TERMO ADITIVO N9 01/2017 AO Cﬂﬂ\*EHID 06/2018
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DA ESTANCIA TURISTICA
DE BARRA BONITA E A ASSOCIACAO DO HOSPITAL E
MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONITA, OBJETIVANDO
O DESENVOLVIMENTO PELOS PARTICIPES DE ATIVIDADES
DESTINADAS A PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADO DE
ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR DE URGENCIA E
EMERGENCIA, CONSIDERADOS DE "PRONTO-SOCORRO".

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA
TURISTICA DE BARRA BOMITA, pessoa juridica de Direito Publico interno, com sede na
Praca Nhonho de Salles, n® 1.130, Centro, na cidade de Barra Bonita, Estado de Sao Paulo,
inscrito no CNPI/MF sob o n9 46.172.888/0001-40, neste ato representado por seu Prefeito,
Engenheiro JOSE LUIS RICI, brasileiro, portador do CPF/MF n® 015,162.788-60, residente
& domiciliado na Rua Jacob Chalita, n® 603, nesta Cidade, Estado de Sao Paulo, devidamente
autorizado pela Lel Municipal n® 3.100, de 13 de marco de 2014, doravante designado
simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado a ASSOCIACAQ DO HOSPITAL E
me& entidade sem fins econdmicos, com sede

nesta cidade de Barra Bonita, na Rua Quatorze de Dezembro, n® 490, inscrita no CNP]/MF
sob o n? 44, 745.024/0001-45, neste ato representada pelo por Seu Presidente, Sr.
RICARDO ALVES DE OLIVEIRA, brasileiro, portador do CPF n® 015.339.708-07, residente
g domiciliado na Rua Laureano Machado de Oliveira, n® 183, na cidade de Barra Bonita, nas
condicdes estabelecidas em seu Estatuto Social gue se encontra arquivado nesta Prefeitura,
doravante denominada ENTIDADE, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao
Convénio celebrado entre as partes, nos seguintes termos e condicdes:

1 - Por meio de instrumento firmado em 29 de junho de 2018, sob o
n® 0672018, com vigéncia até 31/12/2018, as partes celebraram convénio objetivando o
desenvolvimento de atividades destinadas a prestacac de servicos especializado de
atendimento medico e hospitalar de urgéncia e emergéncia, considerados de "Pronto-
Socorro” durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana, incluindo
sabados, domingos e feriados, indicando os respectivos profissionais para o atendimento a
populacdo, bem como remunerando-os, de acordo com as exigéncias legais e dentro de suas
normas estatutarias.

2 — Pela presente instrumento e com fundamento na clausula "6.1" do
nstrumento primitive & na Lei Municipal n® 3,263, de 13/06/2018, as partes resalvem
ADITAR o prazo por mais 12 (doze) meses, para vigéncia de 1° de janeiro de 2019 a 31
de dezembro de 2019.

mesmaos servigos do pacto primi ivo & nos termos do plano de trabalho, aprovado, que é
parteé integrante deste procasso | ngu mento.
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22 — A ENTIDADE devera manter o servico de retaguarda para
execucio de servigos de laboratdrio de patologia, de clinica de urgéncia, de radiclogia (raio X
e ultrassonografia) e de farmacia, com o medicamentos pertinentes a Portaria MS/GM n®
2.048, de 3/09/2009,

3 - O valor deste Convénio sera de R$ 3.600.000,00 (trées mithoes e
ceiscentos mil reais), para os proximos 12 meses, tudo em conformidade com o plano de
aplicacio & cronograma de desembolso constantes do plano de trabalho que integra o
presente termo aditivo, que podera sofrer o reajuste previsto na clausula 6.2 do contrato
primitivo.

4 — A Entidade deverd observar os termos da Lei Federal n® 12.527,
de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso & Informacao) e do Decreto Municipal n® 4.627,
de 17 de setembro de 2013, no que se refere ao objeto deste convénio,

5 — Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas e condigbes do
instrumento original de Convénio, para todos os fins e efeitos de direito, que as partes ora
ratificam.

