PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONVENIO QUE CELEBRAM O
MUNICIPIO DE ARAGATUBA E A SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE ARAGATUBA,
OBJETIVANDO A PRESTAGAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE PELA CONVENIADA, A
PORTADORES DE DOENCAS
OFTALMOLOGICAS QUE NECESSITEM SER
SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS
CLINICOS, AMBULATORIAIS,
INTERVENCIONISTAS E CIRURGICOS,
ATRAVES DA UNIDADE DE ATENGCAO
ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA NOS
TERMOS DA PORTARIA MS 288 DE 16 DE
MAIO DE. 2008, CONFORME DESCRITO NO
PLANO DE TRABALHO.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE ARACATUBA, com sede a
Rua Coelho Neto, n.° 73, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 45.511.847/0001-79, doravante
denominado MUNICIPIO DE ARAGATUBA, neste ato representado por seu Exmo. Prefeito
Municipal, o Sr. DILADOR BORGES DAMASCENO, CPF/MF n° 111.389-126-20, e assistido pela
Secretaria Municipal de Saude, a Senhora CARMEM SILVIA GUARIENTE, e de outro lado a
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGATUBA, entidade filantropica, inscrita no Cadastro
Nacional das Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda, sob o n°® 43.751.502-0001-67, com sede
na Rua Floriano Peixoto, n°® 896 Vila Mendong¢a, nesta cidade de Aragatuba — SP, neste ato
representada por seu provedor Sr. PETRONIO PEREIRA LIMA, brasileiro, portador da cédula de
identidade RG n°® 5.586.539-2 e do CPF n° 705.970.738-72 , residente e domiciliado na Rua Euclides
da Cunha, n® 11, apartamento 54, Vila Sdo Paulo, nesta cidade de Aracatuba, CEP: 16015-453,
doravante denominada CONVENIADA, com fundamento nos artigos 196 e 200 da Constituicdo
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, as leis 8.080/90 e Lei Federal n°® 8.666/93, e
suas atualizacdes e demais dispositivos legais regulamentares aplicaveis a espécie, além de toda
a legislacéo que rege o Sistema Unico de Satide — SUS, contendo também parecer da Secretaria
Municipal de Assuntos Juridicos e autorizagdo do Senhor Prefeito, que fica fazendo parte integrante
instrumento juridico, tém entre si justa e acordada a celebragdo do presente CONVENIO mediante
as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO CONVENIO:

O presente convénio tem por objeto a prestacdo de servigcos especializados de média e alta
complexidade: pela CONVENIADA, a portadores de doengas oftalmologicas que necessitem ser
submetidos a procedimentos clinicos, ambulatoriais, intervencionistas e cirurgicos, através da
Unidade de Atencao Especializada em Oftalmologia nos termos da Portaria MS 288 de 16 de
maio de 2008, conforme descrito no Plano de Trabalho.

Paragrafo Primeiro - Entende-se por Unidade de Atencéo Especializada em Oftalmologia aquela
Unidade com estrutura ambulatorial e hospitalar que possua condigdes técnicas, instalagao fisica,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestago de atencdo especializada a
portadores de doengas oftalmoldgicas que necessitem £
e cirurgicos especializados.

CONVENIO SMA/DLC N.° 171/2022 @/ =1

Rua Coelho iNeto n.° 73 - Vila S&o Paulo — Aragatuba — SP — CEP: 16015-920V
Fone: (18) 3607-6617




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO:

O plano de trabalho é parte integrante deste CONVENIO, e contém a descri¢éo e especificidades
de execucao do servigo, em consonancia com a Portaria n° 288 de 19 de maio de 2018, no qual
constardo a identificagdo do objeto, metas a serem atingidas, etapas ou fases de execucao, plano
de aplicagao dos recursos financeiros, cronograma de desembolso e vigéncia, € 0s servigos que
serdo prestados pelo estabelecimento conveniado, denominado SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE ARAGCATUBA, com sede na Rua Floriano Peixoto, n° 896 Vila Mendonca,
nesta cidade de Aracatuba — SP.

Paragrafo unico — A CONVENIADA devera seguir na integralidade as orientacbes e metas
qualitativas e quantitativas constantes no Plano de Trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DO OBJETO:

A CONVENIADA devera participar da organizagdo de protocolos para linha de cuidados integrais
que perpasse todos os niveis de atengdo e que envolvam a promog¢ao, prevengao, tratamento e
recuperacao da saude; demonstrar sua integracdo e articulagdo com a rede regional e local de
atencao a saude.

