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Convénio n° 001/2024 — SMS

Convénio de Assisténcia a Saude,
que entre si celebram, celebram a
Prefeitura Municipal de
Capivari/SP e a Santa Casa de
Misericordia de Capivari/SP.

Prefeitura Municipal de Capivari/SP, entidade de direito publico,
inscrita no CNPJ sob o n° 44.723.674/0001-90, com endereco a Rua XV de
Novembro, n° 639, Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal o
Sr. VITOR HUGO RICCOMINI, brasileiro, casado, Empresario, portador de
cédula de identidade RG n°® 42.968.348-0 e inscrito no CPF n°® 224.421.718-
30, residente e domiciliado na Rua Luiza Costa Ferreira Sampaio, n° 395,
Chacara Clemente, Capivari/SP, e pela sua Secretaria Municipal da
Satide, entidade de direito publico interno, situada na Rua Padre Haroldo,
553, Centro, neste ato, representada pela Secretaria Municipal da Saude,
Sra. Vladia de Freitas Guimaraes, brasileira, divorciada, servidora publica,
portadora do RG n° 24.230.498-9 e inscrita no CPF n° 245.505.518-36,
doravante denominado Municipio, e do outro lado, a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CAPIVARI, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no C.N.P.J. / M.F. sob n.° 46.925.111/0001-00, com registro no CREMESP
sob n° 01.205, com sede administrativa na praga Dr. Mario Dias de Aguiar,
n® 1, com estatuto social arquivado no cartério de Registro de Pessoas
Juridicas de Capivari em 5/4/1989, sob n.° 5.023, neste ato representado
por seu representante legal, Sr. Valter Luiz de Albuquerque, brasileiro,
casado, gerente administrativo, portador da cedula de identidade RG n°
7.909.607-2 SSP/SP, CPF/MF n°® 873.737.778-72, domiciliado na Rua
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Ismael Bueno de Oliveira, 160, Boa Vista, Capivari/SP, doravante
denominada CONVENIADA, tem entre si, justo e acordado, o presente
Convénio de assisténcia integral a saude, na forma e nas condi¢cdes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente tem por objeto integrar o HOSPITAL no Sistema Unico de
Saude — SUS e definir a sua inser¢édo na rede regionalizada e hierarquizada
de acbes e servicos de saude, visando a garantia da atencdo integral a
saude dos municipes que integram a regido de saude na qual o HOSPITAL
esta inserido, e conforme Plano Operativo previamente definido entre as

partes.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS CONDIGOES GERAIS

Na execugdo do presente convénio, os participes deverdo observar as
seguintes condi¢des gerais:

| — o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades
basicas de saude, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia,;

Il — encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as
regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as
situacdes de urgéncia e emergéncia;

lll — gratuidade das acbes e dos servicos de saude executados no
ambito deste convénio;

IV — a prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional
de Medicamentos, executadas as situacbes aprovadas pela Comisséo de
Etica Médica,

V — atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacgao do SUS;
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VI — observéancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério de Saude e respectivos gestores
do SUS; e

VIl — estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para
todas as atividades de saude decorrentes desse convénio.

CLAUSULA TERCEIRA
DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:

| — criacdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa
das atividades de atencéo basicas prestadas pelo HOSPITAL para a rede
assistencial da SECRETARIA, considerando a pactuacao local;

Il — elaboragdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para
acoes de saude;

lll — elaboragao do Plano Operativo;

IV — educacao permanente de recursos humanos; e

V — aprimoramento da atengao a saude.

CLAUSULA QUARTA
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sao encargos de cada parte:

| — do HOSPITAL:

a) cumprir todas as metas e condigbes especificadas no Plano
Operativo, parte integrante deste convénio, e no Anexo Il da Portaria
GM/MS n° 635, de 10 de novembro de 2005.

Il —da SECRETARIA:

a) transferir os recursos previstos neste convénio ao HOSPITAL,
conforme Clausula Sexta deste termo;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e os servicos contratados;
c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de

acbes e servicos de saude: e v@

\,
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d) analisar os relatérios elaborados pelo HOSPITAL, comparando-se

as metas do Plano Operativo com os resultados alcangados € 0s recursos
financeiros repassados;

CLAUSULA QUINTA
DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo, parte integrante deste convénio e a condi¢cdo de sua
eficacia devera ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pelo
HOSPITAL, que devera conter:

| —todas as acdes e servigos objeto deste convénio;

Il — a estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

lll — definicdo das metas fisicas dos atendimentos ambulatoriais, dos
servicos de apoio diagnéstico e terapéutico, com os seus quantitativos e
fluxos de referéncia e contra referéncia;

IV — definicdo das metas de qualidade;

V — descri¢do das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento
da gestao hospitalar, em especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriagdo de Custos;

b) a pratica de atengdo humanizada aos usuarios, de acordo com 0s
critérios definidos pela SECRETARIA;

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de agbes de garantia de acesso, mediante o
complexo regulador de atengéo a saude;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de
mortalidade por grupo de risco, principalmente no que se refere a
mortalidade materna e neonatal (comissao de 6bito);

f) @ implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra
referéncia, mediante protocolos de encaminhamento; e

§ Unico — O Plano Operativo tera validade por 12 (doze) meses,
sendo vedada sua prorrogacao.
£ | f?-;
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CLAUSULA SEXTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor global estimado para a execugdo do presente convénio importa em
R$ 4.469.696,04 (quatro milhées, quatrocentos e sessenta e nove mil,
seiscentos e noventa e seis reais e quatro centavos), conforme abaixo
especificado:

Programac,‘ao Orgamentarla para o Mensal Anual
Hospital e e = ks ol oy
TOTAL _ 'R$531.424,84 R$6. 377 0986, 04 _

| — A parcela pré-fixada importa em R$ 6.377.096,04 (seis milhdes,
trezentos e setenta e sete mil, noventa e seis reais e quatro centavos), a ser
transferida s6 hospital em parcelas fixas de R$ 531.424,67 (quinhentos e
trinta @ um mil, quatrocentos e vinte e quatro reais e sessenta e sete
centavos) conforme discriminado abaixo e oneraram recursos do Fundo de
Saude da SECRETARIA:

PROGRAMAGAO

'ORCAMENTARIA PARA (@) Mensal Anual
sohio s IR S LA R N S | -
Orgamento Pre Fixado s R$ 53142467 R$ 6.377.096,04
&adla Complexidade . R$ 290..409,37 R$ 3.484.912,44
Alta Complexidade —UTI | R$158.95000 | 1.907.400,00
EIncentiw.; de Integracao ao

Sistema Unico de Saude - R$ 18.180,47 218.165,64
INTEGRASUS z b |
IAPI — Incentivo ao Atendimento | |

'Ambulatorial Hospitalar --- ‘ A
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a Populacéo Indigena

R3 referente ao R$ 63.884,83 R$ 766.617,96
Programa de

Reestruturacao dos

Hospitais Filantrépicos

IAC

Recursos Financeiros -—- =
repassados ao Hospital
pela SES

Recursos Financeiros --- -
repassados ao Hospital
pela SMS para
atendimentos as
urgéncias/emergéncias

§ 1° - Dez por cento (10%) do valor pré-fixado, conforme inciso |
desta clausula, que remontam a R$ 53.142 47 (cinquenta e trés mil, cento e
quarenta e dois reais e quarenta e sete centavos) por més serdo
repassados mensalmente, vinculado ao cumprimento de metas de
qualidades discriminadas no Plano Operativo Anual e avaliadas pela
Comissdo de Acompanhamento.

§ 2° - Havendo verificagdo do descumprimento de metas qualitativas
apuradas no quadrimestre sera aplicada a multa na porcentagem
correspondente a pontuagdo prevista no plano operativo sobre o valor
referido ao paragrafo primeiro, a ser deduzidas de parcelas futuras.

