PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

TERMO DE CONVENIO N.° 27/08

Processo Administrativo n.° 08/10/50479

Interessado : Secretaria Municipal de Saude

Objeto: CONVENIO para manter, em regime de cooperacdo mutua entre os CONVENETES, um
Programa de Parceria na Assisténcia a Salude no campo da assisténcia médica, hospitalar,
ambulatorial e domiciliar oferecida a populagido, no ambito do Sistema Unico de Sautde de
Campinas.

CNES: 2022621

Por este instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE CAMPINAS, inscrito no
CNPJ sob o n.° 51.885.242/0001-40, com sede na Avenida Anchieta, n.° 200 — Centro —
Campinas — S&o Paulo, representado pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, Dr. HELIO DE
OLIVEIRA SANTOS, portador do RG n.° 4.420.442 SSP/SP e do CPF n.° 721.114.708-30,
através da Secretaria Municipal de Saude, representada pelo Sr. JOSE FRANCISCO KERR
SARAIVA, portador do RG n.° 6.381.993-SSP/SP e do CPF n.° 983.189.188-00, na qualidade de
gestor do SUS Municipal, assistidos pela Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos,
representada pelo Sr. CARLOS HENRIQUE PINTO, doravante denominado CONVENENTE e,
de outro, a IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS, entidade de fins filantropicos,
doravante denominada simplesmente CONVENIADA, inscrita no CNPJ sob o n.°
46.045.290/0001-90, com sede na Av. Benjamin Constant, n.° 1657 — Centro - Campinas — S&o
Paulo, representada por seu Provedor, Sr. MURILLO ANTONIO MORAES DE ALMEIDA,
portador do RG n.° 7.901.729-0 SSP/SP e do CPF n.° 272.001.756-68, resolvem celebrar o
presente CONVENIO de Cooperagdo Interinstitucional, tendo em vista o que dispdem a
Constituicdo Federal, artigo 196 e seguintes; as Leis Organicas da Saude n.° 8.080/90, em
especial artigo 24, 25 e 26 e Lei n.° 8.142/90; a Lei n.° 8.666/93, em especial artigo 116, e suas
altera¢Bes, no que couber; a Constituicdo Estadual, artigo 218 e seguintes; a Lei Complementar
Estadual n.° 791/95; Lei Organica do Municipio, Portaria do Ministério da Saide GM n°: 2553/98,
a Portaria do Ministério da Saide GM n° 358, de 22 de fevereiro de 2006, Decreto Municipal n.°
16.215, de 12 de maio de 2008, e demais disposi¢Bes legais e regulamentares aplicaveis a

espécie, de acordo com as clausulas seguintes:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONVENIO tem por objeto manter, em regime de cooperagédo mutua entre 0s
CONVENENTES, o Programa de Parceria na Assisténcia a Saide no campo da assisténcia
médica, hospitalar, ambulatorial e domiciliar, oferecida a populagdo, no ambito do Sistema

Unico de Saude de Campinas.

111 Os servigos conveniados, ora pactuados, estdo detalhados através de
seus respectivos Planos de Trabalho e Fichas de Programacao Orcamentéria
anexos, que sdo partes integrantes deste CONVENIO, agrupados nas seguintes

categorias:

1.1.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR: compreende as INTERNACOES ELETIVAS

conforme definidas no Plano de Trabalho I;

1.1.3. ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE: compreende
as CONSULTAS MEDICAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS E DE OUTROS
PROFISSIONAIS E SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA — SADT,

definidos no Plano de Trabalho Il e na Ficha de Programacédo Orcamentaria — FPO;

1.1.4. A realizagdo de EXAMES NA AREA DE MEDICINA NUCLEAR, ACOES
ESPECIFICAS DA AREA DE VIGILANCIA EM SAUDE E PATOLOGIA CLINICA
encontra-se definida no Plano de Trabalho Ill e na Ficha de Programacéo

Orcamentaria — FPO;

1.1.5. A especificacédo da manutencéo das atividades SERVICO DE ASSISTENCIA E
INTERNACAO DOMICILIAR (SAID) encontra-se definida no Plano de Trabalho 1V;

1.1.6. APOIO AO PRONTO SOCORRO CENTRO cuja especificacéo das atividades

a serem mantidas encontram-se definida no Plano de Trabalho V;

1.1.7. PROJETO DE ADEQUACAO DAS CAMPANHAS DE CIRURGIAS ELETIVAS
DE MEDIA COMPLEXIDADE do Ministério da Saude, conforme a Portaria MS/GM
n° 958, de 15 de maio de 2008, disposto no Plano de Trabalho VI e na Ficha de
Programacéo Orgcamentaria;

1.1.7.1. Este Projeto possibilitard ao Municipio/Estado apresentar projetos

para a realizagdo de procedimentos cirdrgicos eletivos com demanda
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

reprimida dentre a lista de procedimentos apresentados pelo Ministério da

Saude.

1.1.8. CONTRATO METAS concernente ao Programa de Parceria na Assisténcia a
Saude do Municipio de Campinas a serem realizados pela CONVENIADA, conforme
definidos no Plano de Trabalho VII, visando a qualidade dos servigos prestados,
resolubilidade, integralidade, humanizagdo, dentre outros. O mesmo sera avaliado
trimestralmente, com apresentacéo dos dados de cada més de competéncia, desde

que atendidos os pré-requisitos estabelecidos no respectivo Plano de Trabalho VII.

1.2. O presente CONVENIO busca avancar na constru¢io do Modelo Assistencial Humanizado,

que valoriza a atencao integral dos usuarios.

1.3. Os CONVENENTES poderédo programar outros Planos de Trabalho, desde que acordados
entre as partes e que néo cause alterag&o do objeto do CONVENIO firmado.
1.4. Os CONVENENTES poderéo programar, também, a realizacéo de “mutirbes”, acordados

através de Planos de Trabalho especificos.
SEGUNDA — DAS CONDIGOES GERAIS

2.1. O presente CONVENIO fica submetido as seguintes condi¢des gerais:

2.1.1. A CONVENIADA se obriga a obedecer todas as normas técnicas e
administrativas, bem como aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
especialmente aquelas ditadas pela Secretaria Municipal de Saude e pela Portaria do
Ministério da Salde n.° 1.695, de 23 de setembro de 1.994 e suas posteriores
alteracdes, e, também, as normas do Sistema Nacional de Auditoria e Sistema
Municipal de Auditoria do SUS;

2.1.2. O acesso aos servicos ambulatoriais e hospitalares de natureza eletiva
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde/Campinas, através deste CONVENIO,
efetivar-se-a através dos componentes de Regulagdo da Secretaria Municipal da

Saude;

2.1.3. O acesso aos servicos ambulatoriais e hospitalares de natureza emergencial
realizar-se-4 em conformidade com as normas e fluxos estabelecidos pelo Comité
Gestor Municipal de Urgéncia e Emergéncia de Campinas, no qual ha representagao
da CONVENIADA;
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2.1.4. Todas as internagBes, bem como as consultas ambulatoriais e demais
procedimentos eletivos, realizadas pela CONVENIADA, deverdo ser previamente
autorizadas pela Central de Regulagdo da Secretaria Municipal de Salde do
CONVENENTE;

2.1.5. Os atendimentos realizados observardo os protocolos técnicos estabelecidos
pelos CONVENENTES em consonancia com as normas estabelecidas pelo

Ministério da Saude;

2.1.6. O encaminhamento e atendimento do usuario deverdo ocorrer em
conformidade com as rotinas e fluxos estabelecidos para a referéncia e contra-

referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia,

2.1.7. As prescricdbes de medicamentos observardo a Relacdo Nacional de
Medicamentos - RENAME, excetuadas as situagbes ressalvadas em protocolos

avalizados pelo CONVENENTE, através da Secretaria Municipal da Saude;

2.1.8. Os processos de atendimento deverdo contemplar as orientagdes da Politica

Nacional de Humanizacéo do SUS;

2.1.9. E vedado cobrar da pessoa atendida pela CONVENIADA, ou do seu
responsavel, qualquer valor adicional aquele pago pela Secretaria Municipal de
Saude para atividades objeto deste CONVENIO, uma vez que todas as agdes e
servigos executados pela CONVENIADA, em decorréncia do presente CONVENIO,
ndo gerardo 6nus ao usuario. Comprovada a cobranga, através de processo
administrativo no qual se garanta o direito de defesa a CONVENIADA, havera a
dendncia imediata do presente CONVENIO com a retencdo do valor relativo a
cobranca para o ressarcimento do (a) Reclamante. Nestes casos, 0 CONVENENTE

devera realizar a remessa dos autos ao Ministério PUblico da Comarca;

2.1.10. E vedada a cobranga simultinea de importancias relativas a prestacdo de
atendimento médico e de SADT do SUS, de entidades publicas de salde e/ou
seguros saude e/ou outras modalidades assistenciais de medicina de grupo e/ou

cooperativas de salde ou similares;
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2.1.11. Sera instituida Comissdo Gestora do CONVENIO, formada por
representantes do CONVENENTE, da CONVENIADA e do Conselho Municipal de

Saude, visando o acompanhamento da execucdo do objeto do CONVENIO;

2.1.11.1. Sem prejuizo das demais atribuicGes legais, a Diretoria do
Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional da Secretaria
Municipal de Saude sera responsavel pela correta execugéo e prestagdo de
contas do presente CONVENIO.

2.1.11.2. Sera instituida Comissdo Gestora do CONVENIO, formada por
representantes do CONVENENTE, da CONVENIADA e do Conselho
Municipal de Saude, visando o acompanhamento e fiscalizacdo da
execucdo do CONVENIO;

2.1.11.3. A Diretoria do DGDO da Secretaria Municipal de Salude sera
auxiliada pela Comiss&o Gestora do CONVENIO.

2.1.12. A aquisicdo de produtos e a contratagdo de servicos pela entidade privada
sem fins lucrativos, com recursos publicos repassados, devera obrigatoriamente,
observar os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, conforme
determina o art. 9° do Decreto 16.215, de 12 de maio de 2008.

2.1.12.1. Nas compras cujo valor ultrapasse, no més da competéncia, 10%
(dez por cento) do limite previsto na alinea “a” do inciso Il do art. 23 da Lei
Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, sera obrigatéria, no minimo, a
realizagcdo de cotacéo prévia de precos no mercado antes da celebragéo do

contrato.
2.2. O objeto do CONVENIO sera executado diretamente pela CONVENIADA.
TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES
3.1. Constituem atribuicbes dos CONVENENTES:

3.1.1. Realizar, em conjunto, a programacdo das a¢lBes e atividades a serem

executadas;
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3.1.2. Implantar, normatizar e manter em atividade regular a Comissdo Gestora do
CONVENIO;

3.1.3. Elaborar o fluxo dos usuarios e encaminhamento para as atividades ora

pactuadas;

3.1.4. Analisar comparativamente os dados referentes a APAC’s, SADT's, FAA's e
AlH’s aos valores mensais repassados, a fim de subsidiar estudos sobre custos da

assisténcia prestada no &mbito do presente Programa.
3.2. S&o atribuicbes do CONVENENTE:

3.2.1. Supervisionar, controlar, acompanhar, fiscalizar e avaliar a operacionaliza¢éo

das acdes e atividades pactuadas;

3.2.2. Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamento, o0s
mecanismos reguladores de acesso, assim como 0s mecanismos controladores dos
processos de execucdo das acbes e servicos previstos neste CONVENIO e seus

anexos;

3.2.3. Disponibilizar acesso aos componentes de Regulacdo da Secretaria Municipal
da Saude, inclusive capacitando os funcionarios da CONVENIADA para a correta

utilizacdo deste servico;

3.2.4. Identificar insuficiéncias eventualmente existentes na execucdo das acbes e
servicos conveniados, e promover intervengBes que objetivem assegurar a sua

correcéo;

3.2.5. Nomear Comissdo Gestora do CONVENIO, bem como indicar os seus

membros, titulares e suplentes, que a comporéo;

3.2.6. Auditar mensalmente os procedimentos realizados pela CONVENIADA, no
decorrer da execucdo do CONVENIO, pela Comissdo Gestora do CONVENIO,
Gerentes, auditores da Coordenadoria de Avaliacdo e Controle e demais instancias
gestoras do SUS Municipal, com vistas a avaliacdo de custeio dos servicos
conveniados e emissao de relatérios de producdo mensal, sem prejuizo das
auditorias extraordinarias que poderdo ser realizadas a qualquer momento pelo

CONVENENTE;
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3.2.7. Analisar mensalmente os dados referentes a Autorizagdo de Internagao
Hospitalar (AIH) comparativamente aos valores mensais repassados, bem como os
dados referentes a producdo, a fim de se observar o cumprimento das metas
(fisicof/financeiras) pela CONVENIADA,;

3.2.8. Empenhar, no ato da celebracdo deste CONVENIO, o valor total a ser
transferido no exercicio, efetuando-se a programacdo para 0S exercicios

subsequentes;

3.2.9. Repassar verbas pactuadas conforme clausula quarta deste CONVENIO para

operacionalizacdo e manutencdo dos objetos dos Planos de Trabalho anexos;

3.2.10. Apresentar anualmente ao Conselho Municipal de Saude os resultados das

avaliacdes, metas pactuadas e a prestacdo de contas realizada pela CONVENIADA;

3.2.11. Atuar como facilitador para o cumprimento das acdes diante de alteracfes de
normas técnicas e administrativas, que porventura possam existir, visando o

cumprimento dos principios e diretrizes do SUS;

3.2.12. Manter uma equipe de geréncia, que em conjunto com a CONVENIADA,

devera atribuir espacgo de construcéo coletiva na assisténcia e na gestéo.

