Prefeitura Municipal de Louveira

Secretaria de Governo e Comunicagéo Social
Departamento de Convénios

TERMO DE CONVENIO N° 003/2021 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
LOUVEIRA E HOSPITAL IRMANDADE SANTA
CASA DE LOUVEIRA, EM REGIME DE MUTUA
COOPERAGAO NA FORMA ABAIXO.

O MUNICIPIO DE LOUVEIRA, Estado de S3o Paulo, entidade Publica da
Administracdo direta, com sede na Rua Catharina Calssavara Caldana, n°® 451,
Vila Caldana, inscrita no CNPJ/MF n°® 46.363.933/0001-44, neste ato representado

pelo Prefeito Sr. Estanislau Steck, doravante designado simplesmente

de servicos hospitalares, inscrita no CNPJ sob on® 46.959.862/0001-47, com sede
na Rua Arthur de Souza Sygel n°® 500, Jardim Vera Cruz - Louveira / SP,
representada pelo sua Interventora Municipal Sr(a). Aurora Maria Cesar
ADA, RESOLVEM realizar o Termo de

Miranda, doravante denominada_( VENL
Convénio n® 003/2021, devido ao aumento da demanda a pacientes com suspeita de

Covid-19 (Coronavirus), mediante as Clausulas e condigbes a seguir estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO @tﬁ

1.1. O presente Termo de Convénio tem'. por objeto, atender a demanda de

pacientes com sintomas respiratorios e sindromes gripais, sugestivos a COVID-19 em
local exclusivo, a titulo de “HOSPITAL DE CAMPANHA - LOUVEIRA", evitando
assim o contato entre pacientes de outras patologias e respiratdrios de maneira segura

e qualificada.

1.2. Fica fazendo parte integrante deste Termo de Convénio, o Plano de

Trabalho apresentado pela CONVENIADA e aprovado pelo Poder Publico,
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consoante procedimento administrativon® 004577/2021.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. A CONVENIADA compromete-se a:

2.1.1. Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA, de acordo com o
Plano de Trabalho, apresentado e aprovado, e aplicar os recursos financeiros
exclusivamente no cumprimento do seu objeto;

2.1.2. Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos
recursos financeiros que serdo repassados pela CONVENENTE para a execugdo do
objeto do presente Convénio, com excegdo as despesas autorizadas pelo Orgdo
Convenente;

2.1.3. Manter atualizada a escrituracdo contabil especifica dos atos e fatos
relativos a execugdo deste Convénio, para fins de fiscalizacdo, de acompanhamento e
de avaliacdo dos resultados obtidos;

2.1.4. Prestar contas Mensal, Quadrimestral e Final com observancia do prazo
e na forma estabelecida na CLAUSULA SEXTA deste instrumento;

2.1.5. Divulgar em site oficial na internet as informagdes referentes aos
recursos financeiros pUblico, inclusive os documentos relativos aos ajustes de parceria
e as prestagoes de contas;

2.1.6. Assegurar a organizacdo, administragdo e gerenciamento das acoes dos
equipamentos de saude elencados na CLAUSULA PRIMEIRA;

2.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no
Hospital e demais unidades, disponibilizando a qualquer momento a Secretaria
Municipal de Salde e auditorias externas, sejam exclusivamente do SUS e/ou
contratadas visando a transparéncia das agdes, as fichas de atendimento ambulatorial
e prontuérios dos usuarios, em meio fisico ou eletronico certificado, assim como todos
os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos
prestados nos ambitos de sua gestdo e responsabilidade, certo que serao asseguradas
as leis e portarias vigentes em garantia ao sigilo médico e do paciente, cujos
documentos s6 serdo solicitados formalmente pelo 6rgdo responsavel pela fiscalizagéo,
através da Secretaria Municipal de Salde.

2.1.8. Manter o quadro de pessoal qualificado, em quantidade e %
compatibilidade com o porte e demanda, instalando a capacidade técnica necessaria a
executar as acbes de forma ininterrupta, respeitando e aplicando as diretrizes e
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normais Ministeriais preconizadas pelo SUS — Sistema Unico de Saude, atinentes a
espécie, niveis de atendimento, estando definida, como parte de sua infraestrutura
técnico-administrativa conforme respectivos expedientes de cada unidade conforme o
Plano de Trabalho.

