PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

RUA SAO SALVADOR, 70 — telef: 3172 3086
Email: icarapavasaudefgmail.com

Igarapava, 03 de julho de 2024.
Oficio n. 366/2024 - SMS

Senhor Presidente:

Pelo presente, tendo em vista a necessidade de dar ciéncia a
esta Casa de Leis sobre a celebragdo de convénios, informamos que foi assinado em 27
de junho de 2024 o Termo de Convenio 01.2024 — SMS, firmado entre a Municipio
de Igarapava e a Santa Casa de Ituverava cujo objeto ¢ a prestagdo de servigos de
diagnéstico por imagem, definindo as responsabilidades entre as partes e
estabelecendo metas do processo da assisténcia, em conformidade com o Plano de
Trabalho 01/2024,
Segue anexa copia do Termo de Convénio 01/2024 e
Plano de Trabalho 01/2024.
Sem mais para 0 momento.
Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada

estima e consideracéo.

Luiz Carlg:

Departamento
Ilmo Sr.
Carlos Roberto Rodrigues Lima
Presidente

Ciamara de Vereadores de Igarapava
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PLANO DE TRABALHO n° 001/2024

1- Dados Cadastrais do Proponente:
Nome da Entidade CNPJ
Santa Casa de Misericordia de Ituverava 50.304.377/0001-02
Enderec¢o Bairro
Praga Monsenhor Jodo Rulli, 729 Centro
Cidade UF | CEP DDD/Telefone | Email

[tuverava SP | 14.550-000 | (16) 3830-1266 | financeiro@santacasaituverava.com.br

Nome do Responsavel CPF

Bruno Baldo Filho 486.816.798-72
Cargo RG.

Presidente 5.318.738 - SSP/SP
Endereco Residencial Telefone :

Alameda Irineu Carvalho André, 186 — Jd (16) 3830-1252

Tropical I1

Correio eletronico alternativo:

adm(@santacasaituverava.com.br

claudiascmi@yahoo.com.br

Diretor Clinico CPF
Luiz Monteiro de Barros Neto 229.756.458-99

Publico Alvo A prestagfio de servigos em regime de colaboragéo destina-se ao atendimento
na realizaco de exames de diagndsticos por imagem, conforme discriminado no presente
plano de trabalho, de forma gratuita a populagdo do Municipio de Igarapava, em

conformidade com a Constituigdo federal, Lei Federal n® 8.080/90 e alteragdes.

Local de Execuc¢io

Santa Casa de Misericordia de Ituverava

Responsavel Técnico do Projeto

Bruno Baldo Filho - Presidente
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I- INTRODUCAO
Breve Historico da Instituicio

Sob a denominagio de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITUVERAVA, criada
na forma modelo de associacdo de pessoas, com personalidade juridica de direito privado
sem fins lucrativos, além de filantropica, tém sua representagéo e administragdo propria
e autdnoma. A associagio tem por sede e foro juridico a cidade de Ituverava, estado de
sdo Paulo, funcionado em prédio de sua propriedade, a Praga Monsenhor Rulli, 729. A
Santa Casa de Misericérdia de Ituverava tem por fim como instituigdo manter servigos
hospitalares destinados a pessoa humana e para uso publico, gratuito, permanente, sem
distingdo de raga, cor, credo, sexo e religido, segundo sua capacidade econdmica e dentro
das proporgdes estabelecidas pela legislagio e regulamentos federais e estaduais em
vigor, observados os Estatutos sociais, Regimento Interno e do Corpo Clinico, tendo

como principal fonte de recurso Convenio com o SUS — Sistema Unico de Satde.

