PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRAPUA PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO

GABINETE DO PREFEITO

TERMO DE CONVENIO N° 01/2026.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 02/2026.

TERMO DE CONVENIO, QUE ENTRE SI CELEBRAM MUNICIiPIO DE
ITAPIRAPUA PAULISTA, ATRAVES DE SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E O HOSPITAL “DR. ADHEMAR DE BARROS” — ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE APIAI.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE ITAPIRAPUA PAULISTA,
Estado de Sao Paulo, entidade Publica da Administra¢dao Direta, com sede na Avenida Uriel
de Oliveira César, n.° 47, Bairro Centro, inscrita no CNPJ/MF n.° 67. 360.438/0001-51,
neste ato representado pelo Prefeito Sr. Julio César do Amaral, Prefeito Municipal,
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG n.° 26.491.997-X SSP-SP, e
devidamente inscrito no CPF/MF sob n.° 270.118.468-16 residente e domiciliado no
municipio de Itapirapud Paulista, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
neste ato representada pela Secretaria Municipal de Saude, Sra. Gisele Spinel de oliveira
brasileira, solteira, enfermeira, portador da Cédula de Identidade RG n° 47.374.594 -X
SSP/SP e CPF n°371.695.908-16, endereco profissional, rua Carlina Camargo de Oliveira,
n°® 52, Bairro Centro, Itapirapua Paulista/SP — CEP: 18385-000, doravante denominado
simplesmente CONVENENTE e de outro lado o HOSPITAL “DR. ADHEMAR DE
BARROS” — ASSOCIACAO BENEFICENTE DE APIAI, inscrita no CNPJ n°
43.723.907/0001-91, com endereco Rua Primeiro de Maio, n° 286, Bairro Centro, Apiai/SP
— CEP: 18320-003, neste ato representado pelo Sr. Ananias Gongalves Pereira, brasileiro,
presidente da associacdo, portador da cédula de identidade RG n° 18.446.371-3 - SSP/SP
e CPF n°® 113.203.048-00, doravante denominada respectivamente CONVENIADA,
considerando o integral teor do que consta no Processo Administrativo n°® 02/2026,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE CONVENIOQ, com fundamento, no artigo
184 ¢ 184-A, da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, Le1 8.080, de 19 de setembro de
1990, Instrucdo Normativa n® 01/2024 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo ¢
demais disposigdes legais aplicaveis.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONVENIO tem por objeto a prestacdo de agdes e servigos Custeio
financeiro de parte da manutencao da Assisténcia dos Servigos hospitalares existentes em
pronto socorro, urgéncia e emergéncia, através do Sistema Unico de Saude — SUS.
Prestacao de Servigos Médicos, Despesas com Pessoal/Folha de Pagamento.
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1.2. O objeto do presente CONVENIO devera garantir atendimento exclusivo aos usudrios
do SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL, respeitando os fluxos, diretrizes
e protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES 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, apresentado e aprovado, e aplicar os recursos financeiros exclusivamente no
cumprimento do seu objeto;

2.1.2. Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos
financeiros que serdo repassados pela CONVENENTE para a execucdo do objeto do
presente Convénio, com excecdo as despesas autorizadas pelo Orgdo Convenente;

2.1.3. Manter atualizada a escrituragdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a
execucao deste Convénio, para fins de fiscalizacdo, de acompanhamento e de avaliagao
dos resultados obtidos;

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 informacdes referentes aos recursos
financeiros publico, inclusive os documentos relativos aos ajustes de parceria e as
prestacdes de contas;

2.1.6. Assegurar a organizagdo, administracdo e gerenciamento das agdes dos
equipamentos de saude elencados na CLAUSULA PRIMEIRA;

2.1.7. Assegurar que as notas fiscais e os demais documentos comprobatorios das despesas
sejam emitidos pelos respectivos fornecedores com indicacdo no conteudo original dos
documentos, inclusive nota fiscal eletronica, da identificacao do 6rgao publico convenente,
do numero do convénio e os demais elementos identificadores, ndo sendo admitida a
inserc¢ao dessas informagdes apos a emissao do respectivo documento;

2.1.8. Emitir relatorio anual de execugao de atividades, contendo especificamente relatorio
sobre a execugdo do objeto do convénio, bem como comparativo entre as metas propostas
e os resultados alcangados, assinado pelo representante legal da entidade conveniada;
2.1.9. Emitir a relacao dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagao
de recursos publicos administrados pela entidade conveniada, para os fins estabelecidos no
convénio, contendo tipo € nimero do ajuste, identificagdo das partes, data, objeto, vigéncia,
valor pago no exercicio e condigdes de pagamento;

2.1.10. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatorio circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado.
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2.1.11. Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente do paciente ou aos seus
familiares por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares referente a
assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto a CONVENENTE o
ressarcimento de despesas realizadas e que ndo estdo pactuadas, mas que foram
previamente autorizadas e responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a
seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao deste
CONVENIO;

2.1.12. - Publicagcdo do Balango Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios
encerrado e anterior;

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 execu¢do do objeto do presente Convénio;

2.2.2. Exigir que as notas fiscais e os demais documentos comprobatorios das despesas
sejam emitidos pelos respectivos fornecedores com indicacdo no conteudo original dos
documentos, inclusive nota fiscal eletronica, da identificacao do 6rgao publico convenente,
do nimero do convénio e os demais elementos identificadores, ndo sendo admitida a
inserc¢ao dessas informagdes apos a emissao do respectivo documento.

2.2.3. Fiscalizar a aplicagdo dos recursos e o desenvolvimento das atividades
correspondentes, expedir relatérios governamental de execucdo do convénio e, quando
houver, 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 consecucgdo do objeto deste Convénio e
emitir parecer conclusivo, nos termos da Instru¢ao Normativa n° 01/2024 do TCE/SP;
2.2.5. Suspender, por iniciativa propria, novos repasses em caso de irregularidades no
atendimento, ou, na comprovagao de prestacdo de contas apresentada ou na auséncia da
prestacdo de contas;

2.2.6. Divulgar em sitio oficial do poder publico na internet as informagdes 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 Fiscalizagdo do presente CONVENIO no prazo
maximo de até 30 (trinta) dias;

2.2.8. Autorizar, a seu critério, de forma fundamentada, eventuais solicitacoes de
prorrogacdo de prazo, para aplicagdo dos recursos e prestacdo de contas, desde que
atendidas as exigéncias do § 2° do art. 25 da Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de
2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal);
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2.2.9. No caso de irregularidades na comprovagao apresentada ou na auséncia da prestagao
de contas, exigir das entidades conveniadas, no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis,
contados da notificagdo prorrogavel por igual periodo, se necessario, o saneamento da
prestacao de contas ou seu encaminhamento;

2.2.10. Suspender, por iniciativa propria, novos repasses aos inadimplentes, quando
decorrido o prazo estabelecido no inciso anterior, sem a devida regularizacao, e exigir das
entidades conveniadas a devolugdo de eventual numerario, com os devidos acréscimos
legais;

2.2.11. Esgotadas as providéncias dos incisos VIII e IX, comunicar a ocorréncia a este
Tribunal, no prazo méximo de 3 (trés) dias uteis, por meio de oficio assinado digitalmente
pelo responsavel, fazendo referéncia ao numero do processo neste Tribunal, se houver
acompanhado de cépia da documentagao relativa as providéncias adotadas pelo 6rgao ou
pela entidade para a regularizagdao da pendéncia, observando-se as disposi¢des do art. 202
da LN n°01/2024.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente Convénio terd vigéncia do dia 01 de janeiro até 31 de dezembro de 2026,
correspondente ao prazo maximo para execucao de seu objeto, conforme expresso no Plano
de Trabalho.