2.1.8.1 Fazer a manutencao, reposicdo e substituicao de profissionais, sempre
que ocorrerem falhas nas escalas médicas, de enfermagem e de quaisquer outros
profissionais operacionais e apoio, com risco de desassisténcia a populagao e
correspondente provisdo de recursos necessarios para eventuais demissdes dos
profissionais contratados;

2.1.8.2 Adotar identificacao especial (CRACHA) e uniforme de boa qualidade
para todos os seus empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade
e boa conduta profissional;

2.1.9. Arcar com exclusividade e de forma irretratdvel com todo e qualquer
dano ou prejuizo, de qualquer naturéza, administrativa ou judicial, causados a
CONVENENTE, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro,
negligéncia, dolo ou impericia, propria ou - de auxiliares que estejam sob sua
responsabilidade na execugdo dos servigos contratados, indenizando a CONVENENTE
em caso de condenacdo administrativa ou judicial de forma solidaria ou subsidiaria;

2.1.10. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatorio
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE
ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do usuario;

b) Nome do Hospital/Instituicao;

c) Localizacdo do Hospital (enderego, municipio, estado);
d) Motivo da internagdo (CID-10);

e) Data de admissdo e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de materiais empregados, quando for o caso;

g) Diagnésticos de alta: principal e secundario; %
| e 7

h) O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:

"ESTE ATENDIMENTO FOI REMUNERADO COM RECURSOS PUBLICOS”;
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2.1.11. Em nenhuma hipétese.cobr'ar direta ou indiretamente do paciente ou
aos seus familiares por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares
referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto a
CONVENENTE o ressarcimento de despesas realizadas e que ndo estdo pactuadas, mas
que foram previamente autorizadas;

2.1.12. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao deste
CONVENIO;

2.1.13. Obriga-se a colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes
legais, na segunda via no informe de alta hospitalar;

2.1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado
como o ambulatorial, procedendo & notificagdo de suspeita de reagOes adversas,
através de formulérios e sistematicas da Secretaria Municipal de Saude — SMS, orientar
os profissionais médicos sobre a padronizagdao de medicamentos disponibilizados pela
rede de salde do municipio; garantindo a dispensagao.

2.2. A CONVENENTE compromete-se a:

2.2.1. Repassar a CONVENIADA, o montante previsto na CLAUSULA QUARTA,
em conformidade com o pactuado no Plano de Trabalho, a fim de subsidiar a
execucdo do objeto do presente Convénio;

2.2.2. Dar ciéncia deste Convénio & Cdmara Municipal, conforme determina o §
20 do art. 116 da Lei n° 8.666/93;

2.2.3. Fiscalizar a aplicacdo dos recursos e o desenvolvimento das atividades
correspondentes, expedir relatérios de execugao do convénio e, quando houver, de
visita técnica in loco realizada durante a sua vigéncia;

2.2.4. Analisar e, mediante despacho fundamentado, aprovar ou rejeitar as
prestacdes de contas parciais e final dos recursos aplicados na consecugao do objeto
deste Convénio e emitir parecer conclusivo;

2.2.5. Suspender, por iniciativa propria, novos repasses em Caso de
irregularidades no atendimento, ou, na irregular comprovacdo de prestagao de contas
apresentada ou na auséncia da prestagéo de contas;

2.2.6. Divulgar em sitio oficial do poder publico na internet as informacoes
referentes aos repasses financeiros as conveniadas, inclusive os documentos relativos
aos ajustes e as prestagbes de contas;
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2.2.7. Instituir a Comissao de Avaliagao e Fiscalizacdo do presente CONVENIO
no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, conforme CLAUSULA SETIMA.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente Convénio tera vigéncia de 3 (trés) meses a contar do dia 01 de agosto
de 2021 a 31 de outubro de 2021, correspondente ao prazo maximo para execugao de
seu Objeto, conforme expresso no Plano de Trabalho.

3.2. No caso de atraso na liberacdo dos recursos financeiros, a CONVENENTE
promovera a prorrogacdo do prazo de vigéncia do presente termo CONVENIO, limitado
o prazo de prorrogacdo ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Para a execucdo do presente Termo de Convénio, sera destinado o montante
total de R$ 1.362.244,82 (um milhdo trezentos e sessenta e dois mil duzentos e
quarenta e quatro reais e oitenta e dois centavos), que serd repassado em 03 (trés)
parcelas mensais e consecutivas, conforme cronograma de desembolso no plano de

trabalho aprovado pela administragao publica.