Caracteristicas da Instituiciio

O Hospital que mantém convénio com “SUS” — Sistema Unico de Saude, que abrange
95.7% (noventa e cinco, sete por cento) de conformidade com o Relatério de Movimento
Hospitalar, sendo que, atendimentos particulares e convénios representam tdo somente
4,3% (quatro, trés por cento). A entidade hospitalar detém perfil de hospital geral, através
do atendimento de especialidade cirtrgicas e clinicas, ¢ considerando a sua capacidade
fisica, possui ambulatorio e salas de pequenas cirurgias, consultorios médicos, sala de
gesso, sala de fisioterapia, servicos de apoio a diagnose e terapia (endoscopia, rx,
eletrocardidgrafo, colonoscopia, centro cirurgico, sala de recuperagéo, sala de curetagem,
sala de parto, sala de pré parto). O numero de leitos ¢ distribuido por especialidade, num

total de 102 (Médica 37, Pediatrica 16, Cirargica 25, Obstetricia 14, UTI 10).

I1 - OBJETO DA CONTRATUALIZACAO
Prestac@io de servicos para a realizagfo de exames de diagndstico por imagem e a {iseTgdo

da CONVENIADA na Rede de Atengdo a Saide da CONVENENTE, definindo as

pag. 2+
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responsabilidades das partes e estabelecendo metas do processo de assisténcia a saude, de
gestdo e avaliacdo, em sintonia com as necessidades de saide da populacdo e em
conformidade com as politicas publicas de saide, com a pactuagdo de indicadores de

qualidade e resultado, assegurando assisténcia aos usudrios do Sistema Unico de Saude
(SUS) de Igarapava

Objetivo Geral do Plano de Trabalho :

Atendimento aos municipes de Igarapava que necessitam de diagndstico por imagem, pelo

Sistema Unico de Saude.

Objetivos especificos

e Realizar os exames de diagndstico por imagem para os usudrios do SUS do

Municipio de Igarapava referenciados pelo Departamento Municipal de Satde de

Igarapava.
e Definir as responsabilidades da parceria entre a Santa Casa de Ituverava e o
municipio de [garapava;
e Estabelecer metas quantitativas e qualitativas prevista neste instrumento de
contratualizagfo.
Das Metas Quantitativas

Estdo definidos como metas qualitativas os seguintes exames e respectivas quantidades:

Procedimento Quantidade
Ressonancia Magnetica | 352
Ressonancia Magnetica com -0
sedacgao
Tomografia Computadorizada 200
com contrate
Tomografia Computadorizada 150
sem contrate
Colonoscopia 175
Endoscopia Digestiva Alta 175
Anatomopatolégico (03 pegas) 350
Retossigmoidoscopia 10
Angiorressonancia cerebral 5
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Declarada de {iidade Publica

Metas Qualitativas (100 pontos)

exames;

dias uteis a partir da data

da realizagdo do o

Meta Pontua¢do Maxima 20 pontos cada
Agendar os exames solicitados no prazo de até 05 v' Atingiu a meta — 20 pontos;
dias Uteis, apos a solicitagdo do Departamento v’ Nio atingiu — 0 pontos
Municipal de Saude de Igarapava

Disponibilizar os resultados no maximo de 05 v" Atingiu a meta — 20 pontos;

Nao atingiu — 0 pontos

apos o fechamento do més com o valor a ser
recebido;

Disponibilizar os  resultados das biopsias v Atingiu a meta — 20 pontos;
realizadas no prazo maximo de 15 dias utels apos v Nio atingiu — 0 pontos

a coleta do material;

Enviar 100% das ouvidorias recebidas com v Atingiu a meta — 20 pontos;
apresentacdo da resolutividade ao Departamento v Nio atingiu — 0 pontos

de Satde ou declaragdo negativa juntamente com

o faturamento mensal;

Apresentar o relatorio de faturamento dos exames v Atingiu a meta — 20 pontos;

do periodo, no prazo maximo de 05 dias uteis, v Nio atingiu — 0 pontos 25 pontos

Da tabela de Pontuacio x Parecer

Pontos Obtidos Parecer Consequencias
Menor ou igual a 20 Parecer Negativo e Indesejavel Extingdo imediata da parceria
De 21 a40 Parecer Negativo e Insatisfatério | Extin¢do imediata da parceria
De 41 a 60 Parecer Regular Notificacdo a Conveniada e

analise em conjunto sobre a
dificuldade do alcance das
metas e permanéncia da
parceria.