3.1.1.— A vigéncia deste CONVENIO podera ser prorrogada, mediante termo aditivo,
desde que o periodo total de vigéncia nio exceda 60 (sessenta) meses, por interesse de

ambas as partes e autorizada pelo Secretdrio Municipal de Satde responséavel pelas agdes
e desenvolvimentos na area da saude;

3.1.2. A solicitagdo do aditivo devera estar devidamente justificada e formulada, no
minimo, 30 (trinta) dias antes do seu término.

3.2. No caso de atraso na liberacao dos recursos financeiros, a CONVENENTE promovera
a prorrogacio do prazo de vigéncia do presente termo CONVENIO, limitado o prazo de
prorroga¢ao ao exato periodo do atraso verificado.

3.3. Ficam autorizados os pagamentos dos meses retroativos a data de inicio da vigéncia.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
4.1. Para a execucgdo do objeto de presente CONVENIO, serdo destinados o recurso

montante total de até RS 22.000,00 (vinte e dois mil reais), que serdo repassados em 12
(doze) parcelas, totalizando RS 264.000.00 (duzentos e sessenta e quatro mil reais), de
acordo com o cronograma de desembolso previsto no plano de trabalho e neste
CONVENIO.
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4.1.1. As despesas decorrentes deste CONVENIO correrdo por conta dos recursos da
Dotacao Orgcamentaria a seguir especificada:

01 Prefeitura Municipal de Itapirapua Paulista

01.05 Secretaria Municipal de Saude

01.05.09 Fundo Municipal de Saude

10.301.0014 Fortalecimento da Atenciao Basica e da Promocao da Saude

10.301.0014.2030 Manutencao e Qualificacao da Atencao Basica em Saude
3.3.50.39.51 SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES PRESTADOS EM
UNIDADES HOSPITALARES

4.2. Os recursos destinados ao presente CONVENIO serio empenhados globalmente em
montante correspondente as despesas previstas até o término de vigéncia;

4.2.1. Os recursos deverao ser aplicados integralmente na atividade a ser executada pela
CONVENENTE, de acordo com o Plano de Trabalho e Memorial de Calculo.

4.2.2. Os recursos transferidos, enquanto nao utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados
em caderneta de poupanga de instituicdo financeira oficial, se a previsao de utilizacao for
igual ou superior aum més, ou em fundo de aplicagao financeira de curto prazo ou operacao
de mercado aberto lastreado em titulos da divida publica, quando a utilizacao se verificar
€m prazo menor que um mes.

4.2.3. Os rendimentos das aplicagdes financeiras serdo, obrigatoriamente, aplicados no
objeto de sua finalidade, estando sujeitos as mesmas condi¢des de prestacao de contas
exigidos para os recursos transferidos, ndo podendo ser consideradas como contrapartida.
4.2.4. Eventuais saldos verificados no encerramento da execugdo da vigéncia deste

Instrumento, apds conciliagdo bancaria, deverao ser restituidos aos Cofres publico deste
MUNICIPIO.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E UTILIZACAO DOS RECURSOS
5.1. O pagamento do valor constante da CLAUSULA QUARTA ser4 efetuado conforme
as condicdes previstas no plano de trabalho e Secretaria Municipal de Saude, devera
autorizar os pagamentos.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A prestacdo de contas apresentada pela CONVENIADA, devera conter documentos e
formularios, devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da entidade,
garantindo o cumprimento da Instru¢do Normativa n°® 01/2024 do TCESP, para fins de
fiscalizagdo contabil, financeira, operacional e fechamento do exercicio, que permitam ao
CONVENENTE avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme
pactuado, com a descrigdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagao do
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alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a prestacao de
contas, atendendo a legalidade e a legitimidade.