E, por estarem assim certos e ajustados, os participes firmam o
pressnte Termo Aditiva em 03 (trés) vias de igual tecr e forma para um so efeito, na
presenca das testemunhas abaixo assinadas, ey
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PLANO DE TRABALHO

I -DADOS CADASTHRALS

| CNPJ:
| ORGAOENTIDADE PROPONENTE: 44,745 024/0001 45
Associngio dio I||r~.|'|-|l:|| e Muternidade 560 Jose de Barea
Boaiti
| ENDERFEACC:
K 14 de Diesembro, 4HH)
LIl ALyE: L.F: LR DR TELEFOME: (00 4) 36047114
| E-MAIL:
Harra Bonita | ik 7340-000 administracao®d hsjbanabonita.com br
SITE: www hsjbarmabonita.com. br
| EY i 1
NOME DO RESPONSAVEL: Presidents CPF 5 33070807
Facordo Alves de Oliverra CLORGAOEXPEDIDOR:
8491 .353/85P
2-OBJETO

Atendimento medico hospitalar de Urgendim ¢ Emergénea PERIODO DE EXECUCAO:
Pronto Socorre, durinte 24 howss (exceto plamdio da I Inicio: 01012019

disponibilulade ) .
Término: 3 /122019

INENTIFIC “\'.-TILL'I DOy OBFETO:
= Tesdiws ovs servieos a serem prestados deverdo constar o Plano de Trabalho, em conformidade com o
| disposto nas Leis n® 130192004 ¢ |3 2042015,
- Deverfio plender exclusivamente s servigos de atendimento medico e hospitalar de Urgénein ¢ |
Emergéncia — Pronte Socores, durante 24 horas por dia. |
- Cuda plantio de |2 hoeas devers ser constituide minimamente por 02 profissionats meédicos, pari que |
| um possa atuar cm servigo miével em caso de ransferéncia para outra referdncia,
IFoenecer prestog i de servigo de suporte imntermupto de laboratrio de mmln,gia_. de clinica de
preengia, due radiologia ¢ de fanmaeio, com as medichmentos pertinentes Portaria MS/GM o 2048, de
| 15 de novembng die 2002
- Fornecimento insdilaetes Nsices apropriadas para a realizagiio dos tervigos, bem coma o emprega de
pessoal especializado o habalitado, equipamentos, mtenars, medicrmentios. servigos de manuteiyio ¢
bimpes e tdo os maks gue ¢ Nrer necessario pari a perfeita exccpio do objet,;
Fica sub responsabilidade da Uinidade convenente emprego da mdo de obra ¢ dos maienis, |
| equipamentos, mstalaghes fisicas, medicamentos ¢ demais insumis gue se fizerem necessanos ao
| cumprimento do objeto, bem coma pelo Transporte, alimentagdo, hospedagem. encargos sociais, |
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wabisltiistis, prey wlencitrios, securitarios ¢ operacionais do pessoal tilizado na execugdo dos serviges |
despanibilizslos. !

litegrar com a rede hospitalar atruvés de central de regulagio medica ¢ urgencia, bem como fomecer |
servigo de VT Movel proprio da entidade oo tercesrizade atraves de empresa contratada para prestacio
de seivigo de mnsferéneins intermumcipis,

Informacdo, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatns) horas, datsi nomeis) dals) profissionaisis) |
medicols1 gue estansdo) aendendo nos servigos, sempre goe solicitado pelo concedente: !

Disponibilizar acompanhaemento de profissional medico @fou de enfermeiro (conforme nivel de

complexitade ) nos cisos de transferdncies inermanicaipals de pacicntes atraves de Central de Vagas;
_ A Futidade deverd wilizar instiamenty fumal de contratagio de profissionais medicos par execugdo
dis plintdes de urgéncin'emergéneia de 24 horas. prelercacialmente. para os profissionais — goe
pussuirem personalidade guridica
Deverd aimda atribuir responsabilidade & estes profissionais pels gualidade no sendimento e
pontualidiade ni presenga dos arendimentes, evidenciando-se que trata-s¢ dé Servigo BULOnOma, sem geril
vineuls empregaticio de quakquer especie,
= Seri de |'|_:I_-.._|-_||_-_.|'|3,;"|11'ﬁ'-||.|:|d|_" da Entidode o descomio ey pri ﬁ:'ihi'i"“ﬂl medico devido a falias ou atepsos, @ 1
comumicagio 0 Munkcipto do profissivnal falioso

B cas de encermmento de prestagio de servigos, o mesmo podera ser realizado por quaisquer ume
das partes, devendo uma notificar a outr (por eserito. ¢ protocolado) com antecedéncia minima de 99
{noventa ) dins, peaze em e o Convénio devern ser mantido ma forma pactssda.
- A transferéncia de recursos somsente serd efetundn apos apresentacio, Flﬂlﬂ COMNVENENTE. att o 5"
didn onl i mis subsegiiente # execugio do objeto, relatario nominal das pessons atendidas @ os
procedimentos renlizmlos nas mesmas,

T3 METAS E OBJETIVOS COMPLEMENTARLES ' ==
Prorrogar a parceria com a Prefeiten da Estdncia Turistica de Barra Bonita, para prestagho de
servigo especiulizado de atendimento médico ¢ hospitalar de urgéncia ¢ emergéncia part i
populogio do Municipio de Barrs Bonita, todoes dos dias da semana, incluindo sabados, domingos
e ferados. durante @5 24 hoeas do dia. em ambiente adequado. servigo prestado por profissionais
qualificados ¢ hubilidos. com  nuteriais de  gualidade apropriades para cada tipo de

I atendimento’procedimento

A Associagio do Hospital e Maternidade Sdo José acredita na imporndncia desta parceria junta i
Vossa Entidode, visto gue entendemos a necessidade deste Servige para o populagio, no yual
privrizamos oferscer este atendimento de Urpéneis @ Emergénela , com foco na ugilidade ¢
eficiéncin . permitindo yue os deslocamentos dos Municipes sejam menores. aumentando as |
chiances de-sobrevida . se comparado o necessidade de realizar o transporte pari Qulros prontos: !
socorros da regido.

swmLcoave l
U seryigos ofertados deverdo atender o populigao do Municipio de Barra Benita, sendo os mesmos

| disponibilizados & qualquer municipe, de qualquer faixa etaria, que necessitem do servigo de

| atendimento pronto-socorto da nossa Instituigho. |

|
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6 - CRONOGRAMA DE EXECUCAD

META ETANFA

DL FASE

Atendimento |
Hos pacienbes
IS
e e Tl
do Servigo

- Especializado |

| & Envergéngia

de Llrufneis

do Municipio
da Estinein
Funstica de

Barra Bonita

ESPECIFIC ACAD

© DURACAG

| UNIDADE

| QUANTIDADE

Iy

TERMINOG

Atendimento de
LIvgéncia ¢
Emergéneiaem
Promo Socormo 24

hioras

| Mensal

Média de 3.203
pacientes.
Quantidade
basenda nos
ultimos Oh
meses: Julho 4
Dezembro de

2018, |
total peando
19.222
atendimentos |
em Pronto
Socorma; |

002019

72 PLANO DE APLICACAG ORCAMENTO

Naturees du despesa

| Ciligzo

| 11403900

- Especificagio

—

- Total

Atendimento
aos pocientes
Que necessitam
don Servigu
Esdpeciolizado
de Urgéncia e
Emeruéncia do
Municipio do
Estiingia

| uristica de
Bearri Boniti

CTOTAL GERAL: RS 360000000

B3 3600 000,00

Coneedenie

Convenenie

R& 3.600.000,00

R 3 e eI

311122019
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| |[ ASSOCIACAD DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONITA
HOSFITAL —_ Ria 14 ¢r Derembes, n® 480 - CEP 17, 340-000 - BARRA BOMNITA - 5P
FARTE B N IDALE I

8= FSPECIFICAC AQ DAS DESPESAS

CETAPA | ESPECIFICACAD | UNID. INICIO TERMING
META T FASE | 1
I : | LS FEART20 LS | SLf1 2024019

Wlnlerimis

| IMuediciumentos ¥ Material Percenml
' Hiospitalar
[ *  Modicamento;
[ «  Moaterinl de
TS
I ¥ Marermal de
L.avanderia:
‘ | ¥ Materinis
| | Disgamiavels, o
Recursos | [ ¥ Wale o 01012019 | 317122009
e ' Alimentugao: | 32.44%
¢ Férias;
¥ 1537 Salario: Percentual
| v Salario
[ Foescisdes;
' |
L
Prestadorde | | v Servigos | 36.66% 0IBI0Y | 31122019
Servige Meidicus Percentul '
| ¥ Demais
LI ) J__  Prestadores: |

NATUREZA DAS DESPESAN

Cadigo ; Fspecificagio Total concedente
' . { mensal)

] | Materiais HEIJ:iL".‘J.II'_E!..‘]IﬂlH - RE 32.690

| (2 | Recursos Humanos Vale Alimentagio; RS 10.2 10,00
Férias: 11 100,00
| 139 saldrio: RS 8,000,
Saldrio: |28 000,00

3 ' Prestador de 'ﬂ.r'-;;ﬂ Servigos Médicos: B3 97 000,00
| Demois Prestadores: RS 13,000,00

| Total Geral Mensal 1S 300.000.00
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9 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS)
ADMINISTRACAOQ PUBLICA

META
Arendimento
Qo pacientes

GUE Necessitanm
di Servigo
Especializado
e Ulrpéncin ¢
Emergencia do
Municipio da
Esianc
[ uristica de
Barra Bonita

Janeiri

Foevereiro

IR TERN 1] . (Lot NN PR

 Margs | Abril Maio Junh

B 0 oih i BRI 00000 | RR OO0 (R | RS R0 0K L

|  META |  Julhe | Agosto | Setembro Outubro Novembro | Dezembro
Atendimenito = :
ks pacientes | |
s Ieces=ILLT
do Servico
- Especializado
de Urgénein e | RE 30000000 | RE 30000000 | RS 300.000,00 | RE 30000000 | RE 30000000 | BS 30000000
Emergéners do | ! |
Munivipio da
Estingia
Furpstava de
_ Barmt Bonity R
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ( CONTRAPARTIDA)
OMETA | 1"Més | 2Més [ 3FMés | 4 Mis 5 Mis 6° Més |
|
| =l
| META | T'Més | S"Més | 9°Més | 10°Més | 11" Més ‘ 12 Més |
L




ASSOCIAGAD DO HOSPITAL E MATERMIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONITA
HOSEITAL E e e ; Rua 14 de Derambro, n* 490 - CEP 17 340-000 — BARRA BONITA = 5P
||

BaARFS BOFITA
1

sl T ERPTA DT Felefone | 94) 3604-T114 CHPJ 44 745 0240001 -45
Sacdost comerceinsibarrabonita e o

- MONITORAMENTO E AVALIA

AVALIACAD  E VALORACAOQ  DAS  ATIVIDADES  ROTINEIRAS
CONTRATADAS:

i) parcelas mensals, correspondente g W% (noventa por cento) do orgamento eeondmico
estabelecido,

by pareelas mensms, correspondente a 10% (dez por centa) do orgamenio econbmice
estabelecido. com base nos seguntes indicadores:

- , 3 VALOR
I A B, DESUCREIC AL AVALIACAD %)
Consultas medicas de Numero de consultas
. urgéncii ¢ emergéncia com | realizadas para fins de pronto
Atendimento : : ; : e
T aplicagio de tratamento. se aterdimento conlorme 23
medicn =T : :
necessario, evidenciando o Baletim Produgiio
Municipio de Residencin Ambulatorial (BPA)
Relagho nominal dos Enussio de relatono gerado
pacientes atendidos no em sistemia informatizado,
Macientes servigo de Urgencin e com nomes, enderegos ¢ g
Atendidos Emergéncia, evidenciando telefones de contato dos
0 pacientes atendidos
Municipio de Residéncia
Emissio de relalora corm
| ransteréncias para numero de numero de
hospitais da regilio com a | transteréncids necessirias ¥
Remocdo finalidade de buscar nimers de transteréncias 25
atendimento médico nio redlteadas, a fim de
dispenivel no municipio | comprovar continuidade no
trlamento
Curntivos, imglages, .
’ e 4 Relatorio gerado pelo Boletim
wdministragio de ;
F s d de Produgho Ambulatorial
mediiemienlos. i tad B LU DR |
{hitros " ! { BPA ) com peli menos 50% 25
pressfio arteral ¢ outros i
de atendimentos de
procedimentos de :
. ciifermagem
SR H T

Obs! (s valores pereentuais opontados pacn valoragdo de cada um dos indicadores serdo
utilizados para o calculo do valor varnivel a ser pago.