De 61 a 80 Positivo com Ressalvas Permanece parceria com
analise em conjunto sobr
dificuldade do alcance/dés
metas. 7

De 81 a 100 Positivo

Permanece parceriy/ // /
/7 ¢

7
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Da fonte de recurso:

O recurso destinado ao custeio das a¢des do objeto deste Plano de Trabalho € oriundo

de Recurso Estadual

Do Plano de Aplicacio

Os recursos financeiros serdo utilizados 100% para realizacdo dos exames objetos

deste Plano de Trabalho, conforme % abaixo:

Procedimento | Quantidade Valor Unitério Total %
Ressonancia Magnetica 352 R$ 492,50 R$ 173.360,00
36,9%
R n i i
esso anc1aMa_gnet|cacom 20 RS 788,00 R$ 15.760,00
sedacao 3,4%
Tom i i
omografia Computadorizada 200 RS 319,75 R$ 63.950,00
com contrate 13,6%
Tomografia Computadori
grafia Computadorizada 150 R$ 257,01 R$ 38.551,50
sem contrate 8,2%
Colonoscopia 175 R$ 450,00 R$ 78.750,00
16,8%
Endoscopia Digestiva Alta 175 R$ 300,00 R$ 52.500,00
11,2%
Anatomopatologico (03 pegas) 350 R$ 123,00 R$ 43.050,00
9,2%
Retossigmoidoscopia 10 R$ 100,00 R$ 1.000,00
- 0,2%
Angiorressonancia cerebral 5 R$ 541,75 R$ 2.708,75
0,6%
Total R$ 469.630,25
a 100%
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Cronograma de execuciio:

O agendamento dos exames serdo feitos conforme cronograma de execugdo abaixo,

porém pode ser alterado de acordo com a demanda e a necessidade do municipio,

i Total 12
Procedimento |, 5s |20 mas a0 Més |40 Mas |50 Mas |60 Mas |70 Mas|eo Mes |90 Mes|100 Mes [110 Mas | 120 Més |meses
Ressanancia 30 | 30 | 30 | 30 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 29 29 29 352
Magnetica
Ressonancia
Magnetica com 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 20
sedagao
Tomografia
Computadorizada 17 17 17 17 17 17 17 17 16 16 16 16 200
com contrate
Tomografia
Computadorizada 15 15 15 15 15 12 12 11 10 10 10 10 150
sem contrate
Colonoscopia 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 10 175
Endoscopi
i ey 18 | 18| 18| 18| 18| 15 | 15| 15 | 10| 10 10 10 175
Digestiva Alta
Anatomopatologic
36 36 36 36 36 25 25 25 25 25 25 20 350
o (03 pegas)
Retossi id
y ssigmoidosco | 1 1 a 1 1 1 1 1 1 0 0 10
pia
gl :
ngiorressonanci { i 1 i a .
a cerebral

Cronograma de Desembolso

Os valores serfo repassados conforme faturamento, que devem ser apresentados até

o 5° util de cada més e o pagamento realizado até o 10° dia atil de cada més.

Dos agendamentos

Os agendamentos dos exames somente serdo realizados com autorizagdo expressa do

Departamento de Satde.

Dos resultados dos exames

Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados em até 05 dias 1

realizagfio dos exames, sendo uma via para o paciente e uma via do laudo médico

Y
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como parte integrante do faturamento mensal, que devera ser enviado em até 05 dias

uteis do més subsequente.

Da vigéncia deste Plano de Trabalho

Este plano tera vigéncia contemplando o periodo de 12 (doze) meses a contar da data da

assinatura do convénio, podendo ser prorrogado nos termos da lei.