Paragrafo Primeiro - Na Atencao Basica:

| - Acdes educativas;

Il - Teste de acuidade visual;

HI - Consultas médicas;

IV - Consultas de enfermagem;

V - Acdes preventivas e de investigagdo diagnoéstica relacionadas as comorbidades, tais como
diabetes e hipertenséo, e que precederdo o atendimento especializado em oftalmologia;

VI - Acompanhamento dos usuarios contra-referenciados pelas Unidades de Atencéo
Especializada em Oftalmologia.

Paragrafo Segundo - Na Atencéo Especializada:

I - Consulta Oftalmologica com avaliagdo clinica que consiste em: anamnese, afericdo de
acuidade visual, refragéo dindmica e/ou estatica, biomicroscopia do segmento anterior, exame de
fundo de olho, hipétese diagndstica e apropriada conduta propedéutica e terapéutica.

Il - Procedimentos de diagnose, terapia e acompanhamento da patologia oftalmolégica
identificada.

Paragrafo Terceéiro - A CONVENIADA devera oferecer:

| - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em regime de 24 horas, de acordo com a necessidade
local e ou regional; [

Il - Atendimento ao paciente portador de glaucoma;

lIl - Atendimento em reabilitagdo visual, na propria unidade de atengéo ou referenciar a servicos
que realizem este atendimento - tratamento e reabilitagdo visual para individuos com baixa visédo
e cegueira que consiste na avaliagdo clinica, avaliacdo fungiénal

e n&o opticos e demais ajudas técnicas que venham a seyreguldmentadas. 7//
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CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Para a execuc¢ao do OBJETO deste CONVENIO serdo destinados recursos financeiros no valor
mensal de R$ 207.509,46 (duzentos e sete mil quinhentos e nove reais e quarenta e seis
centavos), o que perfaz o valor anual de R$ 2.490.113,52 (dois milh6es quatrocentos e noventa
mil cento e treze reais e cinquenta e dois centavos), conforme descrito no Plano de Trabalho.

Paragrafo Primeiro — A CONVENIADA devera apresentar relatério mensal de Prestacéo de Contas
até o quinto dia util do més subsequente juntamente com o faturamento SIA/SIH/SUS para que a
Secretaria Municipal de Saude realize a conferéncia da produgdo e autorize a emissdo da Nota
Fiscal para o pagamento, observados os critérios previstos no Plano de Trabalho.

Paragrafo Segundo — No prazo de até 15 (quinze) dias, apds a assinatura do convénio, havera
repasse de R$ 100.000,00 (cem mil reais) em parcela Unica, destinado ao inicio dos atendimentos

aos pacientes portadores de Glaucoma, nos termos previstos no Plano de Trabalho.

Paragrafo Terceiro - No que se refere aos valores pagos pelo MUNICIPIO, ocorrera o pagamento
em até 30 dias apds a aprovagao das faturas e documentos recebidos da CONVENIADA.

Paragrafo Quarto — A conveniada recebera o recurso financeiro na conta descrita abaixo:

Banco: 001 Agéncia: 0179-1 Conta Numero: 000000101576-1
Praca de Pagamento: Aracatuba — SP
Gestor: Petrénio Pereira Lima - PROVEDOR

Paragrafo Quarto — A Comissao de Avaliagdo e Acompanhamento se reunirda quadrimestralmente
para apurar a existéncia de eventuais saldos remanescentes e definirda quanto a utilizacdo do
referido recurso, dentro das modelagens dos procedimentos ja pactuados.

Paragrafo Quinto — Apés a decisdo da Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento, a Secretaria
Municipal de Saude emitira ordem de servico autorizando a execugao do saldo remanescente dentro
das modelagens ja pactuadas no Plano de Trabalho.

Paragrafo Sexto — O faturamento mensal apresentado pela CONVENIADA, respeitara o teto de
recursos previsto no plano de trabalho, exceto quando houver a prévia autorizagéo para a utilizacéo
de saldo remanescente.

Paragrafo Sétimo — Os valores estipulados nesta clausula serdo reajustados na mesma proporgéo,
indice e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, devidamente requerido e
documentado pela Conveniada.

Paragrafo Oitavo — Os valores de procedimentos sdo os constantes na tabela SIA/SUS e serao
reajustados de acordo com a atualizagdo dos valores da Tabela SUS pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
4.