3.2.13. Realizar a avaliagdo periodica dos resultados das acbes e atividades

conveniadas;

3.2.14. Implementar e avancar no Contrato de Metas, definido no Plano de Trabalho
VII;

3.1.15. Elaborar e implantar os protocolos técnicos de atendimento;
3.3. S&o atribuices da CONVENIADA:

3.3.1. Cumprir integralmente as ac¢6es e atribuicdes pactuadas neste Instrumento e
nos seus respectivos Planos de Trabalho e Fichas de Programacédo Orgamentaria

anexos;

3.3.2. Realizar os procedimentos, ora pactuados, conforme legislacdo e Normas

Técnicas pertinentes aos servigos, garantindo suas qualidades;
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3.3.3. Indicar 02 (dois) representantes titulares e 02 (dois) representantes suplentes
para comporem a Comiss&o Gestora do CONVENIO e responsabilizar-se em manté-

los em atividade regular e permanente;

3.3.4. Reconhecer e respeitar as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como do
Ministério da Salde, nos termos da legislacdo vigente, de realizar fiscalizacao,
auditoria, avaliacdo, controle e normatizacdo suplementar sobre a execugédo do
objeto deste CONVENIO;

3.3.5. Ter uma metodologia de afericdo de custos e disponibiliza-la trimestralmente
ou quando solicitado pelo CONVENENTE. Na afericdo dos custos dos servi¢os da
CONVENIADA deverdo estar compreendidos as despesas e valores de insumos,

bem como os valores relativos a gastos com pessoal;

3.3.6. Disponibilizar toda a infra-estrutura necesséaria a realizacéo dos procedimentos

conveniados e discriminados nos Planos de Trabalho anexos;

3.3.6.1 Nos casos em que a CONVENIADA néo puder fornecer servigos
necessarios e imprescindiveis com os recursos disponibilizados e a
CONVENENTE concordar em fornecé-los sob sua gestdo, a
CONVENIADA devera facilitar a agdo ora exposta pela CONVENENTE.

3.3.7. Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuéario para fins de
experimentacdo, excetuados os casos autorizados por Comissdo de Etica em
Pesquisa, que podera autorizar projetos de pesquisas segundo as Normas vigentes

no Brasil;

3.3.8. Atender os usuarios com dignidade e respeito, de forma universal e igualitaria,
mantendo sempre a qualidade na prestacédo dos servicos pactuados, conforme as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Ministério da Saulde,

aprimorando-se neste sentindo;

3.3.9. Justificar ao usuario ou ao seu representante, quando solicitado por escrito, as
razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato
profissional previsto neste Termo e enviar, mensalmente, ao CONVENENTE,
através da Coordenadoria de Avaliagdo e Controle (CAC), copia da justificativa da

nao realizacéo;
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3.3.10. Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de integrante do SUS e da

gratuidade dos servicos prestados nesta condi¢éo;

3.3.11. Esclarecer os usuérios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos

servicos oferecidos;

3.3.12. Respeitar a decisao do usuario ao consentir ou recusar prestagao de servicos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte, de obrigacdo ou excegdes

legais;

3.3.13. Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, por ministro de culto religioso, respeitadas as normas de
funcionamento interno do Hospital, inclusive afixando aviso, em local visivel,

conforme determina a Lei Municipal n.° 13.234, de 07 de janeiro de 2008;

3.3.14. Garantir a confidencialidade dos dados e informagfes dos usuarios nos

termos da legislacéo vigente;

3.3.15. Notificar ao CONVENENTE eventuais alteracdes em seus estatutos e/ou de
sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do registro

da alteracéo, copias autenticadas dos documentos com as respectivas mudangas;

3.3.16. Submeter-se as Normas emanadas pelo Ministério da Saude e manter-se em

conformidade com o artigo 26, paragrafo 2°. da Lei 8080/90;

3.3.17. Manter seu balango aprovado em conformidade com o Decreto n® 2.536, de

06 de abril de 1998 e posteriores alteraces;

3.3.18. Responsabilizar-se, exclusivamente, por todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais, inclusive apresentando a relacdo dos mesmos e
documentacdo comprobatéria, mensalmente, ao Departamento de Gestdo e

Desenvolvimento Organizacional (DGDO) da Secretaria Municipal de Salde:

3.3.18.1. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS, comprovada através da apresentagcdo do Certificado de
Regularidade do FGTS-CRF em vigéncia, emitido pela Caixa Econbmica

Federal ou extraida via internet;
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3.3.18.2. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS,
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei - Certiddo Negativa de Débito — CND em vigéncia, emitida

pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ou extraida via internet.

3.3.19. Apresentar mensalmente ao Departamento de Gestdo e Desenvolvimento
Organizacional (DGDO), através do Gerente do CONVENIO, comprovacdo de
pagamento de Honorarios aos seus profissionais e prestadores de servigos, assim

como contratados.

3.3.20. Cumprir integralmente os dispositivos contidos nas Instrucdes e Aditamentos
vigentes do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e suas posteriores

reformulacdes, em especial o Aditamento n.° 04/05 e a Instrucdo n.° 02/2008;

3.3.21. Permitir e facilitar o acompanhamento dos custos no decorrer da execugdo
deste CONVENIO, pela Comissdo Gestora do CONVENIO, Gerentes, auditores da
Coordenadoria de Avaliacdo e Controle (CAC) e demais instancias gestoras do SUS

Municipal, com vistas a avaliacéo de custeio dos servi¢os pactuados;

3.3.22. Comprometer-se a ndo extinguir servicos em desenvolvimento na data da
assinatura do presente termo, bem como alterar fluxo, local e quantidade de
procedimentos conveniados, sem prévia aprovacdo do CONVENENTE, através da
Secretaria Municipal da Salde, ainda que essas altera¢des ndo venham a impactar

nos indicadores pactuados nos Planos de Trabalho que integram o presente termo;

3.3.23. Comprometer-se a alimentar, sistematica e rotineiramente, 0s componentes
de Regulacéo da Secretaria Municipal da Salde, assim como todos os sistemas de
informacGes do Ministério da Saldde incluindo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES, o Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH,
o Sistema de InformagBes Ambulatoriais - SIA, e outros sistemas de informactes
gue venham a ser implementados no &mbito do SUS, em substituicdo ou em

complementacéo a estes;

3.3.24. Comprometer-se a acatar as avaliages mensais do nivel de desempenho na
execucdo do presente CONVENIO, que se fara através da Comissdo Gestora do

CONVENIO, em conformidade com o constante no Plano de Trabalho e
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considerando, para a pontuagdo do desempenho na area de assisténcia, as bases
de dados dos componentes de Regulagdo da Secretaria Municipal da Saude e as
bases de dados dos sistemas oficiais do Ministério da Saude (SIA/SUS e SIH/SUS),

dentre outras;

3.3.25. Garantir a aplicacé@o integral dos recursos financeiros provenientes deste
CONVENIO no objeto pactuado;

3.3.26. Responsabilizar-se exclusivamente pela indenizacdo de dano decorrente de
acdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos 6rgéos do SUS e a terceiros
a estes vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sancdes cabiveis;
3.3.26.1. A responsabilidade de que trata o subitem anterior estende-se aos
casos de danos causados por falhas relativas a prestagdo dos servigos, nos
termos do art. 14 da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de

Defesa do Consumidor);

3.3.27. Compromete-se a instalar e manter servico de atendimento ao usuario
(Ouvidoria) ativo, possibilitando pesquisa de satisfacdo com participacdo do usuario
na aplicacdo dos questionarios, inclusive, comprometer-se a apresentar relatorios

periddicos & Comisséo Gestora do CONVENIO;

3.3.28. Em se tratando de servigco de internacéo, permitir, nos termos da legislacéo
vigente, a presenca de 01 (um) acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas
internacdes de criangas, adolescentes, idosos e portadores de necessidades
especiais, com direito a acomodac¢éo e alimentacdo, conforme dispfe o Estatuto da
Crianga e do Adolescente, Estatuto do Idoso e a Portaria n.° 830, de 24 de junho de
1999, inclusive afixando em local visivel cartaz ou placa informando sobre este
direito (Decreto Municipal n.° 16.327, de 31 de julho de 2008);

3.3.29. Em se tratando de servico de internacdo, permitir a visita ao usuario
internado, diariamente, respeitando-se a rotina de servigo, com horario de visitas de
no minimo 09 (nove) horas por dia nas unidades de internagao, atingindo no minimo
03 (trés) periodos, exceto UTI que tera seu horario de visita firmado em protocolo

especifico, por um periodo minimo de 02 (duas) horas;
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3.3.30. Elaborar e implementar projeto de aprendizado do cuidado pelos familiares
dos usuarios, como Familiar Participante, a fim de que Ihes sejam repassadas todas
as informacdes relevantes sobre tratamento, reabilitacdo, prevencdo e promocdo

dos agravos de seus familiares em todas as unidades assistenciais;

3.3.31. Estabelecer fluxo de informagbes sobre usuarios de riscos atendidos para as
Unidades Basicas de Saude de referéncia, qualificando a contra-referéncia e

garantindo a inser¢ao adequada do usuario na Atengao Basica;

3.3.32. Disponibilizar todos os recursos necessarios para a atencao integral ao
paciente internado, incluindo recursos diagnésticos, procedimentos terapéuticos,
materiais necessarios, sangue e hemoderivados, pactuados neste Instrumento,
sendo que as excecbes deverdo ser justificadas e aprovadas previamente pelo
CONVENENTE.

3.3.33. Fornecer sem restricbes servicos de hotelaria, tais como roupas para 0s
pacientes, roupa de cama e banho, fraldas; alimentacdo, com observancia das
dietas prescritas e necessidades nutricionais dos pacientes, inclusive nutricdo enteral

e parenteral nos casos indicados;

3.3.34. Elaborar e implantar mecanismos de Educacdo Permanente para
profissionais da Rede de Servicos, oferecendo a eles oportunidades de
acompanhamento de casos e reconhecimento de servigos, de modo a ampliar a

resolubilidade de suas agdes;

3.3.35. Participar de mecanismos de troca de experiéncias nas areas de saude com
os demais hospitais e ambulatérios da regido (Hospital Municipal Dr. Mério Gatti,
Hospital e Maternidade Celso Pierro, Hospital Beneficéncia Portuguesa, Complexo

Hospitalar Ouro Verde, Rede Municipal, dentre outros);

3.3.36. Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude, por meio da Coordenadoria de
Avaliacdo e Controle (CAC), os documentos de Autorizacdo de Procedimentos de

Alta Complexidade (APAC) e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH);

3.3.36.1. Permitir e facilitar o acompanhamento dos custos no decorrer da
execucdo do CONVENIO, pela Comissdo Gestora do CONVENIO,
através da Subcomissdo de Custos, Gestores, auditores da

Coordenadoria de Avaliacdo e Controle (CAC) e demais instancias
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gestoras do SUS Municipal, com vistas a avaliagdo de custeio dos

servigcos conveniados;

3.3.37. Manter as Fichas de Atendimento Ambulatorial (FAA), (com excecdo das
fichas do SAID), e as fichas dos Servigos de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT),
bem como os prontuarios dos pacientes a disposi¢do da Secretaria Municipal de
Saude para avaliagdo e controle, respeitando determinacdes dos codigos de ética
das categorias profissionais da salde, devendo, quando solicitado, envia-los ao
CONVENENTE;

3.3.38. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios, 0 arquivo
médico, o arquivo de Fichas de Atendimento Ambulatorial e os arquivos de Servico
de Apoio Diagnostico e Terapéutico, pelo prazo previsto em lei, e respeitando as

determinacgdes do Cddigo de Etica das categorias dos profissionais de salde;

3.3.39. Cumprir as normas e os procedimentos relativos a apresentacao de faturas
mensais determinados pelo Ministério da Saude, Secretaria do Estado da Saude e
Secretaria Municipal de Saude, principalmente aquelas concernentes as regras de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), Ficha de Atendimento Ambulatorial
(FAA’s), Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC'’s), Servico de

Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT's) e fluxo de encaminhamento de pacientes;

3.3.40. Manter pessoal para a execucéo das atividades previstas neste CONVENIO,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, resultantes da execucao do objeto desta parceria, garantindo nimero
suficiente de funcionarios para manter a capacidade plena do Servico e a qualidade

do atendimento;

3.3.41. A CONVENIADA devera manter atualizada a CIH, conforme determinado
pelas Portarias GM n° 221, de 24 de marco de 1999, GM n°: 988 de 27 de junho de
2005 e GM n°: 1.722, de 22 de setembro de 2005 e demais alteracdes;

3.3.42. Comunicar diariamente o nimero total de leitos disponiveis na Instituicdo a
Central de Regulagao da Secretaria Municipal de Saude para fins de utilizagéo,

disciplinado por um protocolo operacional.
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3.3.43. A CONVENIADA devera encaminhar mensalmente relatorio sobre todos os
pacientes internados no més, contendo: nome, enderego, diagnostico e o nimero de
dias de internagdo a Secretaria Municipal Saude, visando implantagdo do Sistema de

Vigilancia de Risco do Municipio de Campinas.

3.3.44. A CONVENIADA compromete-se a fornecer ao paciente, por ocasidao de sua

alta, o “Relatorio de Atendimento”, contendo os seguintes dados:
3.3.44.1. Nome do paciente;
3.3.44.2. Localidade (Estado/Municipio);
3.3.44.3. Motivo da internacao;
3.3.44.4. Data da internacéo;
3.3.44.5. Data da alta;

3.3.44.6. Tipo de oOrtese, prétese, materiais e procedimentos especiais

utilizados, quando for o caso;

3.3.44.7. O cabecalho deste documento devera conter o seguinte
esclarecimento: “ESTA CONTA SERA PAGA COM RECURSOS PUBLICOS
PROVENIENTES DE IMPOSTOS E CONTRIBUICOES SOCIAIS”.

3.3.45. O Relatdrio de Atendimento devera ser realizado em duas 02 (duas) vias, sendo
a primeira entregue ao paciente e a segunda, com a devida assinatura do
paciente, ou de seus representantes legais, ou ainda de outro a seu rogo
qguando da impossibilidade deste, devera ser arquivada em anexo ao prontuario

do paciente pelo prazo previsto em lei.

