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CONVENIO N° 01/2019.

Parceria que entre si celebram a Prefeitura Municipal de
Descalvado e a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Descalvado, com a finalidade de atender os municipes
em suas necessidades de saide na complexidade
hospitalar e o Pronto Socorro Municipal de Descalvado,
Juntamente com o servico de Raio X e Exames
Laboratorials, transferéncia e permissio de uso de bens
& recursos indispensdveis ao desenvolvimento das
atividades correlatas e este CONVENIO.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE DESCALVADO - SP, inscrito no CNPJ:
46.732.442/0001-23, estabelecido nesta cidade, na Rua José Quirino Ribeira n® 55 Centro,
representada por ANTONIO CARLOS RISCHINI, Prefeito municipal, brasileiro, Industririo,
casado, portador do cadastro nacional das pessoas fisicas — CPF: 745,740.948-34 doravants
denominada CONCEDENTE, e do outro 2 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
DESCALVADQO, 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, empresario, casado, portador da cédula de
identidade RG: 16 446.244-2, e do cadastro nacional de pessoa fisica — CPF.057.602.828-24
doravante denominada PROPONENTE, resclvem 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 manter e administrar atividades médico-hospitalares,
realizar assisténcia a enfermos ou acidentados, gratuitamente @os usuarios do Sistema Unico de
Salde SUS tanto para os internados quanto aos atendimentos reslizados ambulatoriaimente no
Pronto Socerro Municipal em conformidade com o ART. 199 Paragrafo 1% da Constituigio Federal
e Lai 8.666/1993 Art, 116.

CLAUSULA SEGUNDA — DA GESTAD

a) Dirigente Responsavel pala PROPONENTE

O senhor Sidnei Aparecido Pizza, cargo Provedor, RG: 16.446.244-2, CPF: 057.802.828-24. se
responsabilizara, de forma solidéria, pela execugSo das atividades & cumprimenio das melas
pactuadas na parceria.

b) Gestor responsavel pela CONCEDENTE

O senhor Wander Roberto Bonell, Secretaric Municipal de Sadde de Descalvado, RG: 19.363.178-
'] 7, CPF. 139.514.978-07 Gestor da Parceria se responsabilizara pela fiscalizagdo da aplicagao,
L execucdo, monitoramento e avaliagio, e pela emissfo de parecer conclusivo da prestagic de
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contas desta parceria. Concomitante com o Parecer prévio da Comiss&o Municipal de Andlise e
Fiscalizacio dos repasses ao Tercelro Setor & do Controle interno da municipalidade,

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DOS PARCEIROS

Sao obrigacbes da CONCEDENTE:
a) Repassar os recursos para execucio deste objeto conforme cronograma de desembolso:

b) Prorrogar a parceria de oficio, quando houver atraso na liberacao dos recursos ou dos servicos,
mediante justificativas plausiveis, limitada & prorrogacao ao exato periodo do atraso:

c) Acompanhar e fiscalizar a execugso da parceria;

d) Informar ao seu superior hierarguico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios da irregularidades na gestao dos
recursos, bem como as providéncias adotadas para sanar os problemas detectados;

&) Emitir relatério técnico de monitoramento e avaliacéo da parceria, antes e durante a vigéncia do
objeto, & submeter 4 homologagdo pela Comiss&o de Monitoramento e Avaliagdo designada, que
devera conter no minime:;

1. Aforma sumaria das atividades e metas esiabelecidas:

2 As atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacioc do beneficio social em
razdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no Plano de
Trabalhg;

3. Os valores efetivamente transferidos pela Administrag2o publica e valores comprovadamente
utilizados;

4. Quando for o caso, os valores pagos aos custos indiretos, os remanejamentos efetuados, as
sobras de recursos financeiros, incluindo as aplicagdes financeiras, e eventuais valores devolvidos
aos cofres plblicos:

5. Analise dos documentos comprobatérios das despesas spresentadas pela PROPONENTE
na prestacao de contas;

B. Andlise das auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no Smbito da fiscalizacao
preventiva, bem como de suas conclustes e das medidas que tomaram em decorréncia dessas
auditorias,

f) Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagdo de contas final, com base no relatério
tecnico de monitoramento e avaliagio.

g) Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as atividades de
monitoramento e avaliagio;

= h) Cumprir os prazos de Prestagao de Gontas conforme previstas na Instrugbes 02/2016 bem
/ como todas as datas previstas no Plano de Trabalho:

f =), 1) Exigir da entidade parceria a prestago de contas conforme determina a Instrugao 02/20186, e
/7. demais exigéncias da Administrag&o, orientadas pelo Tribunal de Contas;

s 1) Realizar pesquisa de satisfag8o da parceria quando caso, inclusive utilizando de termo aditivo se
-L‘ \J‘ necessano;
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k) Disponibilizar: 02 ambulancias, sendo uma de transporte basico e uma UTI, sendo que a
manutengio sera de sua responsabilidade:

I} Disponibilizar 2 motoristas para ambulancias:

m) Disponibilizar equipamentos, mobiliarios & demais objetos, conforme relagdo anexa de acordo
com a necessidade do servige do Pronto Atendimento Médico;

n) Realizar manuteng&o preventiva e corretiva dos equipamentos do PAM,
o) Fomecer combustivel para ambulancias;
p) Fornecer uniformes para motoristas contratados pela municipalidade;

q) Realizar os exames laboratoriais soiicitados no PAM, a partir de padronizacBo pactuada entre a2
Contratante & a Contratada:

r) Pagamento de sobreaviso dos motoristas, conforme escala disponibilizada pela contratada:

s) Adquirir materiais de consumo, tals como: materiais e medicamentos de uso ambulatorial e
hospitalares, produtos de limpeza, material da ambulancia;

t} Disponibilizar profissional para confecgdo de laudos de RX / SUS.
S8o obrigagbes da PROPONENTE:
a) Responsabilizar-se pela execugio do objetc do CONVENIO:

b) Prestar informagfes e esclarecimentos sempre gque solicitados, desde gue necessarios ao
acompanhamento e controle da execucéo do objeto;

d) Manter os recursos aplicados no mercado aberto quando os recursos forem utilizados em prazo
inferior 2 30 (trinta) dias, & em caderneta de poupanca quando forem utilizados no prazo superior a
30 {trinta) dias;

e) Efetuar pagamento somente por transferéncia direta ao fornecedor (DOC, TED, Crédito),
pessoa fisica ou juridica, inclusive dos colaboradores, desta forma fica vedado usar especie ou
cheques para sague cu qualguer outro tipo de pagamento;

f) Fazer a restituigo dos rendimentos financeiros, corrigidos até a data da deveolugdo, exceto se
autorizado dentro da vigéncia para aplicar no objeto;

g) Fazer a restituicdo de saldo residual dos recursos corrigidos até a data da devolug3o, inclusive
com os rendimentos ndo utilizados, exceto se autorizado reprogramar,

h) Manter @ movimentar os recursos na conta bancaria especifica citada neste instrumento;

) Permitir livre acesso do gestor, do responsavel pelo Controle Interno, & dos membros da
Comiss&o de Monitoramento e Avaliagio da CONCEDENTE, e de auditores fiscals do Tribunal de
Contas correspondentes aos processos, aos documentos e as Informacgdes referentes a este
instrumento, junto as Instalagbes da PROPONENTE;

i) Transferir e permitir que 2 CONCEDENTE se responssbilize peaia evecucio do cbjeto, no casc
de paralisagio ou de ocorréncia de fato relevante, de modo a evitar sua descontinuidade;

k) Inserir clausula, no contrato que celebrar com fomecedores de bens ou Servicos com a
finalidade da executar o objeto da parceria, que permita o livre acesso do gestor, do responsavel
pelo controle intemo, e dos membros da ComissZo de Monitoramento e Avaliagcio da
, CONCEDENTE, e de auditores e fiscais do tribunal de Contas, aos documentos e registros
J "] contabeis da empresa confratada, salvo quando o contrato obedecer a normas uniformes para
todo e qualquer contratante:
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) Se responsabilizar exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito s despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