As despesas decorrentes da execucdo deste convénig &rdao por conta das fontes de recurso

conforme codificado para o exercicio, da Secretaria gla Sa(ldg, conforme segu L
/ 2 =2 Y
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Fonte v - 05 - Recurso Federal

Ficha ‘ 1154

Aplicacao 302.0001

Funcional Programatica 10.302.0033-2.109

Unidade Executora 02.20.02 — Departamento de Assisténcia
Especializada

Despesa 3.3.90.39.11

Paragrafo Primeiro — A Secretaria Municipal de Saude n3o se responsabiliza pelas glosas ou
bloqueios de pagamentos de procedimentos ambulatoriais ou hospitalares feitos pelo Ministério da
Saude em que o mesmo julgar em desacordo com as normas Federal ou Estadual, no que diz
respeito as agdes estratégicas e extra teto.

CLAUSULA SEXTA — DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO:

O valor estipulado neste convénio sera pago da seguinte forma:

| — A CONVENIADA apresentara mensalmente ao MUNlCiPIO, as faturas, relatérios dos
atendimentos, identificando o resultado de producdo, e os demais documentos referentes aos
servicos conveniados efetivamente prestados descritos no plano de trabalho, obedecendo, para
tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Il — O MUNICIPIO, por sua vez, revisara e processara as faturas e documentos recebidos da
CONVENIADA, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério
da Saude e pela Secretaria de Estado da Saude, nos termos das respectivas competéncias e
atribuicées legais.

Il = Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue a CONVENIADA recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do
MUNICIPIO, com aposicao do respectivo carimbo funcional.

IV — As contas rejeitadas pela Secretaria Municipal de Saude serédo devolvidas 8 CONVENIADA
para as corre¢des cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria
Municipal de Saude. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente
documento original inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel. )

V — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento nas contas, por culpa do MUNICIPIO, este
garantira 8 CONVENIADA o pagamento, no prazo avengado neste convénio pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver, no pagamento seguinte.

VI — As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos érgdos de avaliacéo e
controle do SUS.

CLAUSULA SETIMA — DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO:

A execucao do presente convénio sera avaliada pelos érgdos competentes do SUS, mediante
procedimento de supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condicbes estabelecidas neste cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste
convenio, a verificagdo do movimento dos atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios
ao controle e avaliagao dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro - Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em caso
especifico, ser realizada auditoria especializada.

Paragrafo Segundo - A CONVENENTE vistoriara as /hsjdlagoes da CON ADA para verificar se
A T \Y)/
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persistem as mesmas condi¢gdes basicas da CONVENIADA, comprovadas por ocasido da
assinatura deste convénio.

Paragrafo Terceiro - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo de capacidade
operativa da CONVENIO podera ensejar a nao prorrogagcado deste convénio ou a revisdo das
condigdes ora estipuladas.

Paragrafo Quarto - A fiscalizacao exercida pela CONVENENTE sobre servigos ora conveniados nao
eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante a CONVENENTE, ou para com os
pacientes e terceiros decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do CONVENIO.

Paragrafo Quinto - A CONVENIADA facilitara a CONVENENTE o acompanhamento e a fiscalizagcéo
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores da CONVENENTE designados para tal fim. '

Paragrafo Sexto - A CONVENENTE, criara a Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo dos
servicos prestados pela CONVENIADA, composto por no minimo um representante da Secretaria
Municipal de Saude de Aragatuba, um representante de cada Secretaria Municipal de cada Regido
de Saude: Lagos, Central e Consércios um representante da CONVENIADA e um representante
do DRS Il - Aracgatuba.

Paragrafo Setimo - A Comissao monitorara a execugao das agdes e servigcos de salude conveniados,
devendo:

|— Avaliar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas;

Il — Sugerir readequacéo das metas pactuadas e dos recursos financeiros a serem repassados e
outros que se fizerem necessarios.

IIl — Decidir quanto a utilizagdo de eventuais saldos remanescentes apurados.

Paragrafo Oitavo - A Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo devera receber
quadrimestralmente, os documentos comprobatérios dos servigos prestados pela CONVENIADA,
identificando o resultado das metas qualitativas e quantitativas fixadas nos anexos. As planilhas
deverdo ser encaminhadas pela CONVENIADA, com 10 (dez) dias de antecedéncia da data da
reuniao.

Paragrafo Nono - Em qualquer hipétese é assegurado ao conveniado amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagdes e o direito a interposi¢cao de recursos.

Paragrafo Décimo - O monitoramento e avaliagdo dos servigos prestados serdo realizados pela
Comissao designada, sem prejuizos as demais esferas, respeitadas as competéncias de cada ente.

Paragrafo Décimo Primeiro - A CONVENENTE designara um GESTOR de convénio para garantir
a execucao de acordo com o convénio e plano de trabalho. O GESTOR podera solicitar a qualquer
tempo as documentacdes, informacdes e esclarecimentos que julgar necessarios para o
acompanhamento da execugao do convénio.