3.3.46. A CONVENIADA se obriga a oferecer ao usuario todos 0s recursos

necessarios ao seu atendimento e pactuados neste CONVENIO, bem como:

3.3.46.1. Disponibilizar atendimento meédico, por especialidade, com a
realizagdo de todos os procedimentos especificos e necessarios para cada

area, incluindo as urgéncias e emergéncias.
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3.3.46.2. Disponibilizar, ainda, o trabalho em Equipe Multiprofissional, com
Projeto Terapéutico Singular e utilizagdo de ferramentas como Prontuario
Integrado, através dos servicos de assisténcia social, odontolégicos,
farmacéutica, enfermagem, nutricdo, reabilitacdo bem como outros indicados

e necessarios ao restabelecimento da salide dos pacientes.

3.3.47. Responsabilizar-se pela realizacdo de transporte interhospitalar e

domiciliamento, baseado em critérios previamente estabelecidas entre as partes);

3.3.48. Integrar a Irmandade de Misericordia de Campinas as diretrizes da Secretaria
Municipal de Saude participando, quando solicitado, dos Grupos Técnicos para

elaboracgéo de protocolos clinicos especificos, implementando-os junto a Institui¢éo;

3.3.49. Fornecer relatério, mensalmente, a Coordenadoria de Avaliagdo e Controle

(CAC), contendo os seguintes indicadores hospitalares:
3.3.49.1. Taxa de ocupacéo por bloco ou especialidade;
3.3.49.2. Taxa de ocupacéo global;
3.3.49.3. Total de pacientes internados no més;
3.3.49.4. Numero de paciente/dia por bloco ou especialidade;
3.3.49.5. Média de permanéncia por bloco ou especialidade;
3.3.49.6. Média de permanéncia global;
3.3.49.7. Giro por bloco ou especialidade;
3.3.49.8. Giro de leitos global;
3.3.49.9. Taxa de mortalidade hospitalar por especialidade;
3.3.49.10. Taxa de mortalidade global;

3.3.49.11. Resumo de 8bitos ocorridos e providéncias adotadas.
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3.4. N&o sera permitida a cobranca suplementar aos pacientes no ambito do SUS, sob quaisquer
pretextos, tais como: prestacdo de servico de assisténcia a salde, aluguel, venda de

equipamento, medicamento, material médico ou quaisquer insumos;

3.5. As internacGes e procedimentos ambulatoriais especificos deverdo respeitar os fluxos
estabelecidos pelos CONVENENTES.

3.6. A internagdo eletiva se condiciona a apresentacdo de laudo médico autorizado por
profissional especificamente designado pelo CONVENENTE ou da respectiva Autorizacdo de

Internacdo Hospitalar (AIH’s).
QUARTA - DOS RECURSOS

4.1. As despesas decorrentes da realiza¢io dos servigos previstos neste CONVENIO correrdo a
conta de dotacdes consignadas no orgamento do Fundo Municipal de Saude transferidas pelo
Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude, com a seguinte Classificacdo Orgcamentaria
800.01.10.122.2002.4188.0000.33.90.39.79.00 05.330-007.

4.2. O valor total do presente CONVENIO, durante o periodo de vigéncia, 36 (trinta_e seis)

meses, esta estimado no montante financeiro de até R$ 18.256.245,48 (dezoito milhdes,
duzentos e cinglienta e seis mil, duzentos e quarenta e cinco reais e quarenta e oito centavos),

podendo sofrer alteragBes decorrentes de normas do Ministério da Saude durante sua vigéncia.

4.3. Ao ano, o montante estimado a ser repassado pelo CONVENENTE sera de até R$
6.085.415,16 (seis milhBes, oitenta e cinco mil, quatrocentos e quinze reais e dezesseis
centavos), sendo que ao més, o valor encontra-se estimado em até R$ 507.117,93 (quinhentos e
sete mil, cento e dezessete reais e noventa e trés centavos), sendo que estes valores financeiros
poderao sofrer variagdo mensal, de acordo com a producéo. O repasse do valor mensal dar-se-a

da seguinte forma:

4.3.1. Os valores referentes & ASSISTENCIA HOSPITALAR (Plano Trabalho 1)
corresponderdo ao repasse mensal estimado em até no maximo R$ 205.385,17
(duzentos e cinco mil, trezentos e oitenta e cinco reais e dezessete centavos), assim

distribuidos:

4.3.1.1. Internac8es Clinicas: valor fixo de R$ 115.793,37 (cento e quinze

mil, setecentos e noventa e trés reais e trinta e sete centavos) referente a
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147 (cento e quarenta e sete) AlH's més, no valor unitario estimado em R$
787,71 (setecentos e oitenta e sete reais e setenta e um centavos).

4.3.1.2. InternagBes Cirurgicas: valor estimado em até no maximo R$
66.564,00 (sessenta e seis mil, quinhentos e sessenta e quatro reais) pagos
por producdo, correspondente a 120 (cento e vinte) AlIHs més, com valor
unitario estimado em R$ 554,70 (quinhentos e cinqlienta e quatro reais e

setenta centavos) ;

4.3.1.3. lodoterapia: valor estimado em até no maximo R$ 7.160,90 (sete

mil, cento e sessenta reais e noventa centavos) pagos por producéo;

4.3.1.4. Unidade de Terapia Intensiva: valor estimado em até no méaximo
R$ 10.600,14 (dez mil, seiscentos reais e quatorze centavos) pagos por
producdo, correspondente ao valor da diaria estimado em R$ 341,94
(trezentos e quarenta e um reais e noventa e quatro centavos) e 01 (um)

leito para retaguarda, gerando, no maximo, 31 (trinta e uma) diarias més;

4.3.1.5. Unidade de Leitos Diferenciados: valor estimado em até no
méaximo R$ 3.966,76 (trés mil, novecentos e sessenta e seis reais e setenta
e seis centavos) pagos por producdo, correspondente a 02 (dois) leitos,
gerando, no maximo, 62 (sessenta e duas) diarias com valor unitario de R$
63,98 (sessenta e trés reais e noventa e oito centavos), desde que estes
leitos estejam sendo disponibilizados com todos o0s materiais e
equipamentos necessarios, assim como os funcionarios indispensaveis, em
100% dos dias do més. Caso contrario, nenhum valor de diaria sera
repassado, sendo que a comprovagao dar-se-a pelo relatério mensal
emitido pela geréncia do CONVENENTE.

4.3.1.6. Hemoterapia, fornecimento de sangue para paciente internado,
quando solicitado e autorizado pelo Gerente do CONVENIO para
emergéncia cirargica ou clinica: valor estimado em até no maximo R$

800,00 (oitocentos reais) pagos por producéo;

4.3.1.7. Apoio transporte com ou sem auxiliar de enfermagem, quando
solicitado e autorizado pelo Gerente do CONVENIO: valor estimado em
até no méaximo R$ 500,00 (quinhentos reais), pagos por producéo,

sendo o valor por Km rodado de R$ 1,00 (um real);
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4.3.2. Os valores financeiros referentes aos SERVICOS AMBULATORIAIS DE
MEDIA COMPLEXIDADE (Plano de Trabalho Il) corresponderdo a estimativa
mensal de até no maximo R$ 35.772,37 (trinta e cinco mil, setecentos e setenta e
dois reais e trinta e sete centavos), relativos aos procedimentos descritos na Ficha

de Programacéo Orcamentaria — FPO, pagos por producéao;

4.3.3. Os valores financeiros referentes aos EXAMES DE MEDICINA NUCLEAR E
PATOLOGIA CLINICA (Plano de Trabalho Ill) corresponderdo a estimativa mensal
de até no maximo R$ 59.698,38 (cinglienta e nove mil seiscentos e noventa e oito
reais e trinta e oito centavo), sendo destes R$ 5.920,00 (cinco mil, novecentos e
vinte reais) referente as ATIVIDADES DE VIGILANCIA EM SAUDE, pagos por

producéo.

