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CONVENIO N° 03/2019.

Parceria que entre si celebram a Prefeitura Municipal de
Descalvado e a Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Descalvado, com a finalidade de subsidiar Mutirde de
Cirurgia Eletiva Recurso Federal.

Pelo presente instrumento, de um lado 0 MUNICIPIO DE DESCALVADO - SP, inscrito no
CNPJ: 46.732.442/0001-23, estabelecido nesta cidade, na Rua José Quirino Ribeiro n® 55 Centro,
representada por ANTONIO CARLOS RISCHINI, Prefeito municipal, brasileiro, Industriério,
casado, portador da cédula de identidade RG: 7.820.709-5, e do cadastro nacional das pessoas
fisicas — CPF: 745.740.948-34; doravante denominada CONCEDENTE, e do outro a
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE DESCALVADO, inscrita no CNPJ:
47.544.6663/0001-30, estabelecida nesta cidade, na Praga Dr. Octavio Gabrielli n°® 827, Centro, no
municipio de Descalvado — SP, representada por SIDNEI APARECIDO PIZZA Provedor da
entidade, brasileiro, empresério, casado, portador da cédula de identidade RG: 16.446.244-2, e do
cadastro nacional de pessoa fisica — CPF: 057602828-24 doravante denominada PROPONENTE
resolvem celebrar este CONVENIO que subordinara as regras, no que for aplicavel, na forma das
clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objeto realizar Cirurgias Eletivas de Média Complexidade e
auxiliar no custeio da entidade conforme dimensionado no Plano de Trabalho seguindo a
metodologia utilizada em 2017 (Portaria GM n° 1294, de 25 de Maio de 2017), Portaria 2895 de 12
de Setembro de 2018 e Portaria 3992/GM/MS, de 28 de Dezembro de 2017 que altera a Portaria
Consolidagdo n® 6 /GM/MS de 28 Setembro de 2017.

CLAUSULA SEGUNDA - DA GESTAO
a) Dirigente Responsavel pela PROPONENTE

O senhor Sidnei Aparecido Pizza, cargo Provedor, RG: 16.446.244-2, CPF:057602828-24, se
responsabilizara, de forma solidéria, pela execugdo das atividades e cumprimento das metas
pactuadas na parceria.

b) Gestor responsavel pela CONCEDENTE

O senhor Wander Roberto Boneli, Secretario Municipal de Satde de Descalvado, RG: 19.363.178-
7, CPF: 139. 514.978-07 se responsabilizard pela fiscalizagdo da aplicagdo, execugéo,
monitoramento e avaliacdo, € pela emissdo de parecer conclusivo da prestagdo de contas desta
parceria. Concomitante com o Parecer prévio da Comisséo Municipal de Anélise e Fiscalizag&o dos
repasses ao Terceiro Setor e do Controle interno da municipalidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DOS PARCEIROS

3.1 O objetivo do trabalho € a realizagéo de cirurgias eletivas de média complexidade, da demanda
reprimida do municipio de Descalvado — SP, das quais as vagas oferecidas pelo Sistema Unico de
Satde SUS e as oferecidas pela Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Descalvado através do
Convénio SUS e pagos através da tabela SUS sdo insuficientes para realizagdo dos procedimentos. %
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3.2 As cirurgias deverdo ser realizadas nas dependéncias da Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Descalvado — SP, entidade civil, sem fins lucrativos, conforme os estabelecido no
novo convénio.

3.3 A lista de pacientes que aguardam a cirurgia sera regulada na Secretaria Municipal de Salde
que providenciara agendamento conforme disponibilizagdo de agendas pela Irmandade Santa Casa
de Misericérdia de Descalvado.

3.4 A Santa Casa oferecerd as vagas para consulta pré-cirurgica ao setor do CEME que faré a
insergdo e agendamento pela Regulagdo Municipal.

3.5 Serdo realizados atendimentos pré-cirurgicos ambulatoriais na Santa Casa para reavaliagdo dos
pacientes, verificagdo de exames ja existentes para avaliagdo do corpo clinico. Quando necessério
sera realizada solicitagdo de novos exames. Posteriormente serd realizado o agendamento da
cirurgia, quando necessario.