Paragrafo Décimo Segundo — Sem prejuizo do agg nhamento, da fiscalizagdo e da
normatividade suplementar exercidos pela CONVEN sobre a execugdo do objeto deste

-~ 5 “ /ﬂ/
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convénio, a conveniada reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da
direcao nacional do SUS, decorrente da Lei 8.090/90.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA:

Os servicos ora conveniados serao prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONVENIADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1,
2, 3, do § 1° desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar
Servicos.

Paragrafo Primeiro - Para os efeitos deste convénio consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento da CONVENIADA:
1) Os membros do seu corpo clinico e profissional;
2) Os profissionais que possuam vinculo empregaticio com a CONVENIADA;
3) Os profissionais autbnomos que, eventualmente ou permanentemente, prestam servigos a
CONVENIADA ou que por este seja autorizado;
4) Os profissionais que, ndo estejam incluidos nas categorias referidas nos itens 01, 02, 03,
sejam admitidos pela CONVENIADA nas suas instalagbées para prestar servico.

Paragrafo Segundo - Equipara-se ao profissional auténomo, definido no item 03, a empresa, o
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exergcam atividades na area da saude.

Paragrafo Terceiro - A CONVENIADA néo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante,
qualquer complementacao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste convénio.

Paragrafo Quarto - A CONVENIADA se responsabilizara por qualquer cobranca indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execucéo
deste convénio;

Paragrafo Quinto - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execugdo do objeto deste convénio, os
convenentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direcdo
nacional do SUS, decorrente da Lei n® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude) ficando certo que a
alteragéo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou
de notificacdes dirigidas ao MUNICIPIO.

Paragrafo Sexto - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizacdo de
pessoal para execucdao do objeto deste convénio, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigacées em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o MUNICIPIO ou para o
MINISTERIO DA SAUDE, e ainda, a prestacio dos servicos ora conveniados n3o implica vinculo
empregaticio, nem exclusividade de colaboragdo entre o MUNICIPIO e a CONVENIADA.

Paragrafo Sétimo - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de

paciente amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superiorza 90 (noventa) dias do pagamento
devido pelo Poder Publico, ressalvado as situacdes dercz idade publica ou grave ameaca de

a\‘ QA/\IJY Y/
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Paragrafo Oitavo - A CONVENIADA devera manter, durante toda a execucdo do convénio, as
condi¢cdes de habilitacado e a regularidade fiscal, nos termos da Lei 8.666/93.

Paragrafo Nono — A CONVENIADA devera providenciar Alvara de Funcionamento expedido pela
Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba, e sob a responsabilidade do diretor clinico da
CONVENIADA, registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo.

Paragrafo Décimo — A eventual mudangca de enderego do estabelecimento da CONVENIADA
devera ser imediatamente comunicada a CONVENENTE, que analisara a conveniéncia de manter
0s servigos ora conveniados em outro enderego, podendo a CONVENENTE rever as condigdes do
presente CONVENIO, e até rescindi-lo, se entender conveniente.

Paragrafo Décimo Primeiro — A mudanga do responsavel técnico da CONVENIADA, também devera
ser comunicado 8 CONVENENTE e anexada ao presente CONVENIO.

Paragrafo Décimo Segundo — No tocante a internagéo, quando indicada e autorizada previamente
pela CONVENENTE, no acompanhamento do paciente serdo cumpridas as seguintes normas:

| — Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com nimero maximo de leitos previstos
nas normas técnicas hospitalares;

Il — Nas internacdes de criangas e idosos é assegurada a presenga de acompanhante, em tempo
integral, no hospital, podendo a CONVENIADA acrescer a conta hospitalar as diarias de
acompanhante, correspondentes ao alojamento e a alimentagdo do mesmo, conforme sistema do
Ministério da Saude (SIGTAP).

CLAUSULA NONA - DAS OUTRAS OBRIGAGOES DAS PARTES:

Paragrafo Primeiro - Para a execugdo do presente CONVENIO, a CONVENIADA se obriga a:

I. Manter atualizado o prontuario Unico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo previsto
em lei e seguindo as normas estabelecidas na Portaria MS 288 de 16 de maio de 2008;

[l.  Cumprir as regras de alimentacdo mensal e processamentos dos seguintes sistemas:
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), Sistema de Informagdes Internagdes (SIH/SUS) e
outros que se fizerem necessarios;

lll.  Possuir Alvara de Funcionamento e Licenga de Funcionamento da VISAM atualizadas para
atend’erf atividades de procedimentos cirurgicos, ambulatério médico, consultas e pronto
atendimento, bem como se enquadrar nos critérios e normas estabelecidos pela legislacéo
em vigor,;

