finalidade diversa.

CLAUSULA 11: O presente convénio podera ser rescindido por infracdo legal ou
descumprimento de suas clausulas, pela superveniéncia de norma legal ou fato que o torne
material ou formalmente inexequivel; e podera ser resilido ou denunciado unilateral mediante
notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, garantido sempre o cumprimento das obrigacoes
assumidas até a data da extin¢édo do pacto.

CLAUSULA 12: A gestdo e a fiscalizacdo da execucdo do objeto do convénio caberao a(o)
Secretaria(o) Municipal de Satude, ou quem a(o) substitua, a quem a CONVENIADA devera

apresentar-se imediatamente apos a formalizacao ou retirada do instrumento. /

o

CLAUSULA 13: As partes conveniadas comprometem-se a cumprir fielmente a Lei Geral de
Protecdo de Dados, observando, em caso de tratamento de dados: o prévio consentimento do

transparéncia de informacdes ao seu titular; o direito a correcéo, bloqusio, porta}f;ili !
| eliminacéo, quando exigidos pelo titular; a adocéo de politica de privac%d@ofen} Aca’ del
o )
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dados; a identificacdo de quem tem acesso aos dados e o responsavel por seu uso e tratamento;
e a adocdo de medidas de seguranca que garantam a confidencialidade dos dados coletados.

CLAUSULA 14: O presente convénio obedece ao regime juridico da participacao complementar
no Sistema Unico de satude, nos termos do art. 199-8§1°, da Constituicao Federal, dos arts. 24-
§unico e 25, da lei n° 8.080/90 e do art. 3°-1V, da lei n° 13.019/2014; e tem autorizacéo
legislativa da lei municipal.

CLAUSULA 15: As partes elegem o foro da Comarca de Panorama-SP para dirimir as duvidas e
controvérsias decorrentes deste convénio, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

E por estarem justos e acordados, assinam o presenté termo em vias d¢ igual teor, na presenca

\

de duas testemunhas, para fins de direito.

Paulicéia/SP, (08 de

“To—

MU CEPI DE PAULICEIA
ntonijo Simonato
refeito Mun;c:p/

OSS-IRMANDADE DA CASA DE MISERICORDIA
E MATERN E DE DRACENA
CELSO XAVIER SANTIN
Provedor
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE
CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE PAULICEIA

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA
TERMO DE CONVENIO N° 015/2022, de 08/02/2022.

OBJETO: PARTICIPACAO COMPLEMENTAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (CRFB-199-§1°)
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 59.848,44
EXERCICIO (1): 2022

ADVOGADO(S) / N° OAB / E-MAIL: DONIZETE MINGANTI DA SILVA, OAB/SP — 225230 E-MAIL:
juridico@pauliceia.sp.gov.br.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara(do)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme
dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisées que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem
dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade beneficiaria, estao
cadastradas no maédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2020, conforme “Declaragéo(des) de Atualizacéo Cadastral’
anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer
de defesa, interpor recuqsﬁ_s\se 0 que mais couber.
W
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Antdnio Simonato

Cargo: Prefeito

CPF: 726.136.888-15

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Celso Xavier Santin

CPF: 043.824.528-80

Cargo: Provedor

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Antdnio Simonato

Cargo: Prefeito

e

CPF: 726.136.888-15

Assinatura:

Nome: Marcos Roberto da Costa Giraldo
Cargo: Coordenador da Saude/ gestbr

CPF: 154.287.978-78

Assinatura: /

Responsaveis que assinar% pres! acdo de contas

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Celso Xavier Santin
CPF: 043.824.528-80

Cargo: Provedor

Assinatura:




