Processo n® 1413/2019

TERMO DE CONVENIO N° 01/2019

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DA
ESTANCIA TURISTICA DE BARRA BONITA, pessoa juridica de Direito Publico interno,
com sede na Praga Nhonhd de Salles, n° 1.130, Centro, na cidade de Barra Bonita, Estado
de Sao Paulo, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 46.172.888/0001-40, neste ato representado
por seu Prefeito, Sr. JOSE LUIS RICI, brasileiro, portador do RG/SSP/SP n° 9.605.201 e
do CPF n°® 015.162.788-60, residente e domiciliado na Rua Jacob Chalita, n® 603, nesta
cidade, devidamente autorizado pela Lei Municipal n® 3.038, de 14 de dezembro de 2012,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, e de outro lado a ASSOCIACAO DO
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE DE BARRA BONITA, entidade sem fins
econdmicos com sede nesta cidade de Barra Bonita, na Rua 14 de Dezembro, n° 490,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 44.745.024/0001-45 neste ato representada pelo
Presidente, Sr. RICARDO ALVES DE OLIVEIRA, brasileiro, portador do RG/SSP/SP n°
8.491.353 e do CPF n° 015.339.708-07, residente e domiciliado na Rua Laureano
Machado de Oliveira, n° 183, nesta cidade, doravante denominada ASSOCIACAO,
resolvem celebrar o presente TERMO DE CONVENIO, nos seguintes termos e condicoes:

1 - A ASSOCIACAO é mantenedora do “Hospital e
Maternidade Sao José de Barra Bonita”, entidade sem fins econdmicos, instalado na Rua
14 de Dezembro, n® 490, que, entre outros, tem fins meédicos-hospitalares.

2 — Nessas condigées, o MUNICIPIO firma o presente
convénio com a ASSOCIACAO, visando a implementagao e a manutencao da politica de
atendimento a populagao na prestacédo de servicos de atendimento medico-hospitalar, na
especialidade de Ortopedia, para casos de traumas ortopédicos para acompanhamento
ambulatorial, com fundamento legal na Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993 e Lei
Federal n® 13.019 de 31 de Julho de 2014, devidamente autorizado pela Lei Municipal n°
3.038, de 14 de dezembro de 2012.

3 - Cabera a ASSOCIACAO a prestagao de servigo
médicos de ortopedia ambulatorial para tratamento de traumas, visando atender
populagao do Municipio de Barra Bonita. A quantidade de pacientes atendidos devera se
de, no minimo, 40 (quarenta) e, no maximo, 150 (cento e cinguenta) pacientes/més.

3.1 — A elaboragao da Agenda de Atendimentos é de!

responsabilidade da ASSOCIACAQ em parceria com os profissionais responsaveis pelos
atendimentos. Os pedidos oriundos do Pronto Socorro deverao ser encaminhados para a
Secretaria Municipal de Saude, que realizara a autorizacao do atendimento. Por sua vez,
a ASSOCIACAO realizara o agendamento dos pacientes, apoés guia devidamente
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autorizada pela Secretaria Municipal de Sadde. Os atendimentos devem ser realizados de
segunda a sexta-feira.

3.2~ A ASSOCIACAOQ devera, ainda:

a)  Utilizar instrumento formal de contratagao de profissionais médicos
para contratacao dos atendimentos traumato-ortopédicos ambulatoriais,
preferencialmente para os profissionais que possuirem personalidade juridica. Devera
ainda, atribuir responsabilidade a estes profissionais pela qualidade no atendimento e
pontualidade na presenca dos atendimentos, evidenciando-se que se trata de Servico
autébnomo, sem gerar vinculo empregaticio de qualquer espécie;

b)  Fornecer instalacdes fisicas apropriadas para a realizagdo dos
servigos, bem como o emprego de pessoal especializado e habilitado, equipamentos,
materiais, medicamentos, servicos de manutencao e limpeza e tudo mais que se fizer
necessario para a perfeita execucao do objeto.

c) Empregar mao de obra e materiais. equipamentos, instalacées
fisicas, medicamentos e demais insumos que se fizerem necessarios ao cumprimento do
objeto;

d) Responsabilizar-se exclusivamente pelos atos e omissées de seus
empregados e prepostos no exercicio dos servicos objeto deste convénio.

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

l. quando nao for executado o objeto do convénio:
Il quando nao forem apresentadas, nos prazos exigidos, as prestacées
de contas;
[I. quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da
estabelecida neste convénio:

f) Manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os
dispéndios relativos ao presente convénio;

g) Fornecer todas as informagbes solicitadas pelo MUNICiPIO
necessarias a execugdo do convénio, ao seu acompanhamento e a sua fiscalizagao.

h)  Responsabilizar-se pela correta aplicacdo dos recursos que nao
poderdo ser destinados a quaisquer outros fins que nao estejam estabelecidos na
Clausula segunda deste termo e no Plano de Trabalho, sob pena da rescisdo destd) (}\

L3

instrumento e responsabilidade de seus dirigentes;

i) Responsabilizar-se pelos encargos de natureza fiscal, trabalhista
previdenciaria, danos causados a terceiros e pagamentos de seguros em geral, eximind
0 MUNICIPIO de quaisquer énus ou reivindicagdes, perante terceiros, em juizo ou for.

dele; t‘a’ ,/



Prefeitura da Estancia Turistica de Barra Bonita

J) Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos
quanto a utilizagao dos recursos:

k)  Submeter-se a supervisdo e orientacdo técnica promovida pelo
MUNICIPIO, fornecendo as informacées necessarias a sua execucao, inclusive permitir a
vistoria “in loco” por parte do Conselho ou Diretoria responsavel;

l) Manter conta corrente especifica e exclusiva junto a Rede Bancaria
oficial, para movimentagao dos recursos a serem recebidos. Toda movimentacao devera
ser comprovada mediante documentos fiscais e seus respectivos comprovantes de
pagamento, que deverdo ser, obrigatoriamente, através de depodsitos em conta ou
transferéncia bancaria emitida em nome do credor:

.1) E vedado depositar qualquer valor na conta corrente especifica, salvo
para reembolso de despesas ndo aceitas na prestacao de contas;

m) Propiciar aos credenciados pelo MUNICIPIO meios e condicdes
necessarias ao acompanhamento, supervisio e a fiscalizagado da execucéo dos servicos
prestados pela ASSOCIACAO, a qualquer tempo ou lugar, mantendo atualizada a
instrugdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a sua execucao, bem como o
cadastro dos usuarios dos servicos;

n)  Prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste
Termo;

0) Arcarcomo pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos
recursos transferidos pelo MUNICIPIO:

p) Manter em arquivo pelo prazo de cinco anos, o cadastro dos
usuarios da ASSOCIACAO, os prontuarios, as guias de encaminhamento, as fichas e
relatorios individualizados dos usuarios, bem como os registros relativos ao exercicio de
concessao, com a identificagdo do numero deste Termo, com vista a permitir o
acompanhamento, a supervisio e o controle de Servicos;

q) Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exergam suas agoes, a celebracao deste termo.

Paragrafo Unico - é vedado:

| - realizacéo de despesas a titulo de taxa de administragao, de geréncia
ou similar;

Il - utilizac&o dos recursos em finalidade diversa da estabelecida neste
Termo, ainda que em carater de emergéncia:

lIl - realizacao de despesas em data anterior ou posterior a vigéncia;

IV - realizagdo de despesas com taxas bancarias. multas, juros ou
correcao monetaria, inclusive, referente a pagamentos ou recolhimentos fora de prazos, |/~
salvos as que ocorrerem por conta de atrasos no repasse dos recursos por parte da
CONCEDENTE; # 7
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V - realizagéo de despesas de publicidade:
VI - realizacdo de despesas com aquisicido de material permanente
(equipamentos em geral, méveis, etc.).

4 - Para auxiliar a ASSOCIACAO a fazer face as
despesas decorrentes dos servicos objeto deste convénio, o MUNICIPIO promovers a
transferéncia de recursos financeiros no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil
reais), conforme o plano de aplicagaoe o cronograma de desembolso constantes do Plano
de Trabalho que integram o presente Termo, cujas parcelas serzo transferidas até o 20°
(vigésimo) dia do més subsequente ao da execucgao do objeto.

a) O MUNICIPIO condiciona o Pagamento do més subsequente da
seguinte forma: Honorario Médico no valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) por atendimento,
podendo chegar a R$ 7.500.00 (sete mil e quinhentos reais) mensais; Materiais de Insumo
inerentes ao procedimento no valor de R$ 20,00 (vinte reais) por atendimento, podendo
chegar a R$ 3.000,00 (trés mil reais) mensais, e Manutencao e Conservagao, no valor de
R$ 2.000,00 (hum mil e novecentos reais) mensais, tudo conforme Plano de Trabalho
enviado pela Associaco.

b) No periodo correspondente ao intervalo entre a liberacao das parcelas

€ sua efetiva utilizacdo, devera a ASSOCIACAO aplicar os recursos em instituicao
financeira se a previsao de seu uso for igual ou superior a um meés;

C) As receitas financeiras auferidas serao obrigatoriamente computadas
e aplicadas, exclusivamente, no objeto do deste Termo, devendo constar no
demonstrativo especifico que integrara as prestacées de contas