m) Se responsabilizar exclusivamente pelo pagamento dos encargos frabalhistas, previctanci_ar'ms,
fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da instituigdo e ao adimplemento do CONVENIO,
manter as certiddes negativas e certificagbes em dia, ndo se caracterizando responsabilidade
soliddria ou subsididria da administragdo plblica pelos respectivos pagamentos, qualquer
oneracdo do objeto da parceria ou restrigdo a sua execugao;

n) Prestar contas no prazo de 60 (dias) dias, e de acordo com os critérios e indicagbes exigidas
pela CONCEDENTE, com elementos gue permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou
concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricao pormenorizada das
atividades realizadas & a comprovagio do alcance das metas e dos resultados esperados,
destacados nos relatbrios de execucdo do objeto e de execucio financeira;

o) Anexar e entregar balango patrimonial, balancete analitico anual, demanstragao de resultado no
exercicio e demonstracio das origens e aplicago dos recursos da Entidade parceira, segundo as
normas contabeis vigentes,

p) Manter em seus arquivos durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao
da prestacic de contas;

q) Identificar o numero do instrumento da parceria e orgéo repassador no corpo do documento da
despesa, & em seguida extrair copia para anexar & prestagio de conias a ser entregue no prazo a
CONCEDENTE, inclusive indicar o valor pago quando despesa for paga parciaimente com recurso
do objeto;

r) Divulgar esta parceria, em seu sitio na internet, caso mantenha, e em locals visiveis de sua sede
sociais e dos estabelecimentos que exerga suas agbes, com as seguintes informacdes: data da
assinatura, identificagéc do instrumento, do drgdo CONCEDENTE, descricAo do objeto da
parceria, valor total da parceria, valores liberados, e situagfo da prestagdo de contas da parcerig;

s) Oficiar a relagdo de parentesco vinculado ao objeto, caso houver, de dirigente ou de membros
da entidade, inclusive de seus cnjuges ou companheiros. bem como se for parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até ¢ segundo grau gue tenha relagio direta com servidores ou agentes
politicos direlamente ligados 2 CONCEDENTE, inclusive no &mbito do Legislativo,

t} A contabilidade devera evidenciar de forma segregada todas as contabilizagdes objetos desta
parceria,

u) Fornecer cdpla dos documentos gque comprovem o cumprimento das obrigagdes,
suplementares em caso de terceirizagbes de servigos objeto desta parceria;

v) Disponibilizar: Plantdo presencial, sendo: 01 médico/24horas didrias e, 01 médico & horas
diaria, no horaric de maior fluxo, iniciaimente entendido como das 16h00 &s 22h00. Mos finais de
semana prolongado o segundo Plantdo sera estendido por 12 horas das 10:h00 &s 22:h00,
conforme descrito no Plano de Trabalho.

%) Disponibilizar plantdo de sobreaviso nas especialidades pactuadas (G0, Pediatria, Ortopedia,
Clinica Médica, Cirirgico e Anestesiologia;

z) Disponibilizar 3 motoristas para complementacio do atendimento 24 horas/diarias,
w) Disponibilizar escala de sobreavisc de motoristas em casos de transfer&ncias afou U/E.

y) Disponibilizar pessoal de enfermagem conforme preconizade peloc COREN, pessocal de
recepgdo, limpeza e apoio (faturamento, Tl, entre outros),
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aa) Realizar transferéncias com profissionals de enfermagem e médicos conforme necessidade,
nos casos de pacientes intermados & U/E.

ab) Fica estabelecido que nos dias de Carnaval (terga), Domingo de Pascoa, nos dias 7 e B de
setembro, Natal e Ano Novo, os plantbes serdo pagos dobrado.

ac) No corpo do documento fiscal o emissor devera fazer contar a seguinte redacio ("Termo de
Convénio 01-2018 - P.M Descalvado — FMS Conta 20.158-8 BB agéncia 0198-07).

ad) Nao serfio permitidas despesas atipicas acs objetos desta parceria.

ae) A PROPONENTE deverd apresentar Junto com as prestagbes de contas mensais os
quantitativos das metas conforme planilha anexa ao Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA - DO DESTINO DOS BENS PERMANENTES

As partes reconhecem que os bens e direitos remanescentes na data da concluséo ou extingdo da
parceria e que, em razdo dessas, houverem sido adquiridos, produzides ou transformados com
recursos repassados pela administracc publica sera de titularidade e se incorporara patriménio
da CONCEDENTE.

