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CONVENIO N° 002/2018 - SMS

Convénio para servico de Urgéncia /
Emergéncia - Pronto Socorro Geral, aos
pacientes da rede publica municipal de
saude, que entre si celebram, a Prefeitura
Municipal de Capivari e a Santa Casa de
Misericérdia de Capivari.

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado a
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no C.N.P.J. / M.F. sob n.° 44.723.674/0001-90, com sede
administrativa na rua Quinze de Novembro, n° 639, Centro, Capivari / SP,
neste ato representado por seu Prefeito Municipal, o Sr. Rodrigo Abdala
Proenca, brasileiro, casado, administrador de empresas, portador da cédula
de identidade RG n° 23.544.185-5 SSP / SP, inscrito no CPF / MF sob n.°
215.452.778-77, residente e domiciliado na rua Nazira Mattar, n® 555, Santa
Terezinha, nesta cidade de Capivari / SP., e pelo Secretario Municipal da
Saude Sr. lvan Rosatto de Carvalho, brasileiro, servidor publico, portador
do RG 6.493.688 SSP / SP, e inscrito no CPF / MF sob n°® 966.655.218-34,
doravante denominado MUNICIPIO e de 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. Celso Alves Ferreira, brasileiro, portador da cédula
de identidade RG n° 6.055.020- SSP/SP e CPF n° 577.322.648-00,
domiciliado a Rua José Angelo Datti, 22 nesta cidade de Capivari/SP,
doravante denominada CONVENIADA, tem entre si, justo e acordado, o
presente Convénio de assisténcia integral a saude, na forma e nas condi¢oes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

DO OBJETO
CLAUSULA PRIMEIRA

O MUNICIPIO firma o presente CONVENIO com a CONVENIADA,
objetivando o atendimento, junto ao servigo de Pronto Socorro, nos casos de
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urgéncia e emergéncia, a todos os pacientes encaminhados pela rede
publica municipal de satde (SUS), ou que, espontaneamente, procurem por
atendimento.

DAS CONDICOES GERAIS

CLAUSULA SEGUNDA

Na execucdo do presente convénio observar as seguintes
condicdes 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;

Il — gratuidade das agdes e dos servicos de saude executados no
ambito deste convénio;

IV — a prescricdo de medicamentos deve observar a Politica
Nacional de Medicamentos, excetuadas as situacées aprovadas pela
Comissao de Etica Médica;

V — atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagao do SUS;

VI — observancia dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da 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

O atendimento, previsto na clausula primeira deve ocorrer nas
situacdes definidas em resolucdo do Conselho Federal de Medicina, como
urgéncia e emergéncia que exigem o atendimento imediato, pois implicam
em risco iminente de vida e no pronto atendimento, que deve prestar o
primeiro atendimento e ter o carater resolutivo para os casos de menor
gravidade.

CLAUSULA QUARTA
Em ndo sendo constatada a urgéncia ou emergéncia no quadro
clinico do paciente atendido pelo SUS (Sistema Unico de Saude), devera o
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médico da CONVENIADA, proceder o encaminhamento deste a rede publica
municipal de saude, por meio de referéncia e/ou contra referéncia
devidamente preenchida, onde conste parecer com as razbes que 0S
justifiquem.

CLAUSULA QUINTA

Somente nos casos que exijam recursos superiores aqueles de que
dispde a CONVENIADA, poderao ser transferidos os beneficiarios que forem
encaminhados, para outra entidade hospitalar, comunicando-se o fato ao

Municipio de origem do paciente.

CLAUSULA SEXTA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pelos servicos de Pronto Socorro na forma esclarecida neste
convénio, o MUNICIPIO pagara a quantia mensal de R$ 350.000,00
(trezentos e cinquenta mil reais), que serdo repassados até o dia 12 (doze)
de cada més subsequente ao vencido.

CLAUSULA SETIMA
DAS OBRIGAGOES
Obriga-se a CONVENIADA:

| - manter registro dos pacientes atendidos, com identificacao, data,
diagndstico de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID),
bem como os respectivos tratamentos, respeitada a ética preservadora dos
segredos profissionais;

Il - devera realizar ages de humanizagdo e acolhimento no servico
de urgéncia e emergéncia, através da reciclagem dos profissionais de
recepcao e atendimento;

Ill — manter pesquisa de satisfagdo do cliente, com formulario para
manifestacdo do cliente em relagdo ao atendimento recebido, com analise
mensal dos dados coletados e discussdo das principais queixas observadas
para efeito de aperfeicoamento e melhorias;

IV — devera manter designacdo de canal permanente de
comunicacdo com o cliente/usuario e informativos aos clientes e usuarios;

V — encaminhar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude de
Capivari, a escala dos plantonista dos médicos especialistas que
trabalharao no més subsequente;
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VI — manter, um profissional de enfermagem de nivel superior
24(vinte e quatro) horas por dia, para o acolhimento dos pacientes e
classificagdo de risco;

VIl — envio dos registros de atendimentos e/ou notificagbes dos
acidentes de trabalho, de acordo com legislacdo especifica; e,

VIII - disponibilizacdo das Fichas de Atendimento Ambulatorial para
avaliacdo pelo 6rgdo municipal de auditoria de acordo com a solicitagéo.

CLAUSULA OITAVA
DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
O Convénio contara com uma Comissdo de Acompanhamento.