Da avaliaciio e monitoramento da Proposigiao

O Departamento Municipal de Saide sera responsavel por acompanhar a execugdo do
servico, bem como a aplicagdo dos recursos financeiros deste Plano de Trabalho, devendo
a Santa Casa de Ituverava encaminhar ao Departamento Municipal de Saude toda a
documentagdo comprobatéria de produgdo, metas bem como a prestacio de contas

financeira ao Departamento do Terceiro Setor da Prefeitura Municipal de Igarapava.

Das contas bancdrias especificas para movimentac¢io dos recursos financeiros

Para cada fonte de recurso serd informado uma conta especifica do proponente sendo:

e Conta para crédito Recurso Financeiro Estadual

Do Valor Global da Proposicio:
O valor deste plano de trabalho ¢ no montante de RS 469.630,25 ( quatrocento

sessenta e nove mil, seiscentos e trinta reais e vinte e cinco centavos) a serem aplj

Unica e exclusivamente no objeto deste convénio.
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Da Declaracao do Proponente:

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto

ao Orgdo Publico interessado, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer

débito em mora ou situago de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer Orgédo ou entidade

da Administracdio Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes

consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste plano de trabalho.

Igarapava, 10 de maio de 2024

Bruno [Baldo Filho Fne
| 0
Presidente\ Ba\d \m\leﬁwa
Santa Casa de Ituv
CPF: 48

DO DEPARTAMENTO DE SAUDE DE IGARAPAVA
)

DE ACORDO CO PLANO PROPOSTO

LUISC
DIRETOR DEPARTAMENTO DE SAUDE

pata: L0 /_Qi; 20 Y
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TERMO DE CONVENIO 01/2024

TERMO DE CONVENIO, QUE ENTRE SI CELEBRAM,
DE UM LADO O MUNICIPIO DE IGARAPAVA E DO
OUTRO A SANTA CASA DE ITUVERAVA PARA
REALIZACAO DE EXAMES DE DIAGNOSTICOS POR
IMAGEM, COM OU SEM SEDACAO.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE IGARAPAVA, pessoa juridica
de direito publico, com sede na Dr. Gabriel Vilela, n°® 413, na cidade de Igarapava/SP,
inscrito no CNPJ sob n. 45.324.290/0001-67, neste ato legalmente representada pelo
Prefeito Municipal Exmo. José Ricardo Rodrigues Mattar, brasileiro, casado,
portador da cédula de identidade RG n°® 23.646.285 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o
n.°162.070.128-60. residente e domiciliado nesta Cidade e Comarca de Igarapava,
Estado de S0 Paulo, através do DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IGARAPAVA, representada por seu titular, Gestor Municipal do SUS, nos Termos da Lei
8080/90, Diretoria Municipal de Saude, pelo diretor Luiz Carlos Vergara Pereira,
brasileiro, casado, aposentado, portador do RG n. 10.378.851-4 — CPF: 038.109.908-
33, residente na Alameda Sucupira, 87 — Bairro Morada do Verde, na cidade de
Igarapava-SP, doravante denominado simplesmente CONVENENTE e de outro lado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITUVERAVA estabelecida na Pracga
Monsenhor Jodo Rulli, n® 729, Cidade de Ituverava, Estado de S3o Paulo, inscrita no
CNPJ sob o n° 50.304.377/0001-02,com CEBAS vigente até 31/12/2025, conforme
Portaria SAES/MS n°© 1.053, de 26 de outubro de 2021, neste ato representada por
Bruno Baldo Filho, R.G. n°® 5.318.738-SSP/SP, CPF/MF n°© 486.816.798-72, residente
e domiciliado na Rua Alameda Irineu Carvalho André, 186, Bairro Jardim Tropical II,
CEP 14.500-000, cidade de Ituverava, Estado de S3o Paulo, doravante denominada

simplesmente  CONVENIADA, considerando o integral teor do que consta no Plano d
Trabalho 01/2024 , RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE CONVENIO,
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fundamento com fundamento, na Lei Municipal 1.167 de 24 de junho de 2024,
no artigo 184 da Lei n° 14133/21 e demais disposigoes legais aplicaveis.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente CONVENIO tem por objeto a prestacdo de servicos de diagndstico
por imagem, definindo as responsabilidades entre as partes e estabelecendo metas do
processo da assisténcia, em conformidade com o Plano de Trabalho 01/2024 que

integra o presente instrumento;

1.2. O objeto do presente CONVENIO deverd garantir atendimento exclusivo aos
usudrios do SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL, em regime de
agendamento, respeitando os fluxos, diretrizes e protocolos estabelecidos pelo

Departamento Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1. A CONVENIADA compromete-se a:

2.1.1. Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA, de acordo com o Plano
de Trabalho 01/2024, apresentado e aprovado, e aplicar os recursos financeiros
exclusivamente no cumprimento do seu objeto;

2.1.4. Prestar contas Mensal, Quadrimestral e Final com observancia do prazo e na
forma estabelecida na CLAUSULA SEXTA deste instrumento;

2.1.5. Divulgar em sitio oficial na internet as informagoes referentes aos recursos
financeiros publico, inclusive os documentos relativos aos ajustes de parceria e as
prestacdes de contas;

2.1.9. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente do paciente ou aos sgus

familiares pelos servicos — objeto deste convénio;
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2.1.10. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execugao deste
CONVENIO;

2.2. A CONVENENTE compromete-se a:

2.2.1. Repassar a CONVENIADA, o montante previsto na CLAUSULA QUARTA, em
conformidade com o pactuado no Plano de Trabalho e Memorial De Célculo, a fim de
subsidiar a execucado do objeto do presente Convénio;

2.2.2. Dar ciéncia deste Convénio a Camara Municipal e ao Conselho Municipal de
Saude;

2.2.3. Fiscalizar a aplicacdo dos recursos e o desenvolvimento das atividades
correspondentes, expedir relatorios de execugao do convénio e, quando houver ne, de
visita técnica in loco realizada durante a sua vigéncia;

2.2.4. Analisar e, mediante despacho fundamentado, aprovar ou rejeitar as prestagdes
de contas parciais e final dos recursos aplicados na consecucdo do objeto deste
Convénio e emitir parecer conclusivo;

2.2.5. Suspender, por iniciativa propria, novos repasses em caso de irregularidades no
atendimento, ou, na irregular comprovagao de prestagao de contas apresentada ou na
auséncia da prestacgao de contas;

2.2.6. Divulgar em sitio oficial do poder plblico na internet as informacdes referentes
aos repasses financeiros as conveniadas, inclusive os documentos relativos aos ajustes
e as prestacdes de contas;

2.2.7. Instituir a Comissdo de Avaliagio e Fiscalizaciio do presente CONVENIO no
prazo maximo de até 30 (trinta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente Convénio tera vigéncia por 12 meses, a partir de sua assinatura

presente ajuste.
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3.1.1. - A vigéncia deste CONVENIO podera ser prorrogada, mediante termo aditivo,
desde que o periodo total de vigéncia nao exceda 60 (sessenta) meses, por interesse
de ambas as partes, mediante parecer favoravel da Comissdao de Avaliagdo e
Fiscalizacdo do presente CONVENIO, quanto & avaliagio de indicadores de metas de
produgdo e ao resultado que permitam a avaliagdo objetiva do desempenho, e
autorizada pelo Secretario Municipal de Salde responsavel pelas agbes e

desenvolvimentos na area da salde;

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E REAJUSTES

4.1. Para a execucao do objeto de presente CONVENIO, serao destinados o recurso
montante total de até R$ 469.630,25 (quatrocentos e sessenta e nove mil,
seiscentos e trinta reais e vinte e cinco centavos) que serdao repassados
conforme relatdrios de producao apresentados,