CLAUSULA QUINTA - DO REGIME JURIDICO DO PESSOAL

A contratacio de empregados para a execucao do objeto, guando pagos integralmente com
recursos desta parceria deverd obedecer ao principic da legalidade, impessoalidade e da
publicidade, mediante a realizagio de processo ssletivo simplificado de provas, e ou provas e
titulos se a natureza do cargo exigir;

SUBCLAUSULA UNICA - VINCULO TRABALHISTA

N&o se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de quaisquer espécies, entre
a2 CONCEDENTE e o pessoal que a PROPONENTE utilizar para a realizacdo dos trabalhos ou
atividades constantes deste Instrumenio.

CLAUSULA SEXTA - DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O repasse dependera da efetiva compatibilidade entre as finalidades estatutarias da beneficiaria e
o cbjeto da transferéncia, contidos no Plano de Trabalho:

O valor total da parceria & de R$ 5.700.000,00 (Cinco Milhdes Setecentos Mil Reais) anual, sendo
© repasse previsto pela CONCEDENTE de RS 57000.00000 (Cince Milhées Satacentes Mil
Reais) conforme discriminado no Piano de Trabalho:

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS
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Os valores a repassar, segundo o cronograma de desembolso, deverfio ser depositades na conta
especifica da PROPONENTE, vinculada ao objeto, na agéncia (0918-0), no banco (001 Brasil),
conta corrente (20.158-8), e aplicado no mercade financeiro ou em caderneta de poupanga
especifica, até sua utilizacao.

As despesas somente poderdo correr 4 conta da destinacdo constante no ato concessério,
apresentadas no Plano de Trabalho,

Fica vedado o pagamento de taxa de administrag&o, de geréncia ou de caracteristica similar.
CLAUSULA SETIMA - DA CLASSIFICAGAD ORGAMENTARIA
SUBCLAUSULA PRIMEIRA - DO EMPENHO

A referida despesa correra por conta da funcional programatica (02.02.01.10.302.0263.2.015)
fonte 01 de recursos da Secretaria Municipal de Satide, empenho de despesa (3.3.5039.00).

SUBCLAUSULA SEGUNDA — DA SUPLEMENTAGAO

A CONCEDENTE declara de que, caso houver termos aditives a este instrumento, indicar-se-8o0 a

este, os criterios € empenhos para sua cobertura, de cada parcela da despesa a ser transferida
em curso e, em exercicio futuro,

SUBCLAUSULA TERCEIRA - DO CONTINGENCIAMENTO

As pares reconhecem que casoc haja necessidade de contingenciamento orgamentario e a
ocorréncia de cancelamento de restos a pagar, exigive! ao cumprimento de metas segundo a Lei
de Respeonsabilidade Fiscal, o quantitativo deste objetc podera ser reduzido até a etapa que
apresente funcionalidade,

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacio de contas devera ser efetuada de forma parcial e integral, na seguinte forma:

Parcial: até o 5° dia Util do més subsequente do repasse de cada parcela, e;

Integral. até 60 (sessenia) dias apds o encermramento da vigeéncia desta parcena.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

Rua José Quirino Ribeire, 55 - Centro - Descalvado/SP (19) 3583-9355 - www.descalvado, sp.gov.br
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Este Instrumento tem vigéncia de 01/01/2019 ate 31/12/2013, contados a partir da data de sua
assinatura, & poderd ser prorrogado a critérico da PROPONENTE, desde que autorizado, e
somente guando as razbes se justificarem.

