PREFEITURA MUNICIPAL DE ARANDU
Rua Dezenove de Margo, 480 - Centro — CEP: 18710 - 009
CNPJ 46.634.176/0001-04-FONE — (14) 3766 9022
Email — pmarandu@arandu.sp.gov.br

CONVENIO N°. 001/22

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM, O MUNICIPIO DE
ARANDU E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE AVARE,
SERVICOS DE CIRURGIAS ELETIVAS,
ATRAVES DO REPASSE DE VALORES
NECESSARIOS PARA VIABILIZAR A
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS.

TERMO DE CONVENIO que entre si celebram o MUNICIPIO DE ARANDU,
com sede a Rua Dezenove de Marco n° 480, inscrito no CNPJ sob n°.
46.634.176/0001-04, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor
Flavio Carlomagno Galhego, portador da cédula de identidade RG n°.
17.792.738-0 e inscrito no CPF/MEF sob n° 099.100.488-41 e a SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE AVARE, com sede a Rua Paraiba, n°® 1003,
inscrita no CNPJ sob n°. 44.584.019/0001-06, neste ato representada de
acordo com seu estatuto pelo Provedor Senhor Miguel Chibani Bakr,
residente na Rua Maria Antonia de Souza, n°. 417, CEP: 18.705.480, Jardim
Sao Paulo, Cidade Avaré, portador da cédula de identidade RG n°. 6.935.884
e inscrito no CPF/MF sob n° 749.914.188/87, doravante denominada
simplesmente ENTIDADE, resolve celebrar o presente Termo de Convénio,
nos termos da Lei Municipal n°® 2680/22 de 06 de Abril de 2022, nas
condic¢oes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E FINALIDADE:

1.1. A finalidade do presente convénio € disponibilizar a populacao
Aranduense os servicos de CIRURGIAS ELETIVAS, através do repasse de
valores necessarios para viabilizar a realizacao de procedimentos cirurgicos
nas areas abaixo relacionadas, a serem prestadas por profissionais da
CONVENIADA, limitados as quantidades e valores definidos neste
instrumento, atendendo a demanda reprimida e as atuais necessidades
existentes.

1.2. Deverao ser disponibilizados pela CONVENIADA os seguintes
procedimentos e quantidades: ~
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DESCRICAO

PROCEDIMENT cODIGO Mensal Maio a dezembro de

(0] 2022

fisico |valor unitiario| valor total | fisico valor total
i R$
1 ATV Y 2 =

ICOLECISTECTOMIA 04.07.03.002-6 4 R$ 2.087,31/ | R$ 8.349,24 32 66.793,92
HEMORROIDECTOMIA 04.07.02.028-4 1 R$ 947,82 R$ 947,82 8 7R§82 56
HERNIOPLASTIA R$
INGUINAL/ CRURAL 04.07.04.010-2 4 R$ 1.336,53 R$ 5.346,12 32 42.768.96
TRAT.CIRURGICO VARIZES . R$
BILATERAL 04.06.02.056-6 4 R$ 1.746,12 R$ 6.984,48 32 55.875,84
CONSULTA MEDICA EM ; R$
ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 13 R$ 30,00 R$ 390,00 104 3.120.00

TOTAL R$ 22.017,66| R$ 176.141,28

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DO OBJETO:

2.1. A indicacao dos pacientes a serem submetidos aos procedimentos
relacionados no presente convénio sera precedida de avaliacao por parte da
Secretaria Municipal de Saude — SMS.

2.2. A autorizacao para realizacao dos procedimentos exclusivamente
eletivos somente sera feita pelo profissional autorizado desta Secretaria
Municipal de Saude, através da liberacao de formulario numerado
devidamente preenchido, atendendo aos limites pré-determinados.

2.3. Os servicos serao inteiramente gratuitos aos usuarios atendidos pelo
SUS, nao podendo ser cobrado, em nenhuma hipédtese, qualquer tipo de
honorario médico ou taxa hospitalar, tanto pela internacao, quanto pela
realizacao dos procedimentos cirurgicos.

2.4. Sera autorizado pela Secretaria Municipal de Saude apenas 1 (um)
codigo por procedimento por paciente, salvo casos excepcionais, apos a
devida justificativa e laudo meédico comprobatorio da necessidade do
atendimento.
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2.5. O objeto do presente Termo somente sera efetuado quando os
procedimentos forem realizados em municipes de Arandu, com residéncia
comprovada no municipio.

