CONVENIO N2 06/2022-SMS

INSTRUMENTO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O HOSPITAL DR. ADOLFO BEZERRA DE MENEZES.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Sdo José do Rio Preto, pela sua Secretaria da Saude,
entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n? 46.588.950.0001-80, situada na Av. Romeu Strazzi, n®
199 neste ato representado pelo Secretdrio Municipal de Salide, ALDENIS ALBANEZE BORIM, brasileiro,
médico, casado, portador da carteira de identidade n? 6.498.064-9, expedida pela Secretaria de Seguranca
Publica de Sdo Paulo, e inscrito no CPF/MF sob n2 785.663.048-53, doravante denominada simplesmente
SECRETARIA e, de outro, o HOSPITAL DR. ADOLFO BEZERRA DE MENEZES, inscrito no CNPJ sob o n?
59.986.224/0001-67, com sede na Rua Major Jodo Batista Franga, n® 298, Parque Industrial, Sdo José do Rio
Preto — SP, neste ato representado por seu provedor, GRACIO TOMAZ SATURNO, brasileiro, casado,
aposentado, portador da carteira de identidade n2 5.795.642, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica
de S3o Paulo, e inscrito no CPF/MF sob n2 396.212.008-49, doravante denominado HOSPITAL, resolvem, de
comum acordo, celebrar o presente CONVENIO, que se regerd pela Constituigdo Federal e normas vigentes,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente tem como objeto o repasse de recursos para a manuten¢do da a prestacao de servigos de
saude hospitalares e ambulatoriais em psiquiatria no Sistema Unico de Satde — SUS no Municipio de S&o José
do Rio Preto, em regime de complementagdo com o poder publico municipal, cujas despesas serdo suportadas
pelos recursos oriundos das Emendas Parlamentares constantes na proposta n? 36000440297202200, codigo
da Emenda 38990009, da Deputada Adriana Ventura e na proposta n? 36000468823202200, cédigo da Emenda
81000311, do Deputado Eleuses Paiva; que impdem a aplicagdo dos recursos estabelecidos neste Convénio
exclusivamente em acdes desenvolvidas pelo HOSPITAL.

PARAGRAFO UNICO - O Plano de Trabalho apresentado pelo HOSPITAL, deliberado e aprovado pelo Conselho
Municipal de Salde é parte integrante deste Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS

2.1. Os participes deverdo observar todas as condigdes estabelecidas no Plano de Trabalho durante a vigéncia
deste Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

3.1. Os servicos estabelecidos no Plano de Trabalho serdo executados dentro das mesmas condigdes definidas
para os servicos pactuados no Convénio n? 02/2019-SMS ou em ajuste que venha a substitui-lo durante a
vigéncia deste Convénio.

CLAUSULA QUARTA - DA ASSISTENCIA TECNICO-PROFISSIONAL E HOSPITALAR
4.1. A assisténcia técnico-profissional e hospitalar dos servigos estabelecidos no Plano de Trabalho serd
mantida dentro das mesmas condicdes definidas no Convénio n2 02/2019-SMS ou em ajuste que venha a

substitui-lo durante a vigéncia deste Convénio.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS




5.1. Os encargos estabelecidos no Plano de Trabalho serdo mantidos dentro das mesmas condi¢des definidas
no Convénio n2 02/2019-SMS ou em ajuste que venha a substitui-lo durante a vigéncia deste Convénio.

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

6.1. As obrigagBes do prestador de servigos de saide do SUS, ora denominado HOSPITAL, estabelecidas no
Plano de Trabalho serdo mantidas dentro das mesmas condigdes definidas no Convénio n? 02/2019-SMS ou
em ajuste que venha a substitui-lo durante a vigéncia deste Convénio.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. O valor global estimado para a execugdo do presente convénio importa em RS 1.000.000,00 (um milhdo
de reais), conforme o especificado no Plano de Trabalho.

7.2. O repasse dos recursos financeiros serd realizado conforme o especificado no Plano de Trabalho na conta
corrente especifica estabelecida no Plano de Trabalho ou informada diretamente pelo HOSPITAL.

7.3. O valor repassado estard vinculado ao alcance das metas quantitativas estabelecidas no Plano de
Trabalho, cuja diferenca entre a meta proposta e os resultados alcancados sera restituida a SECRETARIA.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

8.1. Os recursos do presente convénio oneram recursos do Fundo Municipal de Saude da SECRETARIA, com a
correspondente classificagdo programatica:

07.001.10302.0008.2.002.33.50.43.05 — Ficha 293 - Fonte 5 — Recurso Federal.

8.2. O valor inicial atualizado deste Convénio podera ser acrescido ou reduzido em até 25% (vinte e cinco por
cento) desde que devidamente justificado pelo ¢rgdo, nos termos do art. 116 c/c art. 65, § 12, ambos da Lei
Federal 8.666/93, salientando-se a supressdo acima do referido limite em havendo acordo entre as partes,
conforme o §22 inciso I do Artigo 65 da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. - Os recursos financeiros deste convénio serdo transferidos ao HOSPITAL conforme o Cronograma de
Desembolso e o Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros, ambos constantes do Plano de Trabalho, e nos
termos das normas ou procedimentos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Fazenda e Secretaria
Municipal de Saude.

9.2. — O HOSPITAL ao receber os recursos de que trata este convénio devera:

| - no periodo correspondente ao intervalo entre a liberacdo das parcelas e a sua efetiva utilizagdo, aplicar os
recursos em fundos de rendimentos de curto prazo;

Il — computar, obrigatoriamente, as receitas financeiras auferidas a crédito do convénio e aplica-las,
exclusivamente, no objeto conveniado;

Il - anexar, quando da apresentagdo da prestagdo de contas, o extrato e conciliagdo bancéria contendo o
movimento diario (histérico da conta), juntamente com a documentagdo referente a aplicagdo das
disponibilidades financeiras no mercado de capitais a ser fornecido pela institui¢ao financeira;



Paragrafo tuinico — O descumprimento do disposto no item | desta CLAUSULA obrigara o HOSPITAL a reposi¢do
ou restituicio do numerdrio equivalente aos rendimentos do mercado financeiro no periodo, devidamente
atualizado até a data efetiva da restitui¢ao.

9.3. - A prestagdo de contas Parcial e Final dos recursos consignados neste Convénio, nos termos da legislagdo
vigente, sera feita pelo HOSPITAL obedecendo as regras e procedimentos legais estabelecidos pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo.

9.4, - A Prestacdo de Contas Parcial ocorrerd até o dia 20 do més seguinte a execugdo das despesas e sera
composta da seguinte documentagdo:

| - oficio em 02 (duas) vias, relacionando os documentos enviados;

Il - demonstrativo mensal de receita e despesas, em ordem cronolégica de execugdo, em conformidade com as
instrucdes vigentes do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo;

Il - copia dos documentos originais das despesas, e ainda dos préprios originais para conferéncia, que serdo
posteriormente devolvidos, conforme as instrugdes do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

IV - cépia do extrato bancario mensal da conta especifica e sua respectiva conciliagdo;
V - demais documentos solicitados pela Secretaria Municipal de Satde, vinculadas as a¢des deste Convénio.

9.5. — As despesas serdo comprovadas mediante documentos originais fiscais, devendo faturas, recibos, notas
fiscais e quaisquer outros documentos comprobatdrios serem emitidos, sem rasuras, em nome do HOSPITAL e
devidamente identificados com referéncia ao titulo e ao nimero do convénio e serdo mantidos em arquivo em
boa ordem a disposicdo dos érgdos fiscalizadores, pelo prazo de 5 (cinco) anos contados da aprovagdo da
prestagao de contas.

§ 1° - Devera constar no corpo dos documentos fiscais, inclusive nas notas fiscais eletrdnicas, apresentados na
prestacio de contas a indicagdo do nUmero do convénio e identificagdo do 6rgao/entidade publico(a)
convenente a que se referem, conforme inciso VI do artigo 188 da Instrugdes n® 01/2020 do Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo.

§ 2° - Na hipétese de o convenente utilizar servigos de contabilidade de terceiros, a documentagdo devera ficar
arquivada nas dependéncias do HOSPITAL pelo prazo fixado no caput desta clausula.

9.6. - O HOSPITAL devera apresentar a Prestacio de Contas anual, em conformidade com a legislagdo
municipal, estadual e federal, além das normas estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
até o dia 31 de margo do exercicio subsequente ou em data anterior definida pela SECRETARIA e previamente
informada ao HOSPITAL.

9.7. — Sem prejuizo de outras medidas administrativas e juridicas cabiveis, no caso de nio execugdo do objeto
deste convénio, da utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida, da ndo prestagdo de contas
ou de eventual saldo dos recursos no final de cada exercicio financeiro, 0 HOSPITAL compromete-se a restituir
os valores transferidos pela SECRETARIA.

9.8. - O descumprimento, pelo HOSPITAL, de qualquer obrigagado pactuada neste convénio e a falta da adogdo
das medidas indicadas pela SECRETARIA ensejard a suspensdo do repasse dos recursos financeiros, até que seja
regularizada a situagdo.

9.9. — Os recursos liberados provenientes da SECRETARIA e eventualmente ndo utilizados deverdo ser
devolvidos na prestagao de contas anual ao Erério Pdblico. / o}}



CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1. A inobservancia, pelo HOSPITAL, de cldusulas ou obrigagBes constantes deste Convénio, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, ensejara direito a SECRETARIA, garantida a defesa
prévia, aplicar, em cada caso, as san¢des previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n? 8.666/93 e suas
alteracdes, da seguinte forma:

| - Adverténcia Escrita, conforme, art.87, inciso |, da Lei Federal n2 8.666/93;

Il - Multa de 2% até 5% do valor anual do contrato, conforme artigo 87, Inciso I, da Lei Federal n? 8.666/93,
imposta ao prestador de servigos pela inexecugdo, total ou parcial, das obrigacdes assumidas, ou pelo atraso
na sua execugao, aplicada apés o competente processo, na proporgdo de:

a) até 2% pelo atraso na sua execugdo;

b) até 3% pela inexecugdo parcial;

c) até 5% pela inexecugdo total das obrigacdes.

Il - Suspens3o temporaria de contratar com a Administragdo Municipal, quando a infragdo for decorrente de
violagdo culposa do ajuste pelo prestador.

PARAGRAFO UNICO - A suspensdo de que trata a alinea supra, poderd ser graduada em ate 2 (dois) anos,
segundo a gravidade da infragdo, e sera encaminhada pelo Gestor do SUS e aplicada pelo Secretdrio Municipal
de Satide, observado o direito de defesa prévia em processo administrativo competente.

IV - Declaracdo de inidoneidade, encaminhada pelo Gestor do SUS, apés o julgamento do processo, e quando
houver ilicito gravissimo ou descumprimento total do convénio, que venha resultar em comportamento doloso

do prestador.

PARAGRAFO UNICO. A penalidade serd aplicada pelo Secretdrio Municipal de Satde, observado o direito de
defesa prévia em processo administrativo competente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. Constituem motivos para rescisdo do presente convénio o ndo cumprimento de qualquer de suas
cldusulas e condigdes, bem como os motivos previstos na Lei Federal n® 8.666/93, sem prejuizo das multas
cominadas na Clausula Décima Quarta, e notadamente:

I - O ndo cumprimento de cldusulas deste Convénio;

Il - O atraso injustificado no inicio do servigo;

1l - A paralisacdo do servigo sem justa causa e prévia comunicagdo a SECRETARIA,

IV - Permanéncia na interrupcdo do servigo por 15 dias, consecutiva ou ndo, dentro do periodo de um més;

V - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa do HOSPITAL
podera ensejar a rescisdo do Convénio ou a revisdo das condigdes ora estipuladas; -

VI - 0 cometimento reiterado de faltas na sua execugdo;



VII - razBes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e determinadas pelo
Gestor do SUS;

VIII - nos casos enumerados nos incisos 1X, X, XI, XIV, XV e XVIl do art. 78 da Lei Federal n? 8.666/93.

11.2. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populacdo, a critério da SECRETARIA, serd observado o prazo de até 30 (trinta) dias para concretizagdo da
efetiva rescisdo.