SUBCLAUSULA UNICA - DA PRORROGAGAD

A prorrogacio dar-se-& de oficic com no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia, motivado pela
PROPONENTE, protocclado junte ao Orgo Gestor da CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAD

SUBCLAUSIULA PRIMEIRA — DA RESCISAO SEM ONUS

Quaisquer das partes t&m faculdade para rescindir esta parceria, sem 6nus, limitada =
responsabilidade a execugio 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 ac cbjeto, tenham
sido plenamente realizadas e prestadas conta até o montante do repasse realizado.

b)  Se houver atraso nos repasses de até 20 dias conforme Lel BEGE/1593 que comprometam &
execucdo do objeto.

c) Em caso de fortuitos, tais como guerra, tempestades, inundagdes e incéndio, gue possa
inferir diretamente na execucgao do objeto, comprovado com laudo de vistoria pela CONCEDENTE
ou por Orgaos oficiais.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAD COM ONUS

Ocorrendo descumprimento de qualguer das clausulas previsia neste instrumento, o mesmo
podera ser rescindido por oficio pela CONCEDENTE, interrompido os repasses para que até 30
(trinta) dias seja apresentadas defesa, e ainda nos casos em que 8 PROPONENTE:

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

b) Indicar como dirigente, durante a vigéncia do Termo de Parceria, agenies politico de Poder
ou do Ministério Publico, Judicidrio dirigente de 6rgdos ou entidades da administragdo publica de

gqualguer esfera governamental, ou respectivo conjuge ou companheiro, bem como parente am
linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

c)  Ter julgadas irregulares prestagbes de contas dos ditimos 5 (cinco) anos, pela administragdo
piblica direta ou indireta, federal, estadual ou municipal, no curso desta parceria;

d) Nao ter sanado em tempe habil as irregularidades que motivaram a rejeicdo, e ndo forem

quitados os debitos que |hes foram eventualmente imputados, ou for reconsiderada ou revista a
decisdo, das contas julgadas irregulares, pela administraglo plblica direta e Indireta, federal,
estadual ou municipal, no curso desta parceria;

. Rua losé Quirino Ribeiro, 55 - Centro - Descalvado/SE (19) 3583-9355 - www.descalvado.sp.gov.br
\)‘J f ',’..'_ Gahinete do Prefeito; e-mail; gabingtedoprefilto@descnlvado.sp.oov.br

0 bem de todos



Prefeitura do Municipio de

DESCALVADO

-

CESTAMD 204 T - 2020
e) Receber, durante a vigéncia desta parceria, punigio de suspens3o de participar em
licitagbes e impedimento de contratar com a administrag&o piblica;

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
federagao, em decis3o Irrecorrivel, nos Ultimos 8 (oito) anos;

q) Tenham entre seus dirigentes pessoa julgadas responsaveis por falta grave e inabilitada
para o exercicio de cargo em comiss&o ou fung@o de confianga, enguanto durar a inabilitagso;

h) Tenha dirigentes suspensos dos direitos politicos de oito anos, conforme o casg, e proibido
de contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou incentivos fiscals ou crediticios, direta
ou indiretamente, ainda que por intermédic de pessoa juridica da qual seja sdcio majoritario, pelo
prazo da decis&o do Transitc em Julgado,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICAGAO

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS ANEX0OS

Faz parte integrante, anexo, e indissociavel deste instrumento:
g) Plano de Trabalho

b) Regulamento de compras e contratagdes, adotado pela organizag@o da sociedade civil,
devidamente apresentado pela administragdo plblica parceira,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

As partes elegem o foro da comarca de Descalvado — SP para esclarecer dividas de

interpretacbes deste instrumento que ndo possam ser resolvidas administrativamente, nos termos
do art. 108 da Constituicio Federal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DISPOSIGAO FINAL

E, por estarem cientes e acordados com as condicées e clausulas estabelecidas, as partes firmam
C presente instrumentc em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas
abaixo que também subscrevem
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Antbnio Carlos Rischini
Prefeito Municipal
DESCALVADO - 8P

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA
DESCALVADO - SP

Testemunhas:

Nome: A+ Jamit® gy [ SChens
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Descalvado, 21 de Dezembro de 2018

W Ouosal X

Wander Roberto Boneli
Secretdrio de Salde
DESCALVADO - SP
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