6.2. A prestacdo de contas sera realizada em trés etapas, contemplando a Prestagdo de
Contas Mensal, Prestacao de Contas Quadrimestral ¢ Prestacao de Contas Final/Anual, e
devera ser entregue no DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE e na SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

6.3. Para a analise de competéncia do Departamento de Contabilidade:

6.3.1 Prestagdo de Contas Mensal necessita das seguintes informagdes 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 fontes de recurso e
por categorias ou finalidades dos gastos e por ordem cronoldgica do extrato bancario,
aplicadas no objeto da parceria conforme modelo fornecido pelo CONVENENTE;
6.3.1.3. Copias de Notas Fiscais/Faturas/Recibos fiscais com identificacdo do niumero da
parceria, atestadas os servigos 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
numero da parceria, atestadas os servicos, juntamente com seus respectivos documentos de
pagamento e memoria de calculo;

6.3.1.5. Extrato de Conta corrente e de Aplicacao Financeira, de todo o periodo da
movimentacdo da conta;

6.3.1.6. Conciliacao Bancaria;

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 Servicos,
em meio digital;

6.3.1.9. Relatorio das atividades desenvolvida no periodo contendo especificamente
relatdrio sobre a execugdo do objeto do convénio, bem como comparativo entre as metas
propostas e os resultados alcangados, assinado pelo representante legal da entidade
conveniada;

6.3.2 - Prestacao de Contas Final/Anual necessita das seguintes informagdes e documentos:
6.3.2.1. Oficio de encaminhamento, relativo as prestagdes 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 convénio,
conforme modelo contido no Anexo RP-12 REPASSES AO TERCEIRO SETOR
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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO DE
CONVENIO;

6.3.2.3. Publica¢do do Balan¢o Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado
e anterior;

6.3.2.4. Copia dos demonstrativos contdbeis e financeiros da entidade conveniada e
respectivas notas explicativas, acompanhadas do balancete analitico acumulado do
exercicio;

6.3.2.5. Concilia¢do bancéria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em
institui¢ao financeira publica indicada pelo 6rgao ou entidade da Administragdo Publica
para movimentagdo dos recursos do convénio, acompanhada dos respectivos extratos de
conta corrente e de aplicagdes financeiras;

6.3.2.6. Demais demonstragdes contabeis e financeiras da OSC, acompanhadas do
balancete analitico acumulado do exercicio;

6.3.2.7. Declaragao ¢ Comprovante de devolug¢do dos recursos nao aplicados, quando
houver;

6.3.2.8. Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC,
comprovando a habilitacdo profissional dos responsaveis por balancos e demonstracdes
contabeis, assinado pelo representante legal da entidade conveniada;

6.3.2.9. Relatério anual de execucdo do objeto do ajuste, contendo as atividades
desenvolvidas para o seu cumprimento € o comparativo de metas propostas com o0s
resultados alcangados;

6.3.2.10. Declaragdo que evidencie se ocorreu ou nao contratacao 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 numero do ajuste, identificacdo das partes, data, objeto,
vigéncia, valor pago no exercicio e condigdes de pagamento;

6.3.2.12. Declaracdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da
conveniada de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de
dirigente de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, at¢ o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade;

6.3.2.13. Na hipotese de aquisicao de bens méveis e/ou imodveis com os recursos recebidos,
prova do respectivo registro contdbil, patrimonial e imobiliario da circunscri¢cao, conforme
0 Ccaso;

6.3.2.14. Manifestacdo expressa do Conselho Fiscal ou o6rgdo correspondente do
beneficidrio sobre a exatiddo do montante comprovado, atestando que os recursos publicos
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foram movimentados em conta especifica, aberta em institui¢ao financeira oficial, indicada
pelo 6rgdo publico concessor;

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

6.3.2.16. Material comprobatorio do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros
suportes;

6.3.2.17. 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 duracdo da parceria exceder um ano;

6.3.3.18. Certidao contendo os nomes ¢ CPFs dos dirigentes e conselheiros da entidade
conveniada, forma de remuneragdo, periodos de atuagdo, com destaque para o dirigente
responsavel pela administracdo dos recursos recebidos a conta do convénio;

6.3.3.19. Declaragdo atualizada acerca da contratagdao ou ndo de empresa(s) pertencente(s)
a dirigente(s) da conveniada, agentes politicos de Poder, membros do Ministério Publico
ou dirigentes de 6rgao ou entidade da Administracao Publica convenente, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta,
colateral ou por afinidade.