' ASSOCIAGAD DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAQ JOSE DE BARRA BONITA
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MATERHIDADE | | Tewlfone (14) 350a-7114 CNPJ. 44 T4.02450001 45
4o sose | i comercial@hsiearabonita. com br

BaFAS BOTS

MONITORAMENTO:

L momitoramento das metos qualitativas ¢ quantitutivas ser realizado por Comissilo de
Acompanhamento e Avaliagio

LIRS a veriticagdo do cumprimento das metas serd veriticado através de relatorio de
atividudes emmtido pela referida Comissdo,

11 - DECLARACAD

i qualidade de represenante legal dy Organizacio da Sociedade Civil, declaro para fins de

prova junt i Prefeitura Municipal de Barra Bonita. para os efeitos ¢ sob pena da lei, que inexiste i

quitlyuer debito em mora ou situagio de imudimpléncia com o tesoure ou quedquer Argdo ou |
| Urgenizagdo do Sociedade Civil da Administracio Piblica. que impegi a transferéneia de
| fecursos oriundos de dotagies consignadas nos oreamentos deste Poder. na fornia deste Plano

e Trabalho

Com 550, pede-se o DEFERIMENTO.

Barra Bonita, 27 de Dezembro de 2008, / |

5
oy

== ...-ﬁ...lr |

O8C Pra xnm‘iﬁ'

12 = AFROVACAQ PLANO DE IRABALHO PELA ADM, PUBLIC A

i TAprevado ‘

) Reprovado

Administragio Municipal

Barea Bonia,  de ___de 2018,



"i" Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

TERMO DE CONVENIO N° 06/2018

) ‘ Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO
DA ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA. pessoa juridica de Direito
Buablico interne. com sede na Praga Nhonhb de Salles, n® 1.130, Centro, na cidade
de Barra Bonita, Estado de S&o Paulo, inscrito no CNPJMF sob o n®
AF 172 BB8/0001-40, neste ato representade por seu Prefeito, Sr. JOSE LUIS
RICI, brasileiro, engenheiro civil, portador do RG/SSPISP n® 9.605.201 e do CPF
A 015162 788-60, residente e domiciiado na Rua Jacob Chalita, n® 803,
devidamente autorizado pela Lei Municipal n® 3.263, de 13 de junho de 2018,
doravante denominade simplesmente MUNICIPIO, & de outro lade a
ASSOCIACAQ DO HOSPITAL E MATERNIDADE SAD JOSE DE BARRA
BONITA, entidade sem fins econdmicos com sede nesta cidade de Barra Bomita,
na Rua 14 de Dezembro, n° 480, inscrita no CNFJIMF sob o n® 44.745 (024/0001-
45 neste ato representada pelo Presidente, Sr. RICARDO ALVES DE OLIVEIRA,
brasileiro, portador do RGISSP/ISP n® 8.491.353 e do CPF n® 015.338.708-07,
recidente e domiciliado na Rua Laureano Machado de Ofiveira, n® 183, nesta
cidade. doravante denominada ASSOCIAGAO, resolvem celebrar o presente
TERMO DE CONVENIO, nos seguintes termos e condigbes:

i - A ASSOCIAGAD & mantenedora do "Hospital e
Maternidade Sao José de Barra Bonita®, entidade sem fins econémicos, instalado
na Rua 14 de Dezembro, n® 480, que, entre outros, tem fins médicos-hospitalares.

2 . Nessas condictes, o MUNICIPIO firma o presente
convénio com a ASSOCIAGAD, visando a implementagao e a manutencao da
politica de atendimento a populagao no servico de urgéncia e emergéncia, que
sera realizado na referida ASSOCIAGAO.