§1° - A composicdo desta Comissdo sera constituida por dois
representantes da CONVENIADA e dos municipios de Elias Fausto,
Mombuca e Rafard e até cinco da Secretaria Municipal de Saude de
Capivari, devendo reunir-se uma vez por més. Todas as reuniées deverao
estar registradas em ata.

§ 2° - As atribuices desta Comissdo serdo a de acompanhar a
execucdo do presente convénio, principalmente no tocante aos seus custos,
no cumprimento das metas estabelecidas no Convénio e a avaliagdo da
qualidade da atencdo a saude dos usuarios.

§ 3° - A Comissdo de Acompanhamento do convénio sera criada por
meio de Decreto outorgado pelo Chefe do Executivo Municipal até quinze
dias apds a assinatura deste termo, cabendo a CONVENIADA, neste prazo,
indicar a Secretaria Municipal de Saide de Capivari o0s seus
representantes.

§ 4° - A CONVENIADA fica obrigada a fornecer a Comisséo de
Acompanhamento todos os documentos e informagbées necessarias ao
cumprimento de suas finalidades.

§ 5° - A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula néo
impede nem substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de
Auditoria (federal, estadual e/ou municipal).

CLAUSULA NONA

DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS
A CONVENIADA obriga-se a aminhar a Secretaria Municipal
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de Saude de Capivari, nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos
ou informacgdes:

| - relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 10° (décimo)
dia utii do més subsequente a realizagdo dos servigos, contendo
informacdes sobre o numero de atendimentos realizados, tipo de
atendimento, atendimentos de enfermagem, numero de procedimentos
realizados pela enfermagem, numero de pacientes nao atendidos, numero de
especialistas acionados;

Il - encaminhar para o faturamento os documentos necessarios dos
servicos efetivamente prestados;

Il — comprovante de lista de presenca (livro ponto, folha de
frequéncia ou outro, contendo assinatura e carimbo do médico que realizou o
plantdo) dos 2 (dois) médicos que fizeram plantdo no atendimento de
URGENCIA / EMERGENCIA no més anterior, ja no primeiro dia util do més
subsequente;

IV - relatério de atendimento dos médicos especialistas contendo a
especialidade e data do atendimento;

V - relatério da enfermagem contendo o numero total de
atendimentos realizados por dia, classificacdo de urgéncia e emergéncia,
informar a média do tempo de espera, horario de pico dos atendimentos,
numero de pacientes classificados através da triagem e classificagcéo de risco
(contendo porcentagem da situagéo e queixa);

VI - manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), o Sistema de Informagdées Ambulatoriais (SIA) ou outro
sistema de informacdes que venha a ser implantado no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS);

CLAUSULA DECIMA
DAS PENALIDADES

A inobservancia por parte da CONVENIADA de quaisquer das
clausulas deste CONVENIO importar& em sua imediata resciso,
acarretando o cancelamento autométi,c,({ do repasse concedido, sem direto a
qualquer indenizagao, caso em que re¢spondera por multa de 2% (dois por
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cento) sobre o montante do convénio.

§ 1° - A auséncia de médico para atendimento as
URGENCIAS/EMERGENCIAS acarretara em penalidade a CONVENIADA
em R$ 1.000,00 (um mil reais), a cada constatacéo de falta de cada médico
no PRONTO ATENDIMENTO, sofrendo a mesma penalidade no caso de falta
de atendimento pelo especialista escalado em disponibilidade, dentro das
areas abrangidas pelo convénio, quando o caso concreto de atendimento
exigir, sendo o valor apurado ja descontado do préximo pagamento e ser
realizado.

§ 2° - O atraso do pagamento pelo MUNICIPIO referido na Clausula
Sexta, implicara na cobranca de multa de 2% e juros de mora.

§ 3° - Caso a CONVENIADA tenha recebido, integral ou
parcialmente, o montante do repasse a ela destinada e venha a descumprir
as condicbes ora estipuladas, ficard obrigada a devolver, integralmente, o
montante dos recursos, dentro de 30 (trinta) dias da rescisdo, acrescida de
multa no importe de 2% (dois por cento) sobre o seu montante.

~ CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do CONVENIO sera 12 (doze) meses, podendo
ser renovado ou prorrogado, a critério das partes, e mediante disposicao de
vontade expressa em documento, iniciando em 21 de Janeiro de 2018.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA B
As despesas, com a execucdo deste CONVENIO, no presente

exercicio, correrdo por conta da seguinte dotagao:

SECRETARIA DA SAUDE — Recursos proprios
Manutencédo do Pronto Socorro
Contribuicées Ficha 270

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Fica eleito o foro desta Comarca de Capivari para dirimir duvidas ou
litigios que, eventualmente, possam surgir na execugdo do presente

CONVENIO.
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E por estarem assim justas e conveniadas, nessa € na melhor
forma de direito, vai assinado o presente instrumento, em 5 (cinco) vias, de
igual teor, juntamente com as testemunhas abaixo, para que surta seus
efeitos legais.

Capivari / SP, 21 Janeiro de 2018.

f'\
RQODRI DALA PROENGCA
/Pereef/A:oM nicipal

W

Ivan sﬁtto de Caplalh
Secretdria Municipa de/é de
)

Celso Alves Ferreiva—"
Santa Casa de Misericérdia de Capivari
Representante Legal

Testemunhas:
( \.I.I:
U Prclyia, oo, Siten.
Valter/Luiz de Albuquerque Beatriz da Silva
RG. 7.902.607-2 — SSP/SP RG. 39.002.209-3 — SSP/SP
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