6.3.3. A Administracdo publica considerara ainda em sua andlise os seguintes relatorios
elaborados internamente, quando houver:

6.3.3.1. Relatorio da visita técnica “in loco™ realizada durante a execucdo da parceria;
6.3.3.2. Relatorio técnico de monitoramento e avaliacdo, homologado pela comissdo de
monitoramento e avaliagdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e
os resultados alcancados durante a execu¢io CONVENIO.

6.4. Documentos que deverao ser entregues na Secretaria Municipal de Satde.

6.4.1. Prestacdo de Contas Quadrimestral, que devera conter:

6.4.1.1. Relatério Gerenciais sobre a execu¢do do convénio no periodo, apresentando
comparativo especifico das metas propostas com os resultados quantitativos e qualitativos
alcancados;

6.4.2. Pesquisa de satisfacdo na alta hospitalar;

6.4.3. Relatorios estatisticos mensais e os formularios preenchidos ao 6rgao fiscalizador da
Secretaria de Saude, sempre que necessario.

6.5. E vedada a utilizacdo dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do ato e
responsabilidade do agente ou representante legal da CONVENIADA, para:

I — Realizagdo de despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar;

I — Finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho a que se refere este
instrumento, ainda que em carater de emergéncia sem autorizagao;
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IIT — Realizacao de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

IV — Realizacdo de despesas com tarifas bancarias, com multas, juros ou corre¢ao
monetdaria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, salvo se
decorrentes de atrasos da administragdo publica na liberacao de recursos financeiros;

V —Realizagdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou
de orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promocao pessoal de autoridades ou servidores publicos; e

VI — A redistribui¢o dos recursos referente a execugio do objeto de presente CONVENIO
a outras entidades, congéneres ou nao.

CLAUSULA SETIMA — DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS

7.1. As despesas serdo 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 obrigatorio no campo “Discriminagdo” as seguintes informagdes:

I - Especificagdo detalhada com valor unitério, valor total, quantidade, servigo prestado ou
do produto;

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

IIT - Identifica¢ao do 6rgao/entidade publico(a) convenente a que se referem com o nimero
da parceria.

7.2.1. Quando se tratar de pagamento a pessoal, mediante previsao no Plano de Trabalho,
a comprovagao se dard pela apresentacao de holerite com o atestado de recebimento do
funcionario.

7.2.2. Os documentos originais de receitas e despesas vinculados ao ajuste selecionado,
referentes a comprovacao da aplicagdo dos recursos proprios e/ou de origem publica,
depois de contabilizados, ficardo arquivados na conveniada a disposi¢ao deste Tribunal,
por 5 (cinco) anos apds o transito em julgado da matéria.

7.3. Devera compor a prestacdo de contas mensal os extratos da conta corrente especifica
e das aplicagdes financeiras.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, FISCALIZACAO E
GERENCIAMENTO DAS PARTES

8.1. CABERA A CONVENENTE:

8.1.1. E prerrogativa da CONVENENTE conservar a autoridade normativa e exercer
controle e fiscalizagdo sobre a execucdo, mediante a supervisdo € acompanhamento das
atividades inerentes ao objeto deste Instrumento, bem como de assumir ou transferir a
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responsabilidade pela execugdo, no caso de paralisacao ou de fato relevante que venha a
ocorrer.