. . o ’ -
Cédigo N° Conta Bancaria

Verba Valor Global :
: Agéncia Especifica

Recurso Municipal 1.362.244,82 22593 29.627-9

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 — As transferéncias dos recursos somente serdo realizadas, de acordo com a

programagao orgémentéria e financeira alocados no orgamento MUNICIPAL,

observadas a Classificacio Orcamentaria especifica em conformidade com o

instrumento juridico original e de acordo com o plano de trabalho, vejamos:
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Valor: R$ 1.362.244,82
Dotac3o Orcamentdria: (1129) 01.08.01.10.302.0031.2.074 .335039 — Manutenggo de
Convénios com Organizacado da Sociedade Civil.

5.2. Os recursos destinados ao presente CONVENIO serdo empenhados integralmente
correspondente as despesas previstas;

5.2.1. Os recursos deverdo ser aplicados integralmente na atividade a ser
executada pela CONVENENTE, de acordo com o Plano de Trabalho e Memorial de
Calculo.

5.2.2. Eventuais saldos verificados no encerramento da execugdo da vigéncia
deste Instrumento, apés conciliacdo bancaria, deverdo ser restituidos aos Cofres
publico deste MUNICIPIO;

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A prestacdo de contas apresentada pela CONVENIADA, devera conter documentos
e formuldrios, devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da
entidade, garahtindo o cumprimento da Lei Federal 8.666/93 e Instrucdes do TCESP,
para fins de fiscalizagdo contabil, financeira, operacional e fechamento do exercicio,
que permitam ao CONVENENTE avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi
executado conforme pactuado, com a descrigdo pormenorizada das atividades
realizadas e a comprovagdo do alcance das metas e dos resultados esperados, até o
periodo de que trata a prestagdo de contas, atendendo a legalidade e a legitimidade.

6.2. A prestacdo de contas sera realizada contemplando a Prestacao de Contas
Mensal, e deverd ser protocolada no setor de protocolo para ser entregue no
DEPARTAMENTO DE CONVENIOS.

6.3. Para a analise de competéncia do Departamento de Convénios:

6.3.1 Prestacdo de Contas Mensal necessita das seguintes informagdes e
documentos:

6.3.1.1. Oficio de Encaminhamento de Prestacdo de Contas com todos os
documentos relacionados, e abaixo assinados pelo representante legal da Entidade;

6.3.1.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes
de recurso e por categorias ou finalidades dos gastos e por ordem cronoldgica do
extrato bancario, aplicadas no objeto da parceria conforme modelo fornecido pelo
CONVENENTE; :
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6.3.1.3. Copias de Notas Fiscais/Faturas/Recibos fiscais com identificacdo do
nimero da parceria, atestadas os servigos e/ou material juntamente com seus
respectivos documentos de pagamento;

6.3.1.4. Copias das Guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGTS; com
identificacdo do numero da parceria, atestadas os servigos, juntamente com seus
respectivos documentos de pagamento e memoria de calculo;

6.3.1.5. Extrato de Conta corrente e de Aplicagdo Financeira, de todo o
periodo da movimentagao da conta;

6.3.1.6. Conciliacdo Bancaria, quando houver;

6.3.1.7. Comprovante do depdsito de contrapartida na conta Especifica da
parceria, caso seja previsto no pactuado, bem como guia de receita do ingresso dos
recursos estaduais no erario municipal;

6.3.1.8. Contratos com o Fornecedor de Material/Equipamento e/ou Prestador
de Servigos, em meio digital;

6.3.1.9. Relatdrio das atividades desenvolvida no periodo;

CLAUSULA SETIMA — DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS

7.1. As despesas serdo comprovadas mediante documentos originais fiscais e suas
respectivas cOpias, devendo os documentos fiscais serem emitidos em nome da
CONVENIADA.

7.2. Quando se tratar de notas fiscais de produtos e servigos, essas deverao trazer
como detalhamento obrigatdrio no campo “Discriminagao” as seguintes informacdes:

I - Especificacdo detalhada com valor unitario, valor total, quantidade, servico prestado
ou do produto;

II - Local onde o servico foi prestado, se referente a servico;

III - Identificacdo do 6rgdo/entidade publico(a) convenente a que se referem com o
numero da parceria.