3.6 Avaliacdo cardiolégica sera providenciada pela Secretaria Municipal de Satide de Descalvado,
os pacientes deverdo comparecer com os exames pré-operatérios em méo conforme protocolo e
idade.

3.7 Avaliagio pré-cirurgica do anestesista sera providenciada pela Santa Casa, com agendamento
ap6s avaliag@o do cirurgido. O agendamento sera realizado pela prépria Santa Casa.

3.8 Os exames pré-operat6rios serdo de responsabilidade do municipio/Secretaria de Satde, que
serdo realizados conforme protocolo.

3.9 Cabera a Irmandade Santa Casa, ap6s avaliagdo ambulatorial, a internagdo se necessario, dos
pacientes, agendamento das cirurgias e avaliagdo pos cirtrgica. Os profissionais médicos do Corpo
Clinico da Santa Casa poderéo utilizar-se do LMS quando o paciente tiver condig¢des de alta antes
que decorra o tempo minimo de permanéncia estipulado pela TABELA SIH-SUS.

3.10 As cirurgias que apresentarem complicacoes, os dias que excederem o limite para cirurgia,
deverdo ser pagos para servigos hospitalares e profissionais o valor da tabela SUS.

3.11 A Santa Casa ficard responsavel por encaminhar a lista de pacientes que passaram por
procedimentos cirtirgicos e os espelhos das AIHs do faturamento para que a Secretaria Municipal
de Satide possa autorizar o repasse financeiro e prestagéo de contas.

CLAUSULA QUARTA - DO DESTINO DOS BENS PERMANENTES

As partes reconhecem que os bens e direitos remanescentes na data da conclusdo ou extingéo da
parceria e que, em razio dessas, houverem sido adquiridos, produzidos ou transformados com
recursos repassados pela administragéo publica sera de titularidade e se incorporaré patriménio da
CONCEDENTE.

CLAUSULA QUINTA — DO REGIME JURIDICO DO PESSOAL

A contratagio de empregados para a execugdo do objeto, quando pagos integralmente com recursos
desta parceria deverd obedecer ao principio da legalidade, impessoalidade e da publicidade,
mediante a realizacdo de processo seletivo simplificado de provas, e ou provas e titulos se a
natureza do cargo exigir; -

SUBCLAUSULA UNICA — VINCULO TRABALHISTA =
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Nio se estabelecerd nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de quaisquer espécies, entre a
CONCEDENTE ¢ o pessoal que a PROPONENTE utilizar para a realiza¢do dos trabalhos ou
atividades constantes deste Instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

6.1 O repasse para a realizagdo das cirurgias terd valor médio estimado de R$ 1.000,00 que serdo
pagos em etapas apds e conforme prestagdo de contas.

6.2 Utilizando-se da mesma Portaria GM n° 1.294, de 25 de Maio de 2017 em seus Artigos: Art 7°
Em caréter excepcional, no periodo de Vigéncia desta Portaria, os Estados, Distrito Federal e
Municipios poderdo adotar valores diferenciados da tabela de Procedimentos do Sistema Unico de
Satude (SUS), com um adicional maximo de 100% (cem por cento) exclusivamente para os
componentes Servigos Profissionais (SP) e/ou Servigos Hospitalares (SH).

6.3 Tendo em vista a lista de espera bem para cirurgias de média complexidade, bem como a
capacidade instalada da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Descalvado obedecera para
efeito deste Plano de Trabalho as cirurgias eletivas realizadas acima das contratualizadas no Teto
MAC. Para calculo deste indicador foi baseado na Deliberagdo CIB n° 37 de 23/levantado uma
série histérica de cirurgias realizadas no exercicio de 2015 onde Descalvado alcangou a média de
07 cirurgias Eletivas / més.

6.4 As OPMs utilizadas nas cirurgias deverao estar de acordo com a padronizacio da Tabela SUS.
Nio havera complementagdo no valor de OPMs, bem como o pagamento de 100% destas OPMs.