8.1.2. Disponibilizar a CONVENIADA, quaisquer orientacdes e esclarecimentos
pertinentes e cabiveis a execugdo deste CONVENIO; visando auxilio complementar e
necessario a execugao das acoes e servigos;

8.1.3. Prover a CONVENIADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento
da execugdo deste CONVENIO e a programar, nos orcamentos dos exercicios
subsequentes, quando for o caso, 0s recursos necessarios para custear os seus objetivos, de
acordo com o sistema de pagamento previsto € em consondncia com as demandas
apontadas pela Secretaria Municipal de Satde de Itapirapua Paulista, cujas decisdes e
repactuagdes or¢amentdrias deverdo preceder de andlise de impacto orgamentario,
principio da economicidade e demais aspectos relevantes a decisdo de quaisquer aditivos
contratuais;

8.1.4. Instituir a Comissdo de Avaliagdo e Fiscaliza¢do do presente CONVENIO no prazo
maximo de até 30 (trinta) dias apos a assinatura deste CONVENIO.

8.1.4.1. A Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do presente CONVENIO, para esse fim,
serd por meio de Portaria do Secretdrio Municipal de Saude, envolvendo todas as areas
correlacionadas.

8.1.4.2. Havera para cada titular das representagdes definidas no subitem anterior, um
suplente para cada titularidade;

8.1.4.3. Realizar o monitoramento, controle e avaliacdo periodicos, através da Comissao
de Avaliacdo e Fiscalizagdo do presente CONVENIO a ser instituida para esse fim, a qual
observard o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela
CONVENIADA aos usuarios;

8.1.4.4. Os resultados alcangados deverdo ser objeto de andlise criteriosa pelo Secretario
Municipal de Saude que norteara as correcdes necessarias, para garantir a plena eficacia
do instrumento e, em persistindo as falhas, para subsidiar a decisdo do Prefeito Municipal
acerca da manutencao da qualificacdo da Entidade;

8.1.4.5. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissao de Avaliagdo e Fiscalizacdo do
presente CONVENIO elaborara consolidagio dos relatérios técnicos e encaminhara ao
Secretario Municipal de Saude;

8.1.4.6. Cabera também aos responsaveis pela fiscalizacio deste CONVENIO, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem
publica, comunicardo imediatamente o Secretario Municipal de Satde, que daré ciéncia
aos departamentos e Orgdos responsaveis, para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria;
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8.1.5. O presente CONVENIO estara submetido aos controles externo e interno, ficando
toda a documentacdo disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;

8.1.6. CONVENENTE podera exigir da CONVENIADA, a qualquer tempo, informacdes
complementares e a apresentacdo de detalhamento de topicos e informacdes constantes dos
relatorios;

8.2. CABERA A CONVENIADA

8.2.1. Garantir a seguranca patrimonial e pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Satde
que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

8.2.2. A administragdo e acompanhamento da prestagao de servigos realizada por terceiros,
cujos contratos estdo sob sua responsabilidade, proporcionando a transparéncia dos
servigos contratados de forma a complementar e qualificar a assisténcia integral aos
usudrios, garantindo a devida seguranca e o pleno funcionamento das unidades de saiude
elencadas neste CONVENIO e Plano de Trabalho.

8.2.3. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pela Secretaria Municipal de Saude,
do Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os
atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este instrumento, quando em missao
de fiscalizag¢do ou auditoria;

8.2.4. Realizar as compras de insumos e dos contratos necessarios ao funcionamento das
unidades de saude sob a sua gestdo, garantindo a otimizagdo e transparéncia dos recursos
utilizados para finalidade deste CONVENIO, cujas contratagdes deverdo preceder de
cotacao de no minimo 03 (trés) cotacdes que deverdo ser arquivadas durante a vigéncia
contratual, respeitando o encerramento das competéncias, através do envio da prestacao de
contas.