11.3. A rescisio do Convénio sera determinada pelo Gestor do SUS e exarada no processo administrativo
competente, assegurado o contraditério e a ampla defesa, tudo com vista ao disposto na Constituigdo Federal
e na Lei Federal n2 8.666/93, em especial em seu artigo 79.

11.4. Da decisio da SECRETARIA de rescindir o presente Convénio caberd ao HOSPITAL a interposicdo de
recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, com efeito suspensivo, a contar da intimagdo do ato.

11.5. Sobre o recurso, formulado nos termos do item anterior, a SECRETARIA devera manifestar-se no prazo de
05 (cinco) dias uteis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA

12.1. Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, com comunicagdo do fato, por
escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que
ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da populagdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGACOES:

13.1 . O presente convénio terd vigéncia da ata de sua assinatura até o dia 20/12/2022, podendo, de comum
acordo, mediante termo aditivo, haver alteracdo, dentro dos limites legais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

14.1. O presente convénio poderé ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo, ressalvado o seu
objeto, que ndo pode ser modificado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

15.1. O presente Convénio seré publicado, por extrato, nos Didrios Oficiais da Unido, do Estado de S3o Paulo e
do Municipio de S3o José do Rio Preto.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONVENIO

16.1. A legislacio aplicavel a execugdo deste Convénio é composta pela Constitui¢do Federal, em especial os
artigos 196 a 200, Lei Organica do Municipio, Lei Federal n.2 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes,
Lei Complementar 101/00, bem como as demais disposi¢des regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive as
exigéncias sanitarias em vigor, as normas e portarias editadas pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO /

\



17.1. Fica eleito o foro da Comarca de S3o José do Rio Preto, Estado de Sdo Paulo, com rentncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duividas oriundas do presente ajuste,
respondendo a parte vencida por todos os 6nus decorrente da demanda.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. Revogam-se as disposicdes em contrério, e ratificam-se as demais clausulas e alteragdes posteriores ao
convénio em vigor, lavrando-se o presente termo para produgdo dos devidos efeitos juridico.

E por estarem assim justas e de pleno acordo no que se refere aos termos do presente ajuste, firmam o
mesmo em 03 (trés) vias de igual teor.

Sao José do Rio Preto,

22 JUuL 2022
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NLDENIS ALBANEZE BORIM w\m\“ N‘““
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIO DE SAQ/JOSE DO RIO PRETO

4«

GRACIOTOMAZSATURNO -
PROVEDOR
HOSPITAL DR. ADOLFO BEZERRA DE MENEZES



ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAOQ/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO.
CONVENIADA: HOSPITAL DR. ADOLFO BEZERRA DE MENEZES.
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 06/2022 — SMS

OBJETO: O presente tem como objeto o repasse de recursos para a manutengéo da a prestagio de
servigos de salde hospitalares e ambulatoriais em psiquiatria no Sistema Unico de Saide — SUS
no Municipio de Sao José do Rio Preto, em regime de complementagcdo com o poder publico
municipal, cujas despesas serido suportadas pelos recursos oriundos das Emendas Parlamentares
constantes na proposta n® 36000440297202200, codigo da Emenda 38990009, da Deputada Adriana
Ventura e na proposta n° 36000468823202200, cédigo da Emenda 81000311, do Deputado Eleuses
Paiva; que impdem a aplicagdao dos recursos estabelecidos neste Convénio exclusivamente em
acdes desenvolvidas pelo HOSPITAL.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 1.000.000,00
EXERCICIO (1):

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes de
interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico,
conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes 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 entéo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgéo concessor e entidade beneficiaria, estao
cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos
no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo,

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.

22 JUL 2022

LOCAL e DATA:




AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Edson Edinho Coelho Araujo

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 496.630.038-04

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Gréacio Tomaz Saturno

Cargo: Provedor

CPF: 396.212.0008-49

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Aldenis Albaneze Borim
Cargo: Secretario Municipal de Satde —

CPF: 785.663.048-53 W .
i 7Y { RO LGy
Assinatura: !}J{:} %/ . J ﬁ W\&, i 5;;%2}3'59\"‘\:\?{\ @

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Gracio Tomaz Saturno
Cargo: Provedor

CPF: 396.212.0008-49

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletrénico.