SUCLAUSULA PRIMEIRA - DO DEPOSITO DA CONTRAPARTIDA

A PROPONENTE obrigar-se-4 depositar cada parcela da contrapartida em conta corrente
segregada segundo os mesmos critérios da conta vinculada, respeitando a mesma data do repasse
efetuado pela CONCEDENTE, independente de ter ou ndo realizado o gasto, e podera ser
substituida, total ou parcial, por bens e servigos, desde que autorizada pela PROPONENTE, e
identificada sua forma de aferi¢do comprovada no plano de trabalho.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

Os valores a repassar, segundo o cronograma de desembolso, deverfio ser depositados na conta
especifica da PROPONENTE, vinculada ao objeto, na agéncia (0918-0), no banco (001 Brasil),
conta corrente (22996-2), e aplicado no mercado financeiro ou em caderneta de poupanga
especifica, até sua utilizagio.

As despesas somente poderfo correr a conta da destinagdo constante no ato concessorio,
apresentadas no Plano de Trabalho;

Fica vedado o pagamento de taxa de administrag@o, de geréncia ou de caracteristica similar.
CLAUSULA SETIMA — DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
SUBCLAUSULA PRIMEIRA — DO EMPENHO

A referida despesa correréd por conta da funcional programatica 10.302.0263.2091. MAC fonte 05.
Empenho de despesa (33.50.39.00).

SUBCLAUSULA SEGUNDA - DA SUPLEMENTACAO =

L?{
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A CONCEDENTE declara de que, caso houver termos aditivos a este instrumento, indicar-se-do a
este, os critérios e empenhos para sua cobertura, de cada parcela da despesa a ser transferida em
curso €, em exercicio futuro.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - DO CONTINGENCIAMENTO

As partes reconhecem que caso haja necessidade de contingenciamento orgamentério e a ocorréncia
de cancelamento de restos a pagar, exigivel ao cumprimento de metas segundo a Lei de
Responsabilidade Fiscal, o quantitativo deste objeto poderé ser reduzido até a etapa que apresente
funcionalidade.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagio de contas devera ser integral, na seguinte forma: até 30 (trinta) dias apds o
encerramento da vigéncia desta parceria.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

Este Instrumento tem vigéncia de 12 meses conforme apresentado no Plano de Trabalho
correspondendo o periodo de 01/01/2019 até 31/12/2019, contados a partir da data de sua
assinatura, e podera ser prorrogado a critério d2 PROPONENTE, desde que autorizado, € somente
quando as razdes se justificarem.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO
SUBCLAUSIULA PRIMEIRA — DA RESCISAO SEM ONUS

Quaisquer das partes tém faculdade para rescindir esta parceria, sem Onus, limitada a
responsabilidade a execugdo do objeto parcial, desde que comunicado por oficio com no minimo
60 (sessenta) dias de antecedéncia, quando das seguintes razdes:

a)  Acordado entre as partes, desde que as etapas e metas proporcionais ao objeto, tenham sido
plenamente realizadas e prestadas conta até o montante do repasse realizado.

b) Se houver atraso nos repasses de até 90 dias conforme Lei 8666/1993 que comprometam a
execucdo do objeto.

¢) Em caso de fortuitos, tais como guerra, tempestades, inundag¢des e incéndio, que possa inferir
diretamente na execug@o do objeto, comprovado com laudo de vistoria pela CONCEDENTE ou
por Orgios oficiais.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO COM ONUS

Ocorrendo descumprimento de qualquer das cldusulas prevista neste instrumento, o0 mesmo poder4
ser rescindido por oficio pela CONCEDENTE, interrompido os repasses para que até 30 (trinta)
dias seja apresentadas defesa, e ainda nos casos em que a PROPONENTE:

a) No curso desta parceria, possa ter sido declarada omissa no dever de prestar contas de parcela
anteriormente celebrada com uma das trés esferas de Governo, inclusive com a administracdo
indireta;

b)  Indicar como dirigente, durante a vigéncia do Termo de Parceria, agentes politico de Poder
ou do Ministério Publico, Judicidrio dirigente de érgéos ou entidades da administragéo publica de

qualquer esfera governamental, ou respectivo coénjuge ou companheiro, bem como parente em linha ( )
reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau; %
o,
e