8.2.5. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparti¢des
competentes, necessarios a execucao dos servigos objeto do presente Contrato;

8.2.6. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela Secretaria Municipal de Saude
para a execuc¢do do objeto deste Convénio em conta bancaria especifica e exclusiva, de
modo que os recursos transferidos nao sejam confundidos com os recursos proprios da
Organizagdo e em se tratando de mais de um Termo de Convénio, as contas deverdo ser
individuais e distintas para as devidas finalidades, sendo vedada a transferéncia de recursos
publicos de uma conta a outra, além disso, as contas deverdo ser separadas por fonte de
recursos;

8.2.7. Encaminhar ao CONVENENTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da
assinatura deste instrumento, as copias de todos os contratos e respectivos aditamentos
firmados com a utilizagdo de recursos publicos administrados pela CONVENIADA para
os fins estabelecidos no termo de CONVENIO, com a sua respectiva relagdo contendo tipo
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e numero do ajuste, identificagdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor do ajuste no
exercicio;

8.2.8. Realizar: seguimento, anélise e adocao de medidas de melhoria diante das sugestdes,
queixas e reclamacgdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas e apos andlise das solicitacdes implantar ou adequar o que for
necessario no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds decisdo administrativa;

8.2.9. Utilizara os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes para a realizagao
das agdes previstas neste CONVENIO e seus anexos que integram este instrumento, na
forma da proposta apresentada pela mesma;

8.2.10. Respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdencidrios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos empregados
necessarios na execucao dos servigos ora contratados;

8.2.11. A capacitacao dos profissionais contratados pela CONVENIADA sera promovida
e custeada pela mesma.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

9.1. O presente convénio poderd ser alterado, mediante revisdo das metas de produgdo e
dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada
e autorizacao do Secretario Municipal de Satude até o limite de 25%;

9.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressoes nas obrigacdes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia,

9.3. Podera ser realizado a prorrogacgao da vigéncia da parceria, mediante justificativa;
9.4. As alteragdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de
Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico, da administracao,
da Secretaria Municipal de Satide e o objeto do presente CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA
10.1. A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de a¢ao ou
omissdo voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem aos usudrios, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem
como aos bens publicos mdveis e imdveis, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes
cabiveis.

10.2. A CONVENENTE responsabilizar-se-4 apenas pelos prejuizos suportados pela
CONVENIADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo a CONVENIADA a comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora da CONVENENTE.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

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

I — por ato unilateral da CONVENENTE, na hip6tese de descumprimento relevante, por
parte da CONVENIADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugao de
seus objetivos e metas previstas no presente CONVENIO, decorrentes de comprovada ma
gestdo, culpa e/ou dolo;

IT — por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

T — por ato unilateral da CONVENIADA na hipotese de atrasos dos repasses devidos pela
CONVENENTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a
CONVENIADA notificara CONVENENTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
informando do fim da prestagdo dos servigos contratados;

IV — se houver alteracdes do estatuto da CONVENIADA que implique em modificagdo
das condigdes de sua qualificacao ou de execugdo do presente instrumento; e,

V — Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, com comunicagao prévia de 90 (noventa) dias.

11.2. Verificada a hipdtese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos I e IV do
item 11.1, a CONVENENTE providenciara a revogacao da permissao de uso existente em
decorréncia do presente instrumento, aplicard as sancdes legais cabiveis apos a conclusao
de processo administrativo que garantira o principio do contraditério e da ampla defesa;
11.3. Em caso de deliberagdo pela rescisdo, esta sera precedida de processo administrativo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas & promogao da desqualificacao da
entidade;

11.4. Ocorrendo a extin¢ao do ou rescisao do CONVENIO, acarretara:

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permissdao de Uso dos bens moveis e imoveis, € a
imediata reversao desses bens ao patrimdénio municipal, bem como os bens adquiridos com
recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse CONVENIO;

b) A incorporagdo ao patriménio do Municipio dos excedentes financeiros decorrentes de
suas atividades, na propor¢ao dos recursos publicos alocados.

c¢) Disponibilizagdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os
atendimentos efetuados, as fichas e prontuarios dos usudrios.