4.1.1. As despesas decorrentes deste CONVENIO correrdo por conta dos recursos da
Dotagao Orcamentaria a seguir especificada:

R$ 469.630,25

Ficha 189
Recurso Estadual = Conta 5531-X
R$ 469.630,25

02 EXECUTIVO

02 04 DEPARTAMENTO DE SAUDE

020401 Fundo Municipal de Saude

10 Saude

10 301 Atencao Basica

10 301 0150 Acdes Medicas Basicas(UBS)

10 301 0150 2423 0000 Res.SS.155-Serv. de Ter. -PJ - Endoscopia/Colonoscopia
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
0.02.19 305.019 SES - RES.SS 155 - Custeio SUS
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4.2 Havendo necessidade de prorrogagéo do contrato ou decorridos 12 (doze) meses
apos a assinatura do Convénio, os valores inicialmente contratualizados poderdo ser
reajustados, aplicando-se o indice IPCA/IBGE, pedido que devera ser provocado pela
CONVENIADA,;

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E UTILIZACAO DOS RECURSOS

5.1. O pagamento do valor constante da CLAUSULA QUARTA sera efetuado conforme
as condigoes previstas no plano de trabalho. A CONVENENTE — Departamento
Municipal de Salde, devera autorizar 0os pagamentos.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS E NECESSIDADE DE
APRESENTACAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO

6.1 — A CONVENIADA devera manter, durante toda a execucdo do convénio, em
compatibilidade com as obrigacbes por ela assumidas, todas as condicbes exigidas

para a habilitagdo bem como a reservar de cargos previstas em lei.

6.2. A prestacdo de contas sera realizada em trés etapas, contemplando a Prestagao
de Contas Mensal, Prestacago de Contas Quadrimestral e Prestagdgo de Contas
Final/Anual, e devera ser entreque a DIRETORIA DO TERCEIRO SETOR E
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA.

6.3. Para a analise de competéncia da DIRETORIA DO TERCEIRO SETOR:
6.3.1 Prestacdo de Contas Mensal necessita das seguintes informacdes e documentos:
6.3.1.1. Oficio de Encaminhamento de Prestacdo de Contas com todos os documentos

relacionados, e abaixo assinados pelo representante legal da Entidade;

6.3.1.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fon

recurso e por categorias ou finalidades dos gastos e por ordem cronoldgica d
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bancério, aplicadas no objeto da parceria conforme modelo fornecido pelo
CONVENENTE;

6.3.1.3. Copias de Notas Fiscais/Faturas/Recibos fiscais com identificacdo do nimero
da parceria, atestadas os servicos e/ou material juntamente com seus respectivos
documentos de pagamento;

6.3.1.4. Copias das Guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGTS; com identificacdo do
nimero da parceria, atestadas os servicos, juntamente com seus respectivos
documentos de pagamento e memaria de calculo;

6.3.1.5. Extrato de Conta corrente e de Aplicagao Financeira, de todo o periodo da
movimentagao da conta;

6.3.1.6. Conciliacdo Bancaria, quando houver;

6.3.1.7. Comprovante do depdsito de contrapartida na conta Especifica da parceria,
caso seja previsto no pactuado, bem como guia de receita do ingresso dos recursos
estaduais no erario municipal;

6.3.1.8. Contratos com o Fornecedor de Material/Equipamento e/ou Prestador de
Servigos, em meio digital;

6.3.1.9. Relatdrio das atividades desenvolvida no periodo;

6.3.2 - Prestacdo de Contas Final/Anual necessita das seguintes informacgdes e
documentos:

6.3.2.1. Oficio de encaminhamento, relativo as prestacoes de contas;

6.3.2.2. Demonstrativo integral das receitas e despesas, computadas por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do termo de
colaboragdo e/ou de fomento, conforme modelo contido no Anexo RP-12 REPASSES
AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO;