§ 3° - Noventa por cento (90%) do valor pré-fixado, conforme inciso |
desta clausula, que remontam a R$ 478.282,20 (quatrocentos e setenta e
oito mil, duzentos e oitenta e dois reais e vinte centavos) por més serao
repassados mensalmente ao estabelecimento hospitalar, em duas parcelas,
sendo 65% (sessenta e cinco por cento) do montante no quinto dia do do
més subsequente e o saldo de acordo com o percentual de cumprimento
das metas fisicas pactuadas no Plano Operativo, pago até o dia 30 do més

11 »
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subsequente e definidas por meio das seguintes faixas:

| — cumprimento de 90% a 105% das metas fisicas pactuadas
corresponde a um repasse de 100% da parcela referida no § 3° do artigo;

Il — cumprimento de 80% a 89% das metas fisicas pactuadas
corresponde a um repasse de 80% do valor da parcela referida no § 3° do
artigo;

Il = cumprimento de 70% a 79% das metas fisicas pactuadas
corresponde a um repasse de 70% do valor da parcela referida no § 3° do
artigo; e

IV — o cumprimento de menos de 70% das metas fisicas devera ser
pago de acordo com a produgao.

§ 4° - As avaliagcbes de cumprimento de metas fisicas serdo
realizadas mensalmente, e, trimestralmente devera ser firmado um Termo
de Ajustamento de conduta para compensar as metas fisicas ndo atingidas
e a compensacao devera ser baseada em demandas reprimidas da regido e
definidas pela comissdo de acompanhamento, e caso o prestador ndo
realize a compensacdo ndo recebera os valores retidos da parcela
referente.

§ 5° - Caso o cumprimento for menor de 70% das metas fisicas, nao
podera ser estabelecido o Termo de Ajustamento de Conduta e o respectivo
pagamento serd pela produgdo apresentada, baseado nos valores da
Tabela SUS.

§ 6° - O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas,
estabelecidas no Plano Operativo, devera ser atestado pela Comisséo de
Acompanhamento do convénio.

§ 7° - A Secretaria Municipal de Saude aumentara o teto financeiro
(alta complexidade ambulatorial e internamento) e o repasse de verbas que
se trata esse convénio (média complexidade ambulatorial e internamento)
na mesma proporgdo que o Ministério da Saude aumentar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas do SUS.

§ 8° - Os valores previstos poderéo ser alterados, de comum acordo
entre a SECRETARIA e o HOSPITAL, mediante a celebragdo do Termo
Aditivo que sera devidamente publicado e enviado ao Ministério da Saude,

4
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sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estas serao
provenientes da area denominada Teto da Média e Alta Complexidade do
Municipio.

CLAUSULA SETIMA :
DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

Os recursos do presente convénio oneram recursos do Fundo de Saude da
SECRETARIA, classificando programatica Secretaria de Saude — FMS,
Manutencdo Assisténcia Hospitalar — Gestdo Plena, outros servigos
Terceiros — Pessoa Juridica.

CLAUSULA OITAVA
DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O Convénio contara com uma Comissdo de Acompanhamento.

§ 1° - A composicdo desta Comissdo sera constituida por dois
representantes do HOSPITAL e dos municipios de Elias Fausto, Mombuca e
Rafard e até cinco da SECRETARIA, devendo reunir-se uma vez por més,
com todas as reunides registradas em ata.

§ 2° - As atribuicdes desta Comissao serdo: acompanhar a execugao
do presente convénio, principalmente no tocante aos seus custos no
cumprimento das metas estabelecidas no Convénio; a avaliagéo da
qualidade da atengdo a saude dos usuarios e; revisar no prazo de 90
(noventa) dias. as metas estabelecidas no Plano Operativo e se necessario,
propor as alteracdes, observados os dispositivos legais.

§ 3° - A Comissdo de Acompanhamento do convénio sera criada por
meio de Decreto outorgado pelo Chefe do Executivo Municipal até quinze
dias apos a assinatura deste termo, cabendo ao HOSPITAL, neste prazo,
indicar a Secretaria Municipal de Salde de Capivari os seus representantes.

§ 4° - O HOSPITAL fica obrigado a fornecer a Comissédo de
Acompanhamento todos os documentos e informagdes necessarias ao
cumprimento de suas finalidades.
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§ 5° - A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula nao
impede nem substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de
Auditoria (federa, estadual e/ou municipal).