7 . Cabera a ASSOCIAGAO prestar servicos
especializados de atendimento médico e hospitalar de urgéncia e Emergéncia,
considerados de "Pronto-Socorra” durante 24 (vinte & quatro) horas por dia, todos
o5 dias da semana, incluindo sabados, domingos e feriados, indicando oS
respectivos profissionais para © atendiments & populagao, bem como
rernunerando-os, de acordo com as exigencias legais e dentro de suas normas
estatutanas, e ainda

a) Prestagio de servigos de suporie ininterrupto de laboratério de patologia,
de clinica de urgéncia, de radiologia & de farmacia, com os medicamentos
pertinentes a Portaria MS/GM n® 2 048, de 05 de novembro de 2002,

b) Cada plantdo de 12 horas devera ser constituido minimamente per 02
profissionais médicos, que deverio atender casos de clinica medica e
pediatria, & para gque um posSs3a atuar em servigo movel em caso de
transferéncia para outra referéncia, se necessario, f

Q ¥



¢) Devera utilizar instrumento formal de contratacao de profissionais médicos
para contratagdo de planides, preferenciaimente para o8 profissionais que
possuirem personalidade juridica. Devera ainda, atribuir responsabilidade a
estes profissionais pela gqualidade no atendimenio e pontualidade na
presenca dos atendimentos, evidenciando-se gue se trata de senvico
auténomo, sem gerar vinculo empregaticio de qualquer espécie;

d)

2)

a)

h

k)

Elaborar mensalmente, a escala de plantdes, com o nome dos profissionais
médicos que atuardo no més subssgquente e que poderao ser chamados
para realizagdo de atendimenios, quando necessario & remeté-la, ate o
iltimao dia Gtil do més anterior & prestacdo dos senvigos, protocolando o
referido documento ao Secretario Municipal de Saude;

Fornecimento de instalactes fisicas apropriadas para a realizagdo dos
servicos, bem como o emprego de pessoal especializado e habilitado,
equipamentos, materiais, medicamentos, servicos de manulengdo e
limpeza, bem como pelo transporte. alimentacao, hospedagem, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitanos & operacionais do pessoal
utilizado na execucio dos servigos disponibilizados,

Informar. com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, o{s)
nome(s) do(z) profissional{ais) medico(s) que atendera(do) nos servicos de
que trata este Convénio, sempre que solicitado pelo MUNICIPIO!

Disponibilizar acompanhamento de profissional médico efou de enfermeiro
(conforme nivel de complexidade) nos Cas0s de transferéncias
intermunicipais de pacientes atraves de Central de Vagas;

Integrar com a rede hospitalar através de ceniral de regulagdo médica e
urgéncia, bem como fornecer servigo de UTI Mavel praprio da entidade ou
lorceirizado  através de empresa ASSOCIACAO, para prestacao de
servicos de transferéncias intermunicipais para outras referéncias,

Responsabilizar-se exclusivamente pelos atos e omissfes de Seus
empregados @ prepostos no exercicio dos servigos objeto deste convenio,

Justificar 4 Secretaria Municipal de Salde. por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizacao de qualquer ato profissional
pravisto neste convenio:

Quando solicitado, fornecer relatario circunstanciado do atendimento
prestado, denominado *|INFORME DE ALTA", do qual devem constar. no
minimo, os segquintes dados: a) Nome do paciente; b) Mome da Unidade de
atendiments: ¢) Localizagdo do Servico/Hospital, d) Motivo do atendimento
(CID); e) Data e horarno de admissao e data @ horarioc de alta, f)

Pracadimentos realizados. Tal documento devera ser emitido em duas vias, e

devendo a segunda via, assinada pelo paciente ou seu representante legal, //
ser arquivada junto com a Ficha de Atendimento Ambulatonal, ¥
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I) Afixar aviso de sua condigdo de orgdo pertencente ao SUS e de gratuidade
dos servicos prestados nessa condigdo, onde devera constar o email da
Ouvidoria Municipal: ouvidoria@barrabonita.sp.gov.br.