IV.  Atender todas as normas estabelecidas no Anexo | da Portaria MS 288 de 16 de maio de
2008 para a Unidade Especializada em Oftalmologia;

MS 288 de 16 de maio de 2008,

todo o periodo de prestacdo dos

servicos; gl B\
by ;
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VI.  Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade dos servicos e seguindo os critérios da Politica Nacional de
Humanizacao;

VIl.  Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nos servigos
ofertados em caso de oferta simultanea com o servigco privado, envolvendo a identificacédo
adequada do estabelecimento com o simbolo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
garantindo a acessibilidade aos portadores de necessidade especiais em conformidade
com a norma NBR-9050 da ABNT;

VIIl.  Esclarecer aos pacientes e familiares / acompanhantes sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos, tratamento, retorno, bem como garantir acesso ao uso
de telefone particular para comunicagdo com familiares e/ou responsaveis;

IX.  Justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizagao de qualquer ato profissional previsto neste Termo;

X.  Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacéo de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal,

Xl.  Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacgdes dos pacientes;

X, Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo, sem
autorizacao;
Xlll.  Adotar todas as medidas preventivas necessarias para evitar danos a terceiros em

consequéncia da execuc¢ao do objéto deste Termo;

XIV.  Responsabilizar-se integralmente e exclusivamente em qualquer caso, por danos e
prejuizos de qualquer natureza, causada direta ou indiretamente a conveniada, ou a
terceiros proveniente da execugao dos servigos objeto desse Termo;

XV.  Instituir protocolos de avaliagées ambulatoriais e orientacdo para o domicilio;

XVI.  Néo efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios do SUS, sendo vedada ainda a
captacgdo de pacientes oriundos do SUS para a realizagdo de procedimentos pagos pelo
usuario, ainda que tal nao estéja contratado/conveniado pelo SUS. Nestes casos, o
paciente devera ser encaminhado, segundo protocolo estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude;

XVIl.  Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para execugao dos servicos referidos neste
Termo,/incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultante de
vinculos ou de prestacao de servicos, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese
poderao ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando os respectivos
comprovantes sempre que solicitado;

XVIIl. A conveniada devera se certificar, no momento da contratagcdo dos profissionais
necessarios para execugao dos servi¢os objeto d tefmo, especialmente os médicos, se
0s mesmos atendem os requisitos da Portaria e 04 de abril 011, que trata das
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questbes relacionadas ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde
(SCNES);

XIX. A conveniada devera possuir normas e rotinas, escritas, atualizadas anualmente e
assinados pelo responsavel técnico da Unidade;

XX.  As normas e rotinas devem abordar todos os processos envolvidos no atendimento e
administracdo e contemplar os seguintes itens: Manutencdo preventiva e corretiva de
materiais e equipamentos; normatizacdo de indicagdo cirurgicas; controle de infeccéo
hospitalar (CCIH); acompanhamento ambulatorial dos pacientes cirtrgicos; avaliacdo de
satisfagdo do usuario; escalas dos profissionais;

XXI.  Manter todo o servigo funcionando na mesma estrutura fisica e disponibilizar todos os
recursos humanos, fisicos e materiais, permanentes e de consumo, necessarios a
execucgao dos servigos, incluindo as lentes utilizadas na cirurgia de catarata;

XXIl.  Comunicar a Secretaria Municipal de Salde via oficio os casos de impedimentos ou
intercorréncias, oportunidade em que o Secretario de Saude analisara a conveniéncia de
manter os servi¢os junto a conveniada;

XXHI. Cumprir a modelagem de catarata na integra, sendo obrigatéria a avaliagdo cardioldgica e
realizagao dos exames em todos os pacientes;

XXIV.  Cumprir o protocolo de atendimento clinico e diretrizes da Secretaria Municipal de Saude
ao portador de glaucoma.

XXV.  Nomear representante para interlocugdo e compor a comissdo de monitoramento;

XXVI. Elaborar Plano de Seguranca do Paciente, conforme RDC-ANVISA n° 36/2013 e Portaria
GM/MS n° 529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

XXVIl.  Oferecer ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento, respeitando a sua
complexidade, para o cumprimento do objeto deste convénio.

XXVIIl.  Admitir, em suas dependéncias, profissionais das diversas areas profissionais da area de
saude e correlatos, bem como: médicos e enfermeiros para realizar atos profissionais com
utilizacao de infra-estrutura hospitalar, desde que respeitadas as exigéncias contidas no
regimento do corpo clinico, o profissional auténomo contratado diretamente pela
CONVENENTE.

XXIX.  Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, em dois horarios, respeitando-
se a rotina de servico, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

XXX.  Notificar a CONVENENTE de eventual alteragdo de sua razdo social ou de mudanga de
sua Diretoria, convénio ou estatuto social, enviando a CONVENENTE, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragédo, cépia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

XXXI.  Manter as dependéncias em perfeito estado de co ¢ao, higiene e funcionamento.

&( *

XXXIl.  Comprometer-se a alimentar, sistematica e/Afofiffeiramente todpos—os sistemas de
U

] A3
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informacées da Secretaria Municipal de Saude e do Ministério da Saude, incluindo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, o Sistema de Informacdes
Hospitalares SIH, o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), e outros sistemas de
informagdes que venham a ser implementados no ambito do SUS, em substituicdo ou em
complementacao a estes;

XXXIIl. A prescricdo medica ambulatorial externa devera sempre que possivel, respeitar a Portaria
Municipal SMS n°® 02 de 11 de abril de 2016, que relaciona os farmacos de obrigatoriedade
da rede publica municipal, em consonancia com as portarias Ministeriais n® 2981 e 2982,
de 26 de novembro de 2009, e nos casos de necessidades de medicamentos excepcionais
(fora do padronizado), os profissionais deverao incluir a justificativa no verso do receituario,
ou em impresso adotado pela instituicao. , '

XXXIV.  Reconhecer as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como do Ministério da Saude, nos
termos da legislacdo vigente, de realizar fiscalizagdo, auditoria, avaliagdo, controle e
normatizagéo suplementar sobre a execugéo do objeto deste convénio;

XXXV. Instalar nas dependéncias do HOSPITAL o “Servigo de Atendimento ao Cidadao” —SAC
ou Ouvidoria;

XXXVI.  disponibilizar todas as vagas de consulta de acesso a Unidade Especializada em
Oftalmologia (Agenda Interna) para a regulagcdo municipal. Informar os agendamentos dos
seguimentos realizados aos pacientes encaminhados, através de meio fisico ou em sistema
informatizado disponibilizado pela CONVENENTE.

Paragrafo Segundo - A conveniada se compromete em disponibilizar a estrutura minima conforme
Portaria MS 288 de 16 de maio de 2008, descrita a seguir, em até 45 dias ap6s a assinatura do
presente:

I.  Estrutura fisica: Sala Climatizada para consultério oftalmoldgico, centro cirurgico adequado
as normas da RDC 50 Anvisa 21/02/02, sala de recuperacdo pds anestésica, Centro de
Esterilizacdo de Material, sala de exames complementares em oftalmologia, recepcéo e
sala de espera para acompanhantes e sanitarios para publico e funcionarios.

II.  Consultério Oftalmolégico Basico: Equipo oftalmolégico composto de Cadeira e Coluna,
Refrator de Greens, Projetor de Optotipos, Lampada de Fenda, Tonémetro de Aplanacéo,
Oftalméscbpio Direto e Retinoscépio, Lensometro, Auto- Refrator computadorizado, Régua
ou Caixa de Prisma e Caixa de Prova.

. Exames complementares: Oftalmoscoépio Binocular indireto, Ecobi(?metro, Aparelho de
Ultrassonografia Ocular, Paquimetro ultrassénico, Tgpografo de Cérnéa computadorizado,
Microscépio especular de coérnea, Retinograf
verde), YAG_LASER e Ceratémetro.

pimetro computadorizado, Laser (Laser

-
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Centro Cirurgico: Microscépio cirurgico, Facoemulsificador, foco cirirgico, 02 mesas
cirurgicas, mesas auxiliares, Material de Anestesia, 01 capndgrafo e um aspirador elétrico
a vacuo portatil, instrumental cirirgico necessarios para o bom desempenho dos
procedimentos.

Recursos Humanos: 01 (um) médico oftalmologista responsavel técnico (deve residir
no mesmo municipio onde esta instalado o servico ou cidade circunvizinha; 03 (trés)
médicos oftalmologistas (além do responsavel Técnico) com titulo de especialista em
oftalmologia, sendo que a habilitagdo pode ser comprovada por certificado de Residéncia
Meédica reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC), titulo de especialista da
Associacao Médica Brasileira (AMB) - Conselho Brasileiro de Oftalmologia ou registro no
cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina; 02
(dois) Médicos Anestesiologistas com titulo de especialista na area de Anestesiologia,
conferido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia, afim ou, ainda, certificado de
Residéncia Médica em Anestesiologia, reconhecida pelo Ministério da Educacéo; 01 (um)
Enfermeiro Coordenador (com experiéncia minima de um ano em servico de oftalmologia
e 01 (um) Enfermeiro Assistencial por turno, Auxiliares e/ou Técnicos de Enfermagem
inscrito em seu Conselho Regional com a respectiva habilitacdo profissional, com formacéo
profissional reconhecida pelo MEC (o numero de enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem devera cumprir a Resolugdo COFEN 140/1992 e COFEN 293/2004, de acordo
com a assisténcia prestada).