CLAUSULA NONA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

O HOSPITAL obriga-se a encaminhar a SECRETARIA, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informagdes:

| — relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 10° (décimo)
dia uti do més subsequente a realizagdo dos servicos, conforme
estabelecido no Plano Operativo;

Il — relatério mensal dos procedimentos realizados acima da meta
fisica pactuada e que o prestador julgue serem passiveis de compensagao
com as respectivas justificativas;

Il — faturas e demais documentos referentes aos servigos
efetivamente prestados;

IV — relatério anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequente
ao término do periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo,
contendo informacdes sobre a execugdo do presente convénio;

V — manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES), o Sistema de Informacées Ambulatoriais (S/A) e o Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagdes que
venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA DECIMA
DAS ALTERAGOES

O Convénio ou Plano Operativo devera sofrer aditamento formal cada vez
que houver necessidade de modificacdo de forma ou contetdo, incluindo
alteragdes de metas quantitativas ou qualitativas ou financeiras.

§ 1 ° Os valores previstos neste convénio poderado ser alterados, de
acordo com as modificagbées do Plano Operativo, podendo as metas fisicas
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relacionadas ao valor fixo do convénio sofrer variagcdes de 5% para mais ou
para menos sem haver alteragdo do montante financeiro.

§ 2 ° O Plano Operativo, nos primeiros noventa dias de sua vigéncia
ndo podera sofrer nenhuma alteracéo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pela
SECRETARIA quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou
condicbes especiais:

| — pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou
fora dos critérios definidos pela SECRETARIA;

Il — pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar
acompanhamento, a avaliagdo e a auditoria pelos 6érgdo competentes da
SECRETARIA ou do Ministério da Saude;

Ill — pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;

IV — pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema
de informacdes em saude;

§ Unico — o Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se
sobre a rescisdo deste convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato
podera acarretar para a populagao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DAS PENALIDADES

As partes decidem aplicar ao presente convénio o disposto na Lei Federal
n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, no caso de descumprimento, por
qualquer um dos participantes, das clausulas e condi¢des nele estipuladas.

§ Unico — O municipio suportara multa de 10% (dez por cento) sobre
o valor total ou parcial dos recursos financeiros repassados ao HOSPITAL
que trata este convénio, no caso de atraso do pagamento.

~N N
SECRETARIA DA SAUDE &

Rua Padre Haroldo, 553, Centro, Capivari/SP -13.360-059 | (19) 3492-8201 | www .capivari.sp.gov.br

A



w AL

PREFEETURA DE

APIVARI

Transformando o presente, construindo o futuro

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, com
comunicagado do fato por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento e
vinte) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que nao
puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a
satde da populacdo, quando entéo sera respeitado o prazo de 180 (cento e
oitenta) dias para o encerramento deste conveénio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questées que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de
Saude, principalmente as referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso
ao Conselho Estadual de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DA PUBLICAGAO

A SECRETARIA providenciard a publicacdo do extrato do presente
convénio no Diario Oficial, de conformidade com o disposto n § unico, do
artigo 61, da Lei Federal n°® 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e na forma da
legislacao estadual.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

DA VIGENCIA

O presente convénio vigorara por 12 (Doze) meses podendo, de comum
acordo, mediante termos aditivos, haver renovagdes por iguais periodos,
iniciando em 01 de janeiro de 2024.

)
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CLAUSULA DECIMA SETIMA

DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Capivari, estado de Sao Paulo, para dirimir
questdes sobre a execucdo do presente convénio e seus aditivos que ndo
puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo
Conselho Municipal e Estadual de Saude.

E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente
instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos
legais, tudo na presencga das testemunhas infra-assinadas.

Capivari/SP, 02 de Janeiro de 2024.

Vitor Hugo Riccomini
Prefeito Municipal

\JLIq MU —

Viadia deFreitas Guimaraes
Secretaria Municipal da Saude
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Valter Luiz deklbuquerque
Santa Casa de Misericordia de Capivari-SP

TESTEMUNHAS:

Av\/_\—\'

T -

Antonio Valter Carlos da Rocha

RG: (8 (fgé 108’“}

e N\ Jx

Rafael Antonelli Ventura

RG: Yoz ic2>
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