m) Restituir o valor transferido, devidamente atualizado a partir da data de seu
recebimento, nos seguintes casos:

m.1 - quando ndo for executado o objeto do convenio;

m.2 - quando ndo forem apresentadas, nos prazos exigidos, as
prestactes de contas;

m.3 - quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa
da estabelecida neste convénio;

n) Manter registros, arquivos € controles contabeis especificos para 08
dispéndios relatives ac presente convénio;

o) Fomecer todas as informagdes solicitadas pelo MUNICIPIO necesséarias a
execucdo do convénio, ao seu acompanhamento e a sua fiscalizagao,

p) Responsabilizar-se pela correta aplicagéo dos recursos que nao poderao
ser destinados a nenhum outro fim que ndo estejam estabelecidos na
Clausula segunda deste lermo e no Planc de Trabalho, sob pena da
rescisdo deste instrumento e responsabilidade de seus dingentes:

q) Responsabilizar-se pelos encargos de natureza fiscal, trabalhista e
previdenciana, danos causados a lerceiros e pagamentos de seguros em
geral, eximindo o MUNICIPIO de quaisquer 6nus ou reivindicacdes, perante
terceiros, em juize ou fora dele;

r) Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanio a
utilizagdio dos recursos;

s) Submeter-se a supervisao e orientacdo técnica promovida pelo MUNICIPIO,
fornecendo as informagdes necessarias a sua execugdo. inclusive permitir a
vistaria “in loco” por parte do Conselho ou Diretoria responsavel;

1) Manter conta corrente especifica e exclusiva junto a Rede Bancaria oficial,
para movimentagdc dos recursos a serem recebidos. Toda movimentagdo |
devera ser comprovada mediante documentos fiscais e seus respectivos "
comprovanies de pagamento, que deverdo ser, obrigatoriamente, atraves |
de depositos em conta ou transferéncia bancaria emitida em nome do }'
credar; ’

t.1) E vedado depositar qualquer valor na conta corrente especifica, salvo
para reembolso de despesas nao aceilas na prestagao de contas,
u) Propiciar aos credenciados pelo MU NICIPIO meios e condigoes £
necessarias ao acompanhamento, supervisao e 4 fiscalizacao da execugao y
dos servigos prestados pela ASSOCIAGAO, a qualquer tempo ou lugar,

& ©
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X}

y)

mantendo atualizada a instrugdo contabil especifica dos alos e fatos
relatives 4 sua execugdo, bem como o cadastro dos usuarnios dos servicos,

Prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste Termao.

Arcar com o pagamenic de toda e gqualquer despesa excedente aos
recursos transfendos pelo MUNICIPIO;

Manter em arquive pelo prazo de vinte anos (ressalvados os casos
previstos por lei), o cadastro dos usuarios da Entidade, os prontuarios. as
guias de encaminhamento, as fichas & relatorios Individualizados dos
usuarios, bem como os registros relativos ao exercicio de concessac, com a
identificacdo do numero deste Termo, com vista a permitir o
acompanhamento, a supervisdo e o controle de servigos:

Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exergam suas agdes, a celebracao desle lermo.

Paragrafo Unico - & vedado:

realizagdo de despesas a titulo de taxa de administragao, de geréncia ou
simitar;

Il - utilizagio dos recursos em finalidade diversa da estabelecida neste Termo.

I

ainda que em carater de emergéncia,
- realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a vigencia,

- realizaglo de despesas com taxas bancarias, multas, juros U commecao

monetaria. inclusive, referente a pagamentos ou recolhimentos fora de
prazos, salvos as gue ocomer por conta de atrasos no repasse dos
recursos por parte do MUNICIPIO;

\ - realizacao de despesas de publicidade;

Wl

realizagdo de despesas com aguisigac de material permanente
(equipamentos em geral, moveis, etc.),

4 - Para auxiliar a ASSOCIAGAO a fazer face as

despesas decorrentes dos servicos objeto deste convénio, o MUNICIPIO

promovera a transferéncia de recursos financeiros no valor de RS 1.800.000,00
(um milhdo e oitocentos mil reais), conforme o plano de aplicagas & o cronograma
de desembolso constantes do Plano de Trabalho que integra o presente Termo.
cujas parcelas serdo transferidas até o 5° (quinto) dia atil.

4.1 - Para a execucdo da transferéncia de recurscs, a

ASSOCIAGAD devera apresentar 8 Secretaria Municipal de Saude, ate o 5° dia

(til do més subsequente & execucdo do objeto, relatoric mensal das ali
contendo: FY

uiﬂades,!-f
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a) Numero de consultas realizadas para fins de pronto
atendimento conforme Boletim Produgio Ambulatorial (BPA}

bl Emissdo de relatério gerado em sistema Informatizado.
com nomes, enderecos e telefones de contato dos pacientes
atendidos,

c) Emissdo de relatério com numero de transferéncias
necessarias ¥ numero de transferéncias realizadas. a fim de
comprovar centinuidade no tratamento;

d) Relatério gerado pelo Boletim de Produgao Ambulatorial
(BPA) com pelo menos 0% de ate ndimantos de enfermagem.