Paragrafo Terceiro - Para a execugdo do presente CONVENIO, a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE se obriga a:

VI.

VII.

Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a
serem realizados pela unidade de saude;

Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as agbes e o0s servigos produzidos pela
unidade de saude;

Encaminhar as solicitagdes de atendimento através da Central de Regulagdo Municipal;
Analisar os relatérios mensais dos procedimentos realizados pela Unidade prestadora de
Servico;

Realiia,r de forma permanente acdes e atividades de acompanhamento, apoio e avaliagao
da assisténcia prestada;

Realizar em qualquer tempo, auditorias assisténcias pelo componente municipal, dentro de
suas programacdes de rotina ou extraordinarias, utilizando metodologia'usual ou especifica,
e por outros componentes.

Assegurar aos pacientes o direito de serem istiflos religiosa e espiritualmente, por

;’\l \
1
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CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS
e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado ao MUNICIPIO o direito de regresso.

Paragrafo Primeiro - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execug¢ao deste convénio pelos
orgéos competentes do SUS nédo exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos
termos da legislacdo referente a licitacdes e convénios administrativos e demais legislacbes
existentes.

Paragrafo Segundo - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacéo dos servicos, nos estritos termos do Art. 14 da lei 8.078,
de 11 de setembro-de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Convénio é de 12 (doze) meses, contados da sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, a critério do MUNICIPIO DE
ARAGCATUBA, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos da Lei 8.666/93.

CLASULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERAGAO

O presente convénio podera ser alterado a qualquer momento, de comum acordo entre as partes,
por meio de Termo Aditivo precedido de justificativa escrita e autorizacdo do Secretario Municipal
de Saude. ‘

CLASULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONVENIADA, da clausula ou obrigagdo constante deste convénio, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o MUNICIPIO, garantida a
prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sang¢des previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei
Federal n°® 8.666/93, combinado com o disposto no paragrafo segundo do artigo 7° da Portaria do
Ministério da Saude n°® 1.286/93, ou seja:

| - adverténcia;

Il = Multa de 10% sobre o valor do convénio.

Il - suspensaoc temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de celebracéo
de parceria ou convénio com orgaos e entidades da Administragcao Publica Municipal, por prazo néo
superior a dois anos; ou

IV - declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
convénio com érgaos e entidades de todas as esferas de governo. 1

Paragrafo Primeiro - Assegura-se ao interessado o oferecimento de defesa antes da aplicagéo da

sancao. /

Paragrafo Segundo - A sangao de adverténcia tem l

educativo e preventivo e sera aplicada
- ,
£ ‘ / w %
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quando verificadas irregularidades que ndo justifiquem a aplicagéo de penalidade mais severa.
Paragrafo Terceiro - A sangdo de suspenséo temporaria devera ser aplicada nos casos em que for
verificada fraude na celebracéo, na execucdo ou na prestacéo de contas do convénio, quando nao
se justificar a imposi¢éo de penalidade mais severa, considerando a natureza e a gravidade da
infragdo, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes e 0s
danos.

Paragrafo Quarto - Assegura-se ao interessado o oferecimento de impugnagdo, por pedido de
reconsideracao, dirigido a Secretaria Municipal de Saude, em 10 dias a contar da intimagéo do ato.
§ 5° A pena de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades.

CLASULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

O presente Convénio sera rescindido caso a CONVENIADA nao utilize os recursos repassados
com os objetivos tragcados no Plano de Trabalho, devendo, neste caso, efetuar a devolucao dos
recursos recebidos, atualizados monetariamente.

Paragrafo Primeiro - Esse instrumento poderéa ser denunciado mediante comunicagéo por escrito e
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, obrigando-se, o denunciante, a apresentar a prestagéo
de contas até 30 (trinta) dias apds o encerramento do convénio, nas seguintes hipéteses:

| - Descumprimento de qualquer das obrigagdes ou condicdes nele estabelecidas;

Il - Superveniéncia de normas legais ou razdes de interesse publico que o torne inexequivel;

Il - Por qualquer dos conveniados que n&o o considerar mais conveniente.