=
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¢)  Ter julgadas irregulares prestagdes de contas dos tltimos 5 (cinco) anos, pela administragdo
publica direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, no curso desta parceria;

d)  Nio ter sanado em tempo habil as irregularidades que motivaram a rejei¢éo, e ndo forem
quitados os débitos que lhes foram eventualmente imputados, ou for reconsiderada ou revista a
decisdo, das contas julgadas irregulares, pela administragdo publica direta e indireta, federal,
estadual ou municipal, no curso desta parceria;

e) Receber, durante a vigéncia desta parceria, punigdo de suspensdo de participar em licitagGes e
impedimento de contratar com a administrag@o publica;

f) Tenham entre seus dirigentes pessoas cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselhos de Contas de qualquer esfera da federagdo, em
decisdo irrecorrivel, nos Gltimos 8 (oito) anos;

g) Tenham entre seus dirigentes pessoa julgadas responséveis por falta grave e inabilitada para o
exercicio de cargo em comissdo ou fungdo de confianga, enquanto durar a inabilitagdo;

h) Tenha dirigentes suspensos dos direitos politicos de oito anos, conforme o caso, e proibido de
contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou
indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario, pelo
prazo da decisdo do Transito em Julgado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

O extrato do presente CONVENIO sera publicado no Portal da Transparéncia e jornal de maior
circulagdo do municipio. No prazo méximo de 5 (cinco) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ANEXOS
Faz parte integrante, anexo, e indissocidvel deste instrumento:

a) Plano de Trabalho

b) Regulamento de compras e contratagdes, adotado pela organizagdo da sociedade civil,
devidamente aprovado pela administragdo publica parceira.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

As partes elegem o foro da comarca de Descalvado — SP para esclarecer dividas de interpretagdes
deste instrumento que ndo possam ser resolvidas administrativamente, nos termos do art. 109 da
Constituigdo Federal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DISPOSICAO FINAL

E, por estarem cientes e acordados com as condigdes e clausulas estabelecidas, as partes firmam o

presente instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo
que também subscrevem.
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Descalvado, 03 de Janeiro de 2019

Anto arlos Rischini Wa\iﬁé%‘g}ﬂoneh

Prefeito Municipal de Descalvado Secretario de Satde

CONCEDENTE CONCEDENT

PROPONENTE

TESTEMUNHAS:
momd Cowadcaudti bSLHC’v
1 — Nome completo

cprae 15D A0 13- R0 -

Yoo hgive, Redtile Prwicn
2 — Nome complei

CPFn® 30150 866 350
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
C.E.P. 13.690-000

JUSTIFICATIVA PARA FIRMAR O CONVENIO 03/2019
(Artigo 174 inciso | das InstrugBes 2/2016 TCE/SP)

Considerando que a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Descalvado é uma entidade centenéria de relevantes prestagdes de
Servigos de Saude ao Municipio;

Considerando que a Santa Casa € o Unico Hospital da
cidade e atente toda a populacdo no Pronto Atendimento Médico, Raio-X,
Ortopedia, Cirurgias e internagdes por intermédio do Sistema SUS;

Considerando que os custos apurados se demonstra
vantagem financeira para o Municipio, j@ que a Santa Casa, dispde de registro no
junto ao CEBAS/Saude na qual confere a mesma o direito de isengdo da patronal da
previdéncia.

Considerando, que a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Descalvado, atende aproximadamente 90% de seus usuarios que
sdo da Rede Publica de Salude - SUS;

Considerando, que a Santa Casa dispbe de Estrutura
Fisica, Equipamentos, Corpo Clinico, Pessoal Técnico, bem como estrutura de
Pessoal de Apoio com experiéncia na lide com o objeto pactuado.

Expostas as consideragdes elencadas, justifica sim a firmar
o0 convénio de repasses mensais para atender as necessidades dos cidaddos que
dela necessitar.

Municipio de Descalvado
aos 03 dias do més de janeiro de 2019.

AN%S RESCHINI

Prefeito Municipal

Wa n&é‘l‘lgﬁ'e\%i BI li

Gestor do Convénio 03-2019
Secretario de Salde




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE DESCALVADO
ESTADO DE SAO PAULO
C.E.P. 13.690-000

Anexar Lei de orcamento anual e folha do anexo onde consta o programa
de governo especifico para firmar convénios com o Terceiro Setor

(Artigo 174 inciso Il das Instrugdes 2/2016 TCE/SP)