4.1 - A transferéncia de recursos somente sera efetuada apos
apresentacao, pela ASSOCIACAO, até o 5° dia Util do més subseqliente a execucdo do
objeto, relatério nominal das Pessoas atendidas e os procedimentos realizados nas
mesmas, e ainda:

a) Demonstrativo das Receitas e Despesas, mensal:
b) Extrato bancario da conta corrente e da aplicagao financeira:

c) Notas fiscais eletrénicas e Seus respectivos comprovantes de
pagamento:

d) Certidées Negativas de Débitos Trabalhistas - INSS e Fars:

informacées: descricao detalhada das atividades desenvolvidas para o c }nprimento do
objeto; comparativo de metas propostas com o resultado alcangado e sdus beneficios:
valores empregados (receitas e despesas); justificativa no caso da ndo ¢onsecucao ou
extrapolagao das metas pactuadas no plano de trabalho

e) Relatério de Atividades, contendo, no minimo, as seguintes L\/q

f) Relagdo nominal das pessoas atendidas. ﬁ 4 7§



6 — O presente convénio vigorara no periodo de 09 de
abril de 2019 a 08 de abril de 2020

Paragrafo Unico - A vigéncia deste Termo podera ser
aditada mediante apresentacao de solicitacdo devidamente formalizada e justificada, com,
no minimo, trinta dias de antecedéncia da data inicialmente prevista.

' 6.1 — Em caso de prorrogacao do presente convénio o
MUNICIPIO podera reajustar anualmente o valor transferido ASSOCIACAO, de acordo
com o indice do IGPM.

7 —As despesas do presente convénio correrdo por conta
da seguinte dotacao orcamentaria:
. Omg@o at némica [ unglgnal
e SOt | BEdseue | 1030114008

| CategoriaEcondmica | Funcioral |

8 — O presente convénio podera ser rescindido por
quaisquer das partes, devendo notificar a outra com antecedéncia minima de 90 (noventa)
dias, prazo em que o Convénio devera ser mantido na forma pactuada.

9 — O presente convénio podera ser denunciado a
qualquer tempo, e rescindido de pleno direito, por descumprimento das normas
estabelecidas na legislacao vigente e por inadimplemento de qualquer uma de suas
clausulas ou condigées, respondendo a parte que der causa, por multa de 10% (dez por
cento) do saldo remanescente e mais perdas e danos que houverem,

Paragrafo Primeiro - constitui, particularmente, motivos de rescisao a
constatacéo das seguintes situacgdes:

| - descumprimento de quaisquer das exigéncias fixadas nas normas e
diretrizes que regulam os repasses, bem como os padrées de qualidade de atendimento:

Il - cobranga aos usuarios de quaisquer valores pelo atendimento
realizado.

: . 1
Paragrafo Segundo - quando ocorrer a denuncia ou a rBscisao, fica o
participante responsavel pelas obrigacées contraidas durante O prazo em que vigorar este

instrumento, creditando-se Ihes, iguaimente, os beneficios adquiridos no niesmo periodo.
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10 — Para dirimir eventuais duvidas ou controvérsias
decorrentes deste convénio que nao puderem ser solucionadas amigavelmente pelos
convenentes, fica eleito o foro da Comarca de Barra Bonita.

E, por estarem assim certos e combinados, os participes
firmam o presente convénio em 3 (trés) vias de igual teor e forma para um sé efeito, na
presenca das testemunhas abaixo-nomeadas e assinadas.

Barra Bonita, 09 de abril de 2019

e

(17
8" A TURISTICA DE BARRA BONITA
E LUIS R|CI - Prefeito Municipal

MUNICIPIO DA

J MATERNIDADE
SAO JOSE DE BARRA/'BONITA
DE OLIVEIRA - Presidente

VL Slon) pvTON O 2600
/T -£08 160
L%E-‘rrja/ \Q‘Ld')b

Nome: Prmpadon Yy Qe
RG: 43 T2 Hoa-G

RG:

55 s A ey gt~
— LourivalArtur Mogi’ —=
Secretirié Municipal de

Assuritos Juridichs




e s s - s AR A A RS e 0 A S e i PR G BTV
/\‘ l Rua 14 de Dezembro, n° 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP.
L A ——“ Telefone: (14) 3604-7114 CNPJ: 44.745.024/0001-45

[ MATERBIDADE comercial@hsjbarrabonita.com.br
SA0 JOSE

BARRA BOMNITA

PLANO DE TRABALHO

1 -DADOS CADASTRAIS

1- ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: 2- CNPJ:
Associa¢ao do Hospital ¢ Maternidade Sao José de Barra | 44.745.024/0001-45
Bonita

3- ENDERECO:

Rua 14 de Dezembro. 490

4- CIDADE: 5- U.F: 6- CEP: 7- DDD/TELEFONE: (014) 36047114

8- E-MAIL:

|
Barra Bonita [ | 7340-000 T ; )
comercial@hsjbarrabonita.com.bi

9- SITE: www.hsjbarrabonita.com.br

10- NOME DO RESPONSAVEL: Presidente: 11- CPF:015.339708-07

Ricardo Alves de Oliveira 12-C.1JORGAOEXPEDIDOR:
8.491.353/SSP

2 - DESCRICAO DO PROJETO

13 - TITULO DO PROJETO: Prestagio de Servigos | 14- PERIODO DE EXECUCAO:
Médicos: Ortopedia Ambulatorial para tratamento de Inicio: 08/04/2019

tfraumas.
Término: 07 /04/2020

15 - IDENTIFICACAO DO OBJETO: Prestagdo de Servi¢os em atendimento médico hospitalar, na
especialidade de Ortopedia. para casos de traumas em acompanhamento Ambulatorial. a Prefeitura da
Estancia Turistica de Barra Bonita.
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Rua 14 de Dezembro, n® 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP.
Telefone. (14) 3604-7114 CNPJ: 44.745.024/0001-45

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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_" comercial@hsjbarrabonita.com.br
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16- META

Servigo
Medico

Hospitalar

17-
ETAPA
OU FASE

12 meses

18- ESPECIFICACAO

O Servigo oferece atendimento
Médico Hospitalar na
Especialidade de Ortopedia. para
casos de Traumas Ortopédicos.

O regime de atendimento
adotado é de carater ambulatorial.
atendendo a demanda da
populag¢ao do Municipio de Barra
Bonita.

Os atendimentos sado realizados
mediante agendamento prévio e
apresentagio de uma Guia de
autorizacdo emitida pela
Secretaria de Saiude do Municipio.

19- INDICADOR FISICO

20-
UNIDADE

30 dias

il
QUANTIDADE

De 40 até 150
pacientes

22- DURACAO

23-
INICIO

08/04/2019

4 - PLANO DE APLICACAO / ORCAMENTO

inerentes ao
procedimento

atendimento /

Consulta

Manutengao e

Conservagdo

TOTAL MENSAL

24-
TERMINO

07/04/2020

25-SERVICO / 26- VALOR 27- Quant. 28-Valor 29- Quant. Max. 30- Valor
| ESPECIALIDADE UNITARIO Minima Minimo Maximo
Honorario Médico: R$ 50.00 por 40 R$ 2.000.00 150 R$ 7.500.00
Especialidade Atendimento/
Ortopedia. Consulta i
Materiais de Insumo R$ 20.00 por 40 RS 800.00 150 R$ 3.000.00

R$ 2.000.00

RS 12.500,00

| £
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/N i Rua 14 de Dezembro, n® 490 - CEP 17.340-000 — BARRA BONITA — SP
o= HOSPITALE S B Telefone: (14) 3604-7114 CNPJ: 44.745.024/0001-45

MATERNIDAGE: comercial@hsjbarrabonita.com.br
SAO JOSE

BARRA BOMNITA

I’

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS$)

28- CONCEDENTE (REPASSE)

| META Maio | Junho _ Julho Agosto Setembro ‘ Outubro
1 _ em |
I ,|
. ""‘th')'f:)““ R$ 12.500.00 | R$ 12.500.00 | RS 12.500.00 | R$ 12.500.00 | RS 12.500.00 ‘ R$ 12.500.00
. META Novembro Dezembro |  Janeiro | Fevereiro + Marco Abril
Exercicio | R$ 12.500.00 | R$ 12.500.00 | RS 12.500.00 | RS 12.500.00 | RS 12.500.00 | RS 12.500.00
2019/2020 - [ ]

29- PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

| META Maio | Junho Julho | Agosto | Setembro | Outubro _—‘

' Exercicio R$ 12.500.00 R$ 12.500.00 | R$ 12.500.00 | R$ 12.500.00 R$ 12.500.00 ‘ R$ 12.500,00

L : :

' META [ Novembro | Dezembro Janeiro Fevereiro Margt}_ Abril .
Exercicio R$ 12.500.00 | RS 12.500.00 RS 12.500.00 R$ 12.500.00 | R$ 12.500,00 | R$ 12.500.00 |
2019/2020 ‘ B | | ) _\

Valor total no periodo de 12 meses: RS 150.000,00 //
]
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6 - DECLARACAO

]

|
Na qualidade de representante legal do preponente. declaro para fins de prova junto ao Orgio
Publico interessado. para os efeitos e sob as penas da lei. que inexiste qualquer débito em mora
ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer orgdo ou entidade da Administracéo
Piblica. que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos |
orgamentos deste poder, na forma deste plano de trabalho.

Com isso. pede-se 0 DEFERIMENTO.

Barra Bonita. 03 de Abril de 2019. 3 / '
e ‘ . '
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Presidc}r' Ricardo Alves de Oliveira
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7-APROVACAO PELO CONCEDENTE

=

() Aprovado o y
| -
() Reprovado ) '. |
‘\1 WS |
7 “Concedente ‘

Barra Bonita, de 2019.
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