4.3.4. Os valores financeiros referentes ao SAID (Plano de Trabalho - 1V)
corresponderdo a estimativa mensal de até no maximo R$ 51.958,00 (cinquenta e
um mil, novecentos e cinqlenta e oito reais), pagos por producdo, assim

distribuidos:

4.3.4.1 Transporte para atendimento domiciliar dentro do especificado pela
gestdo com garantia de, no minimo, 06 (seis) viaturas, pagos por producao,
com valores pré - determinados e apresentados através de fatura mensal e
discriminados os Km rodados, sendo a estimativa mensal de R$ 30.000,00

(trinta mil reais), pagos por producdo.

4.3.4.2 Insumos, Incrementos e Equipamentos na assisténcia, dentro do
especificado e autorizado pela gestao, sendo a estimativa mensal de R$
21.958,00 (vinte e um mil novecentos e cinqiienta e oito reais), pagos

por producéo.

4.3.5. Os valores financeiros referentes APOIO AO PRONTO SOCORRO DO
CENTRO (Plano de Trabalho VIII) corresponderdo até a estimativa mensal de até
no maximo R$ 46.909,36 (quarenta e seis mil, novecentos e nove reais e trinta e

seis centavo) assim distribuidos:

4.3.5.1. Raio X: valor estimado em até no maximo R$ 35.000,00 (trinta e

cinco mil reais) pagos por producéo;
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4.3.5.2. Tomografia e Ultrassonografia: valor estimado em até no

maximo R$ 5.000,00 (cinco mil reais) pagos por produgéo;

4.3.5.3. Patologia Clinica: valor estimado em até no maximo R$ 5.000,00

(cinco mil reais) pagos por producéo;

4.3.5.4. Insumos: valor estimado em até no méaximo R$ 500,00

(quinhentos reais) pagos por producéo;

4.3.5.5. Esterilizagao: valor estimado em até no maximo R$ 1.409,36 (um
mil, quatrocentos e nove reais e trinta e seis centavos), pagos por

producéo;

4.3.6. Os valores financeiros referentes ao PROJETO DE CIRURGIAS ELETIVAS
(Plano de Trabalho V) corresponderédo a estimativa mensal de até no maximo R$

67.188,00 (sessenta e sete mil, cento e oitenta e oito reais), pagos por producéao;

4.3.7 Os valores financeiros referentes ao CONTRATO DE METAS (Plano de
Trabalho VI) corresponderao a estimativa mensal de até no maximo R$ 40.206,65
(quarenta mil duzentos e seis reais e sessenta e cinco centavos), pagos conforme
pontuacdo atingida na avaliacdo das metas quantitativas e qualitativas atingidas
pela CONVENIADA,;

4.3.7.1 Serdo considerados pré requisitos para avaliacdo e pontuagdo do
contrato de metas pela Comissdo Gestora do CONVENIO a garantia de
Recursos Humanos adequado na enfermaria e a garantia de leito de UTI e
leitos de semi-intensiva conforme descrito no plano de trabalho, ambos de

acordo com relatério da gerencia;

4.3.7.2. Garantia de Recursos Humanos médico, de enfermagem (01
funcionario para cada cinco leitos), assistente social e de fisioterapia

adequado na enfermaria de acordo com o relatério da gerencia.

4.4. Os valores por producdo definidos nos paragrafos anteriores poderdo sofrer variagao
mensal, de acordo com os atendimentos daquele més. Para fins de gerenciamento e glosas
serdo considerados os valores dos procedimentos realizados até o teto maximo financeiro do

correspondente Plano de Trabalho.
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4.5. Quando a CONVENIADA nao atingir 80% (oitenta por cento) do namero de AlH's
previsto no Plano de Trabalho | e/ou ndo atingir 80% (oitenta por cento) do nimero de
procedimentos ambulatoriais previstos no Plano de Trabalho IlI, os valores financeiros

poderdo sofrer variagdo mensal, de acordo com a produgdo daquele més;

4.6. Sempre que o nimero de atendimentos ultrapassar o valor maximo definido nos Planos de
Trabalho, fica 0 CONVENENTE desobrigado de efetuar o pagamento do excedente, a ndo ser
que razodes de ordem gerencial ou epidemioldgica, ou ocorréncia de caso fortuito ou forga maior

devidamente comprovada, requeridas pelo CONVENENTE, justifiquem o referido pagamento;

4.7. Mensalmente o CONVENENTE repassara a CONVENIADA os valores definidos nos
paragrafos anteriores, correspondentes aos atendimentos prestados conforme apresentacéo
pela CONVENIADA, bem como do relatério conclusivo elaborado pelos Gerentes, de acordo

com o documento aqui denominado “fatura-SUS”;

4.8. Os valores definidos nos paragrafos anteriores do presente CONVENIO, correspondentes
aos constantes na Tabela SUS, serdo reajustados na mesma proporg¢ao, indices e épocas dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, incidentes sobre a tabela de procedimentos e,

efetivamente, repassados ao Municipio;

4.9. Quando os recursos financeiros descritos estiverem vinculados a transferéncia da Unido
(Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude) para o Municipio, eventuais atrasos ou qualquer
tipo de suspensao de repasse pelo Ministério da Salde para o financiamento do SUS-Municipal,
ndo poderao ser debitados a Secretaria Municipal de Salide, que nao estara obrigada a efetuar o
repasse com recursos do Tesouro Municipal. Neste caso, fica a CONVENIADA desobrigada, se
no prazo de 03 (trés) meses ndo houver o repasse, ao cumprimento dos servigos referentes a

esses valores ndo repassados.

4.10. Em caso de interposicdo de acao judicial de qualquer natureza, decorrente da execuc¢do
deste CONVENIO, seja tal relativa a agBes trabalhistas, civeis, penais, previdenciarias, dentre
outras, devera a CONVENIADA comunicar imediatamente e por escrito ao CONVENENTE que
podera, em casos especificos e apés andlise in concreto, efetuar a retencéo dos valores relativos

a condenacéo das quantias correspondentes no valor do repasse a CONVENIADA,;

4.11. A CONVENIADA devera aplicar integralmente os recursos financeiros transferidos pelo
CONVENENTE no cumprimento do objeto deste CONVENIO.
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QUINTA - DA AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

5.1. O Fundo Municipal de Saude, 6rgao da Secretaria Municipal de Salde, é responsavel pelas
transferéncias de recursos financeiros previstos neste Termo, até o montante declarado em
documento administrativo-financeiro, denominado “autorizacdo de pagamento”, fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude a CONVENIADA. A autorizacdo de pagamento sera liberada

conforme descrito nos subitens seguintes:

5.1.1. A CONVENIADA apresentara, mensalmente, a Coordenadoria de Avaliagdo e
Controle — CAC e Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional —
orgaos da Secretaria Municipal de Saude, os documentos referentes as atividades
objeto deste CONVENIO, obedecendo, para tanto, os procedimentos e 0s prazos
estabelecidos pelo Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Saude e Secretaria
Municipal de Salde, com a descricdo das acdes e procedimentos executados,

discriminando os custos e identificando os respectivos valores;

5.1.2. A Secretaria Municipal de Saude, através da Coordenadoria de Avaliagdo e
Controle — CAC e Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional -
DGDO, receberd, verificara e conferird os documentos recebidos da CONVENIADA,
atestando a sua exatiddo de acordo com o cronograma de desembolso financeiro, no

prazo maximo de 30 (trinta) dias do recebimento;

5.1.3. Para fins de comprovacdo da data de apresentacdo dos documentos e
observancia dos prazos de transferéncia dos recursos, serda entregue a
CONVENIADA, recibo assinado por servidor da Secretaria Municipal de Saude,

acompanhado de carimbo funcional;

5.1.4. Os documentos ndo aceitos pelo Servico de Processamento de Dados dos
Gestores do SUS ou pela Conferéncia Técnica e Administrativa serdao devolvidos a
CONVENIADA para as corre¢fes cabiveis, devendo ser reapresentados, juntamente
com o documento original devidamente inutilizado, no prazo estabelecido pelo

Ministério da Saude;

5.1.5. Somente sera autorizado o repasse a CONVENIADA apés a aprovacédo dos
relatorios pelo Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional e
encaminhados ao Sistema de Auditoria do CONVENENTE.
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SEXTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. As parcelas referentes ao objeto deste CONVENIO sero liberadas em estrita conformidade
com o plano de aplicagao aprovado e ap0s o0 primeiro repasse, no montante correspondente ao
objeto executado, exceto nos casos a seguir, em que as mesmas ficardo retidas, sem prejuizo

da denulncia e apuracgdo das responsabilidades nas esferas cabiveis:

6.1.1. Quando ndo houver comprovagdo da boa e regular aplicagdo da parcela
anteriormente recebida, na forma da legislacdo aplicavel, inclusive mediante
procedimentos de fiscalizacdo local, realizados periodicamente pela Secretaria

Municipal de Saude ou outros 6rgaos da Administragéo Publicas;

6.1.2. Quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo
participe repassador dos recursos ou por integrantes do respectivo sistema de

controle interno.

6.2. Os recursos repassados, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em
cadernetas de poupanca de instituicdo financeira publica oficial, se a previsdo de seu uso for
igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicacéo financeira de curto prazo ou operacao de
mercado aberto lastreada em titulos da divida puablica, quando a utilizagdo desses recursos

verificar-se em prazos menores que um més;

6.3. As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior serdo obrigatoriamente
computadas a crédito do CONVENIO e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade,

devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacdes de contas do ajuste;

6.4. Quando da conclus&o, dendncia, resciséo ou extingdo do CONVENIO, acordo ou ajuste, 0s
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes
financeiras realizadas, serdo devolvidos ao CONVENENTE, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias do evento, sob pena da imediata instauracdo de tomada de contas especial do
responsavel, providenciada pela autoridade competente do érgdo ou entidade titular dos

recursos.
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SETIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO

7.1. A execugdo do presente CONVENIO sera avaliada pelos Orgéos competentes do SUS e do
Sistema Municipal de Salde, através da Comissdo Gestora do CONVENIO e Gerentes e
auditadas, através da Coordenadoria de Avaliagéo e Controle (CAC), mediante procedimento de
supervisao direta e indireta, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢tes
estabelecidas no presente CONVENIO, bem como outros dados que se fizerem necessarios ao

controle e avaliacdo dos servigos prestados.

7.1.1. O controle e avaliagio da execucéo das metas do presente CONVENIO dar-
se-a através dos 6rgdos competentes do SUS, pela Coordenadoria de Avaliacdo e
Controle, através de relatorios estatisticos e de informac&o gerencial mensal e outros
que forem aprovados pela Comissdo Gestora do CONVENIO, sempre de acordo

com o fluxo e o cronograma estabelecido;

7.1.2. O CONVENENTE podera, na forma da lei e em casos especificos, realizar
auditoria especializada na CONVENIADA;

7.1.3. Sempre que necessario, 0 CONVENENTE vistoriard as instalagdes da
CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condigGes técnicas basicas

da mesma, comprovadas por ocasifo da assinatura do presente CONVENIO;

7.1.4. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONVENIADA, desde que ndo acordada previamente com o
CONVENENTE, podera ensejar a ndo prorrogacdo deste CONVENIO, bem como
permitira ao CONVENENTE a revisao das condi¢Ges ora estipuladas, denunciando
ou diminuindo os valores de repasse financeiro na mesma propor¢éo das alteragdes,

modificacBes e/ou diminuicdo da capacidade operativa da CONVENIADA,;

7.1.5. A fiscalizagdo exercida pelo CONVENENTE sobre os servicos objeto do
CONVENIO n&o eximira a CONVENIADA de suas plenas responsabilidades para
com os usuarios e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo deste
CONVENIO;

7.1.6. A CONVENIADA se obriga a facilitar o acompanhamento e fiscalizacéo
permanente dos servigcos prestados, bem como a prestar todos os esclarecimentos
gue lhes forem solicitados pelo CONVENENTE;
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7.1.7. Sem prejuizo da denudncia imediata na hipétese de descumprimento dos
subitens anteriores, as responsabilidades serdo apuradas mediante processo

administrativo em que se garanta o contraditorio e a ampla defesa.

7.2. Sem prejuizo das demais atribuigfes legais, a Diretoria do Departamento de Gestdo e
Desenvolvimentos Organizacional da Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pela

correta execucao e prestacéo de contas do presente CONVENIO.

7.2.1. A Diretoria do DGDO da Secretaria Municipal de Salde sera auxiliada pela
Comiss&o gestora do CONVENIO.

OITAVA — DA COMISSAO GESTORA DO CONVENIO

8.1. A Comisséo Gestora do CONVENIO sera constituida, através de ato especifico do Gestor

Municipal, publicada em Diario Oficial do Municipio.

8.1.1. Integrardo, obrigatoriamente, a Comissdo Gestora do CONVENIO, no minimo 02
(dois) representantes titulares e 02 (dois) representantes suplentes da Secretaria
Municipal de Saide do CONVENENTE, da CONVENIADA e do Conselho Municipal de

Saude.

8.1.1.1. O representante suplente devera substituir o titular na sua auséncia,

sendo-lhe garantido o direito a voz e voto.