2.6. Fica autorizado o remanejo do teto quantitativo das cirurgias eletivas,
quando nao utilizados na sua totalidade, dentro de uma das especialidades
descritas no demonstrativo especificado no item 1.2 da Clausula Primeira
deste Termo, desde que nao ultrapasse o Teto Financeiro deste Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DO VALOR DO CONVENIO:

3.1. Pela disponibilizacdo dos servicos descritos na Clausula Primeira, o
CONVENIENTE alcancara a CONVENIADA o valor mensal maximo de R$
22.017,66 (Vinte e dois mil, dezessete reais e sessenta e seis centavos),
limitados as quantidades estabelecidas neste instrumento de R$
176.141,28 (Cento e setenta e seis mil, cento e quarenta e um reais e vinte e
oito centavos, sendo este o teto financeiro do presente termo.

3.2. Os procedimentos especificados no quadro constante no item 1.2 da
Clausula Primeira deste Termo corresponderio a 3 x (trés vezes) ao valor da
Tabela SUS e 03 tabelas SUS por 03 consultas(1* consulta cirurgiao,
retorno e consulta com anestesista)

3.3. O valor previsto neste item esta incluso no valor mensal maximo
estabelecido no item 3.1 e sera proporcional a quantidade de procedimentos
realizados (producao).

3.4. Os pagamentos serdao realizados na competéncia seguinte aquela em
que tiverem sido realizados os procedimentos, sendo vedado o repasse de
valores pelo CONVENIENTE antes da efetiva disponibilizacao dos servicos.

CLAUSULA QUARTA ~ DO PAGAMENTO:

4.1. Os servigos adquiridos pelo CONVENIENTE serdo pagos conforme o
previsto no item 3.1 deste instrumento, devendo, ainda, na prestacao de
contas estar incluida a relacao nominal de todas as pessoas beneficiadas
pelos servicos com referido endereco.

4.2. Os repasses dos valores correspondentes aos servicos adquiridos pelo
CONVENIENTE somente serao liberados apés a aprovacao das devidas
prestacoes de contas mensais.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES:

5.1. No cumprimento dos termos deste Convénio, o CONVENIENTE
compromete-se a:

a)realizar o pagamento correspondente aos servigos prestados pela
CONVENIADA, em até 15 (quinze) dias apos a apresentacao da fatura e
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respectiva prestacdo de contas do periodo imediatamente anterior,
efetuando o depdsito dos valores em conta especial vinculada e aberta pela
CONVENIADA,;

b)acompanhar e fiscalizar a execu¢ao dos servicos objeto deste Convénio,
ficando designados, desde ja, os servidores Maria Eduarda Pires da Costa
Bento e Adilson Francisco Luiz como fiscais do contrato, como titular e
suplente, respectivamente;

¢) proceder a avaliacdo trimestral das obrigacées assumidas pela

CONVENIADA.

5.2. No cumprimento e execucdo do objeto deste Convénio, caberid a

CONVENIADA:

a) cumprir rigorosamente com a prestacdo dos servicos objeto deste
Convénio;

b) proceder a abertura de conta corrente especial, para receber os

repasses da CONVENIENTE;

¢) apresentar prestacoes de contas mensais, com a relacdo nominal de
todas as pessoas beneficiadas pelos servicos com o referido endereco;

d) manter e disponibilizar ao CONVENIENTE os registros contabeis
especificos para fins de acompanhamento e avaliacio dos recursos
obtidos com o Convénio;

€) a responsabilidade plena sobre os profissionais utilizados durante o

cumprimento do Convénio, inclusive quanto a eventuais demandas

trabalhistas, civis, previdenciarias e de risco contra terceiros, cujo onus e

obrigacoes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos a CONVENIENTE;

f) apresentar relatorios mensais, na aplicacao dos recursos transferidos

pela CONVENIADA.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA:

6.1. O presente Convénio tera vigéncia a partir de 02 de Maio de 2022 até 31
de dezembro de 2022.

CLAUSULA SETIMA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO:

7.1. A inexecugao total ou parcial do presente Convénio enseja sua rescisao,
sem prejuizo da aplicacao das penalidades previstas no artigo 87 da Lei n. °
8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO:

8.1. Para dirimir quaisquer conflitos deste Termo de Convénio, as
partes elegem o foro da Comarca de Avaré, com rentncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

8.2.  Para validade do que pelas partes foi pactuado, firma-se este
instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das
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testemunhas abaixo assinadas, para que surta seus efeitos juridicos e
legais.

Arandu, 09 de Maio de 2022
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO
(redacao dada pela Resolucdo n® 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE ARANDU
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2022