IV - Quando da conclusdo, denuncia, resciséo ou extingdo do convénio, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras
realizadas, serédo devolvidos ao MUNICiPIO DE ARAGATUBA no prazo improrrogavel de 30 (trinta)
dias do evento, sob pena da imediata instauragéo de tomada de contas especial do responsavel.

Paragrafo Segundo - Nos exercicios financeiros futuros as despesas correrdo a conta das dotagées,
que forem aprovadas para os mesmos, no orcamento do Ministério da Saude/Secretaria Municipal
de Saude.

Paragrafo Terceiro - A inexecug&o total ou parcial do convénio enseja a sua rescisdo administrativa,
com as consequéncias ajustadas e as previstas em lei ou regulamento, nos termos do art. 77 daLei
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

A publicagdo.do extrato deste Convénio seréa providenciada pela Administracdo Municipal, no Diario
Oficial do Municipio, até o quinto dia Util do més subsequente ao de sua assinatura, devendo ocorrer
no prazo de 20 (vinte) dias daquela data, em conformidade com o que estabelece o paragrafo unico
do art. 61, da Lei n.° 8.666/93.

-

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

O presente convénio vincula-se ao pProcesso administrativo, pr
conforme dispde o art. 55, inciso Xl da Lei n° 8.666/1993
8.666/1993.

colado sob o n° 146417/2022,
SOS omissos‘/seréo regidos pela lei

;—( ~
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Aragatuba, Estado de Sao Paulo, para dirimir eventual

controvérsia decorrente do presente ajuste.
E, por estarem justas e acertadas, as partes apdem suas assinaturas no presente instrumento,

extraido em 03 (trés) vias de igual teor, tudo perante duas testemunhas.

Aragatuba, N6 de dezembro de 2022.
- Y p
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- RREFEITO MUNTCIPAL -

CARMEM SILVIA GUARIENTE
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE

NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO
(redagéo dada pela Resolug&o n° 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGATUBA

TERMO DE CONVENIO SMA/DLC N°: 171/2022

OBJETO: a prestagcdo de servicos especializados de média e alta complexidade pela
CONVENIADA, a portadores de doengas oftalmoldgicas que necessitem ser submetidos a
procedimentos clinicos, ambulatoriais, intervencionistas e cirlrgicos, através da Unidade de
Atencgao Especializada em Oftalmologia nos termos da Portaria MS 288 de 16 de maio de 2008,
conforme descrito no Plano de Trabalho.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

EXERCICIO (1): 2022

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o0 processo de prestacdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com
o estabelecido na Resolugéao n® 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbées que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s)' responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no moddulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaragéo(bes) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

4 Damo=nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.
Aracatuba, 16 de dezembro de 2022: B /
£‘\ ot
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO
Cargo: Prefeito Municipal _
CPF: 111.389.126-20 RG: 9.758.697-3 -

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 111.389.126-20 RG: 9.758.697-3

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: PETRONIO PEREIRA LIMA

Cargo: Provedor

RG n. 56.586.539-2 - SSP  CPF n°® 705.970.738-72

Responsaveis que assinaram o ajuste ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO
Cargo: Prefeito Munici
CPF: 111.389.126-20 RG: 9
Assinatura:

Nome: CARMEM SN.VIA GUARIENT
Cargo: Secretaria Munici € Saude R

Assinatura:

CPF: 066.253.878-19 2"‘5/2&%}’:_
J

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: PETRONIO PEREIRA LIMA
Cargo: Provedor g (/ .
RG n. 5.586.539-2 - SSP  CPF n° 705.970.738-72 Q/%/ el &

Assinatura:

\
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DEMAIS RESPONSAVEI
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacao,

Prestagéao de Contas.

Nome: Vanessa Martinelli Flores
Cargo: Dirigente Administrativo
CPF: 350.464.748-59

Assinatura: ()‘k""\’

Nome: Paula Roberta Pedruci Leme
Cargo: Diretora do Departamento de Atengao Especializéda

CPF: 218.425.138-00
Assinatura:  fhudo RAdsedon iy  Leswo.

Nome: Maria Aparecida de Souza Bitercourt
Cargo: Dirigente Administrativo
CPF: 036.968.289-04

Assinatura: “ oaae fi\?- A N RL y»mww]l

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de contas.
(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas
que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condigdo de ordenador da despesa: de partes
CONVENENTES; de responsaveis por agdes de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo; de
responsaveis por processos licitatorios; de responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com
atribuicbes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de
competéncia deste Tribunal. Na hipétese de prestagdes de contas, caso o signatarig/io parecer conclusivo
seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Cié i
notificac&o especifica. (inciso acrescido pela Resolugéo n°® 11/2021)
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