6.3.2.3. Publicacdo do Balango Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios
encerrado e anterior;

6.3.2.4. Copia dos demonstrativos contabeis e financeiros da beneficiaria, ¢
indicacdo dos valores repassados pelo 6rgdo concessor e a respectiva concj
bancaria, referente ao exercicio em que o numerario foi recebido;




Prefeitura Municipal de Igarapava |
Pagina 7 de 12/7

Rua Dr Gabriel Vilela, 413 P4
Igarapava - SP 7\
|

6.3.2.5. Conciliacdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica
aberta em instituicdo financeira publica indicada pelo ¢6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica para movimentagao dos recursos do termo de colaboragao,
acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicagoes financeiras;
6.3.2.6. Demais demonstragOes contabeis e financeiras da OSC, acompanhadas do
balancete analitico acumulado do exercicio;

6.3.2.7. Declaracdo e Comprovante de devolugdo dos recursos ndo aplicados,
quando houver;

6.3.2.8. Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC,
comprovando a habilitagdo profissional dos responsaveis por balangos e
demonstragdes contabeis;

6.3.2.9. Relatdrio anual de execucdo do objeto do ajuste, contendo as atividades
desenvolvidas para o seu cumprimento e 0 comparativo de metas propostas com 0s
resultados alcangados;

6.3.2.10. Declaragdo que evidencie se ocorreu ou nao contratacdo de parentes,
inclusive por afinidade, de dirigentes da conveniada ou de membros do poder publico
convenente;

6.3.2.11. Relacdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a
utilizagdo de recursos publicos administrados pela CONVENIADA para os fins
estabelecidos no termo de CONVENIO, contendo tipo e nimero do ajuste,
identificacdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condigdes
de pagamento;

6.3.2.11. Declaragdo atualizada acerca da existéncia ou nao no quadro diretivo da
conveniada de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de
dirigente de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade;

6.3.2.12. Na hipdtese de aquisicdo de bens mdveis e/ou imdveis com 0s recurgos

recebidos, prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobiliar

circunscrigao, conforme o0 caso;




Prefeitura Municipal de Igarapava
Rua Dr Gabriel Vilela, 413
Igarapava - SP

Pagina 8 de 12

6.3.2.13. Manifestagao expressa do Conselho Fiscal ou 6rgao correspondente do
beneficiario sobre a exatiddo do montante comprovado, atestando que os recursos
publicos foram movimentados em conta especifica, aberta em instituicdo financeira
oficial, indicada pelo drgdo publico concessor;

6.3.2.14. Comprovante do recolhimento saldo da conta bancaria especifica, quando
houver;

6.3.2.15. Material comprobatdrio do cumprimento do objeto em fotos, videos ou
outros suportes;

6.3.2.16. A CONVENIADA prestara contas da boa e regular aplicagdo dos recursos
recebidos no prazo de até 30 (trinta dias) a partir do término da vigéncia da parceria
ou no final de cada exercicio, se a duracao da parceria exceder um ano.

6.3.3. A Administracao publica considerara ainda em sua andlise os seguintes

relatorios elaborados internamente, quando houver:

CLAUSULA SETIMA — DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS

7.1. As despesas serao comprovadas mediante documentos originais fiscais e suas
respectivas copias, devendo os documentos fiscais serem emitidos em nome da
CONVENIADA.

7.2. Quando se tratar de notas fiscais de produtos e servicos, essas deverdo trazer
como detalhamento obrigatério no campo “Discriminagao” as seguintes informacoes:

I - Especificagdo detalhada com valor unitario, valor total, quantidade, servico prestado
ou do produto;

II - Local onde o servico foi prestado, se referente a servico;

III - Identificacdo do drgdo/entidade publico(a) convenente a que se referem com o

nimero da parceria.