7.2.1. Quando se tratar de pagamento a pessoal, mediante previsao no Plano
de Trabalho, a comprovacdo se daré pela apresentagdo de holerite com o atestado de
recebimento do funcionario.

7.2.2. Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao ajuste
selecionado, referentes a comprovagdo da aplicagdo dos recursos proprios e/ou de
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origem publica, depois de contabilizados, ficardo arquivados na conveniada a
disposicdo deste Tribunal, por 5 (cinco) anos ap6s o transito em julgado da matéria.

7.3. Devera compor a prestacdo de contas mensal os extratos da conta corrente
especifica e das aplicagdes financeiras, quando couber;

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DAS
PARTES

8.1. CABERA A CONVENENTE:

8.1.1. E prerrogativa da CONVENENTE conservar a autoridade normativa e
exercer controle e fiscalizacdo sobre a execucdo, mediante a superviséo e
acompanhamento das atividades inerentes ao objeto deste Instrumento, bem como de
assumir ou transferir a responsabilidade pela execugdo, no caso de paralisagdo ou de
fato relevante que venha a ocorrer.

8.1.2. Disponibilizar & CONVENIADA, quaisquer orientagdes e esclarecimentos
pertinentes e cabiveis a execugdo deste CONVENIO; visando auxilio complementar e
necessario a execugao das agoes e servigos;

8.1.3. Prover a CONVENIADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel
cumprimento da execugao deste CONVENIO e a programar, nos orgamentos dos
exercicios subsequentes, quando for o caso, 0s recursos necessarios para custear os
seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto e em consonancia
com as demandas apontadas pela Secretaria Municipal de Satde, cujas decisoes e
repactuacdes orcamentarias deverdo preceder de andlise de impacto orcamentario,
principio da economicidade e demais aspectos relevantes a decisao de quaisquer
aditivos contratuais;

8.1.4. Instituir a Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagao do presente CONVENIO
no prazo méaximo de até 30 (trinta) dias ap6s a assinatura deste CONVENIO.

8.1.4.1. A Comiss3o de Avaliacdo e Fiscalizagao do presente CONVENIO, para
esse fim, sera por meio de Portaria do Secretario Municipal de Saude, envolvendo
todas as areas correlacionadas.

8.1.4.2. Haverd para cada titular um suplente;

8.1.4.3. Realizar 0 monitoramento, controle e avaliagdo periodicos, através da
Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagao do presente CONVENIO a ser instituida para esse
fim, a qual observara o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia
prestada pela CONVENIADA aos usuarios no Hospital,

Rua Catharina CalssavaraCaldana — n° 451 — Bairro do Leitdo
CEP: 13290-000 - Louveira/SP
Te!l: 19 3878 9700



Prefeitura Municipal de Louveira

Secretaria de Governo e Comunicagéo Social
Departamento de Convénios

8.1.4.4. Os resultados alcancados deverdo ser objeto de analise criteriosa pelo
Secretario Municipal de Salide que norteara as corregdes necessarias, para garantir a
plena eficacia do instrumento e, em persistindo as falhas, para subsidiar a decisao do
Prefeito Municipal acerca da manutengdo da qualificagdo da Entidade;

8.1.4.5. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avaliagdo e
Fiscalizagdo do presente CONVENIO elaborard consolidacdo dos relatérios técnicos e
encaminhard ao Secretario Municipal de Salde, que, apds ciéncia e aprovagao,
encaminharé os mesmos ao Departamento de Convenios que, apds os procedimentos
legais, promovera o seu encaminhamento ao Tribunal de Contas do Estado; se
necessario for;

8.1.4.6. Cabera também aos responsaveis pela fiscalizagao deste CONVENIO,
ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou
bens de origem publica, comunicardao imediatamente o Secretario Municipal de Saude,
que dara ciéncia aos departamentos e 6rgdos responsaveis, para as providéncias
cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria;

8.1.4.7. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim
exigir a gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de
malversacdo de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizagao
informardo imediatamente o Secretdrio Municipal de Saude que dara ciéncia o
Departamento de Convénios e a Secretaria Municipal de Negdcios e Assuntos Juridicos,
para adogao de medidas administrativas ou juridicas tendentes a apuragdo das
responsabilidades e ressarcimento aos cofres publicos pelos eventuais danos causados
ao patrimonio publico.