8.1.1.2. Na presenca do titular, o suplente tera direito a voz, mas néo direito a

voto.
8.1.2. Compete a Comissdo Gestora do CONVENIO:

8.1.2.1. Realizar o acompanhamento da execuc&o do objeto do CONVENIO,
principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas
pactuadas nos Planos de Trabalho e avaliagdo da qualidade da atengdo a

saude dos usuarios;
8.1.2.2. Aprovar os relatérios encaminhados pela CONVENIADA;

8.1.2.3. Analisar e propor alteragbes aos termos do CONVENIO;
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8.1.2.4. Analisar e aprovar propostas para a realizacdo dos projetos,

programas ou agdes objeto do CONVENIO;

8.1.2.5. Manifestar-se sobre eventuais demandas de carater técnico,

cientifico, social e administrativo relacionadas com o CONVENIO;

8.1.2.6. Elaborar relatérios de atividades dos projetos desenvolvidos,

mensalmente ou quando solicitado por qualquer dos CONVENENTES;

8.1.2.7. Avaliar o grau de aproveitamento dos servicos e procedimentos
conveniados, bem como as competéncias dos CONVENENTES e causas de

ndo aproveitamento, visando a correcao de eventuais problemas detectados;

8.1.2.8. Emitir relatério mensal, conclusivo, indicando o percentual da parcela
variavel que devera ser repassado a CONVENIADA, em fungao do nivel de
desempenho apurado no CONTRATO DE METAS, no periodo avaliado.
Esse relatorio devera ser emitido a partir do segundo més de vigéncia do
presente termo, considerando o desempenho apurado no primeiro més e

assim sucessivamente.

8.1.3. A CONVENIADA, assim como o CONVENENTE, através da Secretaria Municipal
da Saude, fica obrigada a, mensal e rotineiramente fornecer a Comissao Gestora do
CONVENIO, todas as informacdes e documentos necessarios para que esta possa

executar, de modo correto as suas atribuictes.

8.1.4. A existéncia da Comissdo Gestora do CONVENIO mencionada ndo impede nem
substitui as atividades préprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e

Municipal).
NONA — DA VIGENCIA

9.1. O presente CONVENIO vigera pelo prazo de 36 (trinta e seis) meses a contar do dia
28.12.2008 para atendimento de todas as acdes neste Instrumento previstas, prorrogavel nos

termos da legislacdo vigente.

9.1.1. No ato de celebracdo do CONVENIO, 0 CONVENENTE devera empenhar o valor

total a ser transferido no exercicio, efetuando-se a programacgéo para 0s exercicios
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subseqiientes, no caso de CONVENIO com vigéncia plurianual, conforme determina o

artigo 7° do Decreto Municipal n.° 16.215, de 12 de maio de 2008.
DECIMA — DA ALTERACAO

10.1. O presente CONVENIO podera ser alterado para sua adequacdo as novas Portarias e/ou
Normas do Ministério da Saude ou Secretaria Estadual de Salde de Sdo Paulo e/ou do

Municipio, ou ainda, para adequacao ou ampliagdo dos Planos de Trabalho.
DECIMA PRIMEIRA - DO PLANO DE TRABALHO

11.1. Os Planos de Trabalho s&o parte integrante do presente CONVENIO, independente de

transcricdo, atendendo os requisitos exigidos pelo art. 116 da Lei Federal n.° 8.666-93.
DECIMA SEGUNDA — DA RESPONSABILIDADE

12.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizacdo de danos causados aos usuarios, aos
Orgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢io ou omiss&o voluntaria, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, praticadas por seus empregados, profissionais ou

prepostos, com direito a acdo regressiva.

12.1.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste CONVENIO pelos
orgaos competentes do SUS nado exclui, nem reduz a responsabilidade da
CONVENIADA nos termos da legislacdo referente a licitacbes e contratos

administrativos e demais legislagdo vigente;

12.1.2. A responsabilidade de que trata esta Clausula, estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacéo dos servigos, nos estritos termos do artigo
14 da Lei Federal n.° 8.078, de 11 de setembro de 1.990 (Codigo de Defesa do

Consumidor).
DECIMA TERCEIRA — DA DENUNCIA

13.1. O presente CONVENIO poderéa ser denunciado total ou parcialmente por qualquer um dos
CONVENENTES, sempre por escrito e com antecedéncia minima de 90 (noventa dias),

quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

13.1.1. Fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pelo CONVENENTE;
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13.1.2. Ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliacdo e auditoria pelos érgdos competentes do CONVENENTE ou outras esferas do

Sistema Unico de Salde;

13.1.3. N&o entrega de relatérios e documentos, pela CONVENIADA, nos prazos

acordados;
13.1.4. N&o observéancia dos fluxos estabelecidos pelos CONVENENTES;

13.1.5. Constatagéo, através de procedimento administrativo, da cobranca indevida aos

usuarios por prestacao de servigos ou procedimentos conveniados.

13.2. A denincia do presente CONVENIO obedecera as disposi¢des da Lei n.° 8.666/93 e suas
alteragdes, no que for aplicavel aos CONVENIOS, sendo que as atividades e servigos prestados
ndo poderdo ser reduzidos ou interrompidos durante o prazo de 90 (noventa) dias que devera

anteceder a denuncia.

13.2.1. O prazo estabelecido no caput sera ampliado se a interrupgéo das atividades
em andamento puder causar prejuizo a saude da populacdo e o respectivo repasse

financeiro.
DECIMA QUARTA — DO FORO

14.1. E competente o Foro da Justica Federal da comarca de Campinas - SP para dirimir as
questdes deste CONVENIO porventura surgidas em decorréncia de sua execugdo e que nio

puderem ser resolvidas administrativamente.
DECIMA QUINTA — DA PUBLICAGCAO

15.1. O presente instrumento sera publicado no Diario Oficial do Municipio, no prazo

determinado nos termos da legislacéo vigente, contados da data de sua assinatura.
DECIMA SEXTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. Em virtude da implementacdo das NormatizagBes de Pactuacdo do SUS, o presente
CONVENIO ficara sujeito a alteracdes que porventura se fagcam necessarias, inclusive aquelas

de caréater financeiro, mediante novo instrumento.
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E por estarem assim justos e de acordo, firmam o presente em 05 (cinco) vias

de igual teor e forma.

Campinas, 28 de dezembro de 2008.

Dr. HELIO DE OLIVEIRA SANTOS

Prefeito de Campinas

CARLOS HENRIQUE PINTO

Secretario Municipal de Assuntos Juridicos

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA

Secretario Municipal de Saude

ANTONIO MURILLO MORAES DE ALMEIDA

Provedor da Irmandade de Misericérdia de Campinas
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

Processo Administrativo n.°08/10/50.479
Convenente: Prefeitura Municipal de Campinas
Conveniada: Irmandade de Misericérdia de Campinas
Tipo de concesséo: Subvencéo Federal

Valor repassado: R$ 18.256.245,48

Termo de Convénio n.° 27/08

Exercicio: 2008

Na qualidade de CONVENENTE e CONVENIADA, respectivamente, dos recursos
acima identificados, e cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO, para fins de instrucédo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até o julgamento final e sua publicacéo e,
se for o caso e de nosso interesse, para, hos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito da defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estarmos cientes, doravante, de que todos os despachos
e decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de
Séo Paulo, de 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.

Campinas, 28 dezembro de 2008.

DR. HELIO DE OLIVEIRA SANTOS

Prefeito Municipal

ANTONIO MURILLO MORAES DE ALMEIDA

Provedor da Irmandade de Misericérdia de Campinas
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