7.2.1. Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao

selecionado, referentes a comprovagao da aplicagao dos recursos proprio
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origem publica, depois de contabilizados, ficarao arquivados na conveniada a
disposicdo deste Tribunal, por 5 (cinco) anos apos o transito em julgado da matéria.
7.3. Devera compor a prestacao de contas mensal os extratos da conta corrente

especifica e das aplicagOes financeiras, quando couber;

CLAUSULA OITAVA — DAS ALTERACOES

8.1. O presente convénio podera ser alterado, mediante revisdo das metas de
producdo e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e
devidamente justificada, mediante parecer favoravel da Comissdao de Avaliacdo e
Fiscalizagio do presente CONVENIO e autorizacio do Diretor do Departamento
Municipal de Salde;

8.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacGes,
desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;

8.3. As alteragdes de que tratam os itens acima deverao ser formalizados por meio de
Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico, da
administrac3o, o Departamento Municipal de Satde e o objeto do presente CONVENIO.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre
as partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis,
nas seguintes situagoes:

I — por ato unilateral da CONVENENTE, na hipdtese de descumprimento relevante, por
parte da CONVENIADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucdo de
seus objetivos e metas previstas no presente CONVENIO, decorrentes de comprovada

ma gestao, culpa e/ou dolo;
II — por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse co;
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III — por ato unilateral da CONVENIADA na hipétese de atrasos dos repasses devidos
pela CONVENENTE superior a 60 (sessenta) dias da data fixada para o pagamento,
cabendo a CONVENIADA notificar a CONVENENTE, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, informando do fim da prestagao dos servigos contratados;

IV - se houver alteragdes do estatuto da CONVENIADA que implique em modificacao
das condicbes de sua qualificacdo ou de execucao do presente instrumento; e,

V — Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente

inexequivel o presente instrumento, com comunicacdo prévia de 90 (noventa) dias.

9.2. Em caso de deliberacao pela rescisdo, esta sera precedida de processo
administrativo, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa, com vistas a promocao da
desqualificacdo da entidade;

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1. A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacdo constante deste
CONVENIO e seu Plano de Trabalho, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara a CONVENENTE, garantida a prévia defesa e a
aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Suspensdo para o recebimento de novos repasses;

c) Devolugdo de eventual numerario com os devidos acréscimos legais;

d) Suspensdo temporaria de participar de processos de selecdo com o Municipio de
Igarapava, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

10.2. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidage / ‘
do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situagdo e circunstamg
objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a CONVENIADA;

10
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10.3. Da aplicacao das penalidades a CONVENIADA terd o prazo de 05 (cinco) dias
para interpor recurso, dirigido ao Prefeito Municipal;

10.4. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONVENIADA e o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execugao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa;

10.5. A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula nao elidira o
direito de a CONVENENTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades civil, criminal ou ética do autor do fato.
10.6. Quando decorrido o prazo estabelecido sem a devida regularizagao anteriores,
sera comunicado Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo - TCESP, no prazo
maximo de 10 (dez) dias Uteis, por meio de oficio assinado pelo responsavel,
acompanhado de copia da documentacdo relativa as providéncias adotadas pelo érgao
ou entidade publica para a regularizacdo da pendéncia;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO

11.1. O presente Convénio tera o seu extrato publicado na Imprensa Oficial do

Municipio (www.igarapava.sp.gov.br)

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA OMISSAO

12.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas
ndo previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execugdo, serdo dirimidas
mediante acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico

e em Ultima insténcia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO /
/T/(/ 7
11
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13.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Igarapava, Estado de Sao
Paulo, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do
presente CONVENIO, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando,

expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presenca das

testemunhas abaixo-subscritas.

- _*j?

TESTEMUNHAS: |
1. Nome: Q/W rane 23940393 Y
2.Nome:‘/y\(/\h)\{t'we’\‘9’ RGn® 30 A0 MYy - D
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