8.1.5. O presente CONVENIO estard submetido aos controles externo e
interno, ficando toda a documentagdo disponivel a qualquer tempo sempre que
requisitado; :

8.1.6. CONVENENTE poderd exigir da CONVENIADA, a qualquer tempo,
informacdes complementares e a apresentagdo de defcalhamento de topicos e
informagdes constantes dos relatdrios;

8.2. CABERA A CONVENIADA
8.2.1. Realizar processo seletivo para contratagdo de Recursos Humanos;

8.2.2. Garantir a seguranca patrimonial e pessoal dos usuarios do Sistema
Unico de Salde que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus
empregados;

8.2.3. A administracdo e acompanhamento da prestacdo de servigos realizada
por terceiros, cujos contratos estao sob sua responsabilidade, proporcionando a
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transparéncia dos servicos contratados de forma a complementar e qualificar a
assisténcia integral aos usudrios, garantindo a devida seguranga e o pleno
funcionamento das unidades de salide elencadas neste CONVENIO e Plano de
Trabalho.

8.2.4. Permitir o livre acesso das ComissOes instituidas pela Secretaria
Municipal de Salde, do Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer
tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este
instrumento, quando em missdo de fiscalizagdo ou auditoria;

8.2.5. Comunicar o Departamento de Convénios, todas as aquisicoes e doagdes
de bens mdveis, bem como as obras e benfeitorias contempladas no Plano de Trabalho
que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

8.2.6. Realizar as compras de insumos e dos contratos necessarios ao
funcionamento das unidades de salide sob a sua gestdo, garantindo a otimizagdo e
transparéncia dos recursos utilizados para finalidade deste CONVENIO, cujas
contratacdes deverdo preceder de cotagdo de no minimo 03 (trés) cotagdes que
dever3o ser arquivadas durante a vigéncia contratual e enviadas a DEPARTAMENTO DE
CONVENIOS, respeitando o encerramento das competéncias, através do envio da
prestacao de contas.

8.2.7. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as
reparticdes competentes, necessarios a execugdo dos servigos objeto do presente
Contrato;

8.2.8. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela Secretaria
Municipal de Salde para a execugdo do objeto deste Convénio em conta bancaria
especifica e exclusiva, vinculada ao Hospital, de modo que os recursos transferidos nao
sejam confundidos com os recursos proprios da Organizagdo e em se tratando de mais
de um Termo de Convénio, as contas deverdo ser individuais e distintas para as
devidas finalidades, sendo vedada a transferéncia de recursos publicos de uma conta a
outra;

8.2.9. Encaminhar ao CONVENENTE no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, a
contar da assinatura deste instrumento, as copias de todos os contratos e respectivos
aditamentos firmados com a utilizacio de recursos publicos administrados pela
CONVENIADA para os fins estabelecidos no termo de CONVENIO, com a sua respectiva
relacdo contendo tipo e numero do ajuste, identificacdo das partes, data, objeto,
vigéncia, valor do ajuste no exercicio;

8.2.10. Realizar: seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante
das sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no
prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas e apds analise das solicitagdes implantar
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ou adequar o que for necessério no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos decisao
administrativa;

8.2.11. Utilizard os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes para
a realizacdo das agOes previstas neste CONVENIO e seus anexos que integram este
instrumento, na forma da proposta apresentada pela mesma;

8.2.12. Responderd pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execugdo dos servigos ora contratados;

8.2.13. Em nenhuma hipétese poderd ceder a qualquer instituicdo publica ou
privada seus empregados que sdo remunerados a conta deste instrumento;

8.2.14. A capacitacdo dos profissionais contratados pela CONVENIADA sera
promovida e custeada pela mesma.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

9.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos orgaos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e imdveis, sem prejuizo da aplicagao
das demais sangOes cabiveis.

9.2. A CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela
CONVENIADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo & CONVENIADA a comprovacio do nexo de causalidade entre os prejuizos

alegados e a mora da CONVENENTE.
CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO @

10.1. O presente instrumento poderd ser rescindido a qualquer tempo por acordo
entre as partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais

cabiveis, nas seguintes situagoes: , %

I — por ato unilateral da CONVENENTE, na hipétese de descumprimento relevante, por
parte da CONVENIADA, ainda que parcial, das cldusulas que inviabilizem a execugao de ’
seus objetivos e metas previstas no presente CONVENIO, decorrentes de comprovada

ma gestdo, culpa e/ou dolo;
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II — por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

III — por ato unilateral da CONVENIADA na hipétese de atrasos dos repasses devidos
pela CONVENENTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento,
cabendo 3 CONVENIADA notificar a CONVENENTE, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, informando do fim da prestagao dos servigos contratados;

IV — se houver alteracdes do estatuto da CONVENIADA que implique em modificacao
das condicdes de sua qualificagdo ou de execugao do presente instrumento; €,

V — Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, com comunicagdo prévia de 90 (noventa) dias.