41.1 - Para a Secretaria Municipal de Convénios,
deveras ser enviados mensalmente, até o dia 25 do més subsequente ao repasse
dos recursns:

a) Demonstrative das Receiltas Despasas, mensal;

b) Extrato bancdrio da conta corrente e da aplicagao
financeira;

c) MNotas fiscais eletrénicas e  Seus respectivos
comprovantes de pagamento,

di Certidoes Negativas de Débitos Trabalhistas - INSS e
FGTS,

4.2 - As metas qu:glitatiuas & quantitativas do Planc de
Trabalhe serdo monitoradas, pelo MUNICIPIO, por meio da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagio que serd nomeada pelo Prefeito.

4.2.1 - As metas serdo monitoradas e avaliadas pela
Comissdo, emitindo-se relatono de atividades.

4.2.2 — No caso do relatério da Comssao apontar o
ndo atingimento das metas, a ASSOCIAGAO tera 30 dias para justificar &fou & ||
adequar, sob pena de suspensao dos repasses. f

§ . Cabera a ASSOCIAGAO prestar contas dos ||
valores recebidos do Erdrio, conforme as normas e determinagbes especificas '
emanadas do Tribunal de Contas do Estado, até o dia 31 de janeira do ano
subsequente ac repasse dos recurses, sob pena de ficar impedida de receber
novos valores. £

.-'.-:-..-
6 — O presente convénio vigorara no periodo de 01 dé/

julno de 2018 a 31 de dezembro de 2018, @ o
L ia.,_
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8.1 - A vigéncia deste Termo podera ser alterada
mediante apresentagao de solicitagio devidamente formalizada e justificada, com,
no minimo, trinta dias de antecedéncia da data inicialmente prevista.

. 6.2 - Em caso de prorrogagdo do presente convénio o
MUNICIPIO podera reajustar anualmente o valor transferido a ASSOCIACAQ, de
acordo com o indice do IGPM.

7 — As despesas do presenie convénio correrdo por
conta da seguinte dotagao orgamentana:

. | -
|__ Orgéo | Categoria Econdmica Funcional _

33.01.00 3.3.90.39.00 10.202.1009

8 - O presente convénio poderd ser rescindido por
quaisquer das partes, devendo notificar a outra com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias, prazo em que o Convénio devera ser ma ntido na forma pactuada,

9 - O presents convénio podera ser denunciado a
gualguer tempo, e rescindido de pleno direitc, por descumprimente das normas
estabelecidas na legislacdo vigente e por inadimplemento de qualgquer uma de
suas clausulas ou condighes. respondendo a parie que der causa, por multa de
10% (dez por cento) do saldo remanescente & mais perdas e danos que
houveram.

Paragrafo Primeiro - constitui, particularmente, motivos
de rescis@o a constatacéo das seguintes siluaghes.

| - descumprimento de quaisquer das exigéncias
fixadas nas normas e diretrizes que regulam os repasses, bem COmMa 0S padries
de qualdade de atendimento;

Il - cobranca aos usuarios de Qualsquer valores pelo
atendimento realizado.

Paragrafo Segundo - quando ocorrer a dendncia ou a | -
rescisdo. fica o participante responsavel pelas obrigagies contraidas durante © |
prazo em que vigorar esie instrumento, creditando-se |hes, igualmente, 0s
beneficios adquiridos no mesmao periodo.

10 — Para dirimir eventuais dividas ou controversias -
decorrentes deste convénio que ndo pudererm ser solucionadas amigavelmente
pelos convenentes, fica eleito o foro da Comarca de Barra Bonita ; ]



E, por estarem assim certos e combinados, o0s
participes firmam o presente convénio em 03 (trés) vias de igual teor @ forma para
um s6 efeito, na presenca das testemunhas abaixo-nomeadas e assinadas

Barra Bonita, 28 de junho ﬁg_ﬂ1 g
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