10.2. Verificada a hipStese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos I e IV
do item 11.1, a CONVENENTE providenciard a revogagdo da permissdo de uso
existente em decorréncia do presente instrumento, aplicara as sancOes legais cabiveis
apés a conclusdo de processo administrativo que garantira o principio do contraditorio
e da ampla defesa;

10.3. Em caso de deliberacdo pela rescisdo, esta sera precedida de processo
administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promogao da
desqualificagdo da entidade;

10.4. Ocorrendo a extingdo ou desqualificagio da Instituigdo ou rescisdao do
CONVENIO, acarretara:

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos bens mdveis e imoveis, e
a imediata reversio desses bens ao patrimonio municipal, bem como os bens
adquiridos com recursos financeircs recebidos em decorréncia do objeto desse
CONVENIO;

b) A incorporagdo ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes
de suas atividades, na proporcdo dos recursos publicos alocados.

c) Disponibilizagdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos
os atendimentos efetuados no Hospital, as fichas e prontudrios dos usuarios.

10.5. Em caso de rescis3o unilateral por parte da CONVENIADA, ressalvada a hipotese
de inadimplemento da CONVENENTE, a mesma se obriga a continuar prestando os
servicos de salde ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias,
contados da dendncia do CONVENIO.

10.6. A CONVENIADA tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisiio do CONVENIO, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestao a
CONVENENTE;
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10.7. Na hipdtese do inciso III do item 11.1, a CONVENENTE responsabilizar-se-a
apenas pelos prejuizos suportado pela CONVENIADA exclusivamente em decorréncia
do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONVENIADA a comprovagao do
nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1. A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacao constante deste
CONVENIO e seu Plano de Trabalho, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizard a CONVENENTE, garantida a prévia defesa e a
aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;
b) Suspencao para o recebimento de novos repasses;
c) Devolugdo de eventual numerério com os devidos acréscimos legais;

11.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias
objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a CONVENIADA;

11.3. Da aplicacdo das penalidades a CONVENIADA terd o prazo de 05 (cinco) dias
para interpor recurso, dirigido ao Prefeito Municipal;

11.4. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONVENIADA e o
respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucdo do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa;

11.5. A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta cldusula ndo elidira o
direito de a CONVENENTE exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades civil, criminal ou ética do autor do fato.

11.6. Quando decorrido o prazo estabelecido sem a devida regularizagdo anteriores,
sera comunicado Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo - TCESP, no prazo
maximo de 10 (dez) dias Uteis, por meio de oficio assinado pelo responsavel,
acompanhado de cépia da documentagdo relativa as providéncias adotadas pelo 6rgao
ou entidade publica para a regularizacdo da pendéncia;
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAO

12.1. O presente Convénio tera o seu extrato publicado na Imprensa Oficial do
Municipio, no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA OMISSAQ

13.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas
ndo previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucdo, serao dirimidas
mediante acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico
e em Ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

14.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Louveira, Estado de Sao
Paulo, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do
presente CONVENIO, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando,
expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam este termo em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, comprometendo-se a cumprir e a fazer cumprir, por si e por seus
sucessores, em juizo ou fora dele, tdo fielmente como nele se contém na presenga das

testemunhas abaixo, para que produza os devidos e legais efeitos.

Louveira, 30 de Julho de 2021.
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EDUARDO GOMES DE MENEZES
Secretdario Municipal de Saude

- Gestor da Parceria —

Al S . :
Mo, WO o WNA&
DA

AURORA MARIA CESAR MIRA

- Interventora Municipal —

Testemunhas:

Nome:
Assinatura:
RG:

CPF:

Nome:
Assinatura:
RG:

CPF:

Rua Catharina CalssavaraCaldana — n°® 451 — Bairro do Leitdo
CEP: 13290-000 - Louveira/SP
Tel: 193878 9700