11.5. Em caso de rescisao unilateral por parte da CONVENIADA, ressalvada a hipdtese
de inadimplemento da CONVENENTE, a mesma se obriga a continuar prestando os
servigos de satde ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados
da dentincia do CONVENIO.
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11.6. A CONVENIADA terd o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisio do CONVENIO, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestio a
CONVENENTE;

11.7. Na hipotese do inciso Il do item 11.1, a CONVENENTE responsabilizar-se-a apenas
pelos prejuizos suportado pela CONVENIADA exclusivamente em decorréncia do retardo
na transferéncia de recursos, cabendo a CONVENIADA a comprovacdo do nexo de
causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1. A inobservancia, pela CONVENIADA, de cldusula ou obrigagdo 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) Suspengao 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
[tapirapua Paulista, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

12.2. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas em que
ele ocorreu, e dela sera notificada a CONVENIADA;

12.3. Da aplicacdo das penalidades a CONVENIADA teré o prazo de 05 (cinco) dias para
interpor recurso, dirigido ao Prefeito Municipal;

12.4. 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;

12.5. A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula nao elidird o direito
de a CONVENENTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os oOrgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades civil, criminal ou ética do autor do fato.

12.6. Quando decorrido o prazo estabelecido sem a devida regularizagao anteriores, sera
comunicado Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo - TCESP, no prazo méaximo de 10
(dez) dias uteis, por meio de oficio assinado pelo responsavel, acompanhado de copia da
documentagao relativa as providéncias adotadas pelo 6rgao ou entidade publica para a
regularizacdao da pendéncia;
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO
13.1. O presente Convénio terd o seu extrato publicado no Diério Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA OMISSAQO

14.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas ndo
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execug¢do, serao dirimidas mediante
acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e em tltima
instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Apiai, 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 presenga das testemunhas abaixo-
subscritas.

Itapirapua Paulista, 02 de abril de 2026.
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ANEXO RP-11 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CONVENIO)

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE ITAPIRAPUA PAULISTA

ENTIDADE CONVENIADA: HOSPITAL “DR. ADHEMAR DE BARROS” — ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE APIAI{

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2026.

OBJETO: O presente CONVENIO tem por objeto a prestagdo de agdes e servigos Custeio financeiro de
parte da manutengdo da Assisténcia dos Servicos hospitalares existentes em pronto socorro, urgéncia e
emergéncia, através do Sistema Unico de Satide — SUS. Prestacio de Servigos Médicos, Despesas com
Pessoal/Folha de Pagamento.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 22.000,00 (vinte ¢ dois mil reais), que serdo
repassados em 12 (doze) parcelas, totalizando R$ 264.000,00 (duzentos e sessenta e quatro mil reais)
EXERCICIO (1): 2026.

ADVOGADO(S) / N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, n6s, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:
0 ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como 0s processos das respectivas prestacdes de contas,
estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;
poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em
consonancia com o estabelecido na Resolucao n°® 01/2011 do TCESP;
além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletronico do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo publico convenente e entidade conveniada,
bem como dos interessados, estdo cadastradas no médulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2024, conforme “Declaragdo(des) de
Atualizagdo Cadastral” anexa (s).

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagio;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber;

Este termo corresponde a situagdo prevista no inciso II do artigo 30 da Lei Complementar n°® 709, de 14
de janeiro de 1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do responsavel para, no prazo
estabelecido no Regimento Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;
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A notificacdo pessoal so ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinagdo de
recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

Itapirapua Paulista — SP, 02 de abril de 2026.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: JULIO CESAR DO AMARAL
CargO. PREFEITO Documento assinado digitalmente

JULIO CESAR DO AMARAL

CPF. 270. 1 1 8.468- 1 6 g .%":‘{b Data: 02/04/2026 16:24:28-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: JULIO CESAR DO AMARAL

Cargo' PREFEITO Documento assinado digitalmente
JULIO CESAR DO AMARAL
CPF: 270. 1 1 8.468_ 1 6 g mb Data: 02/04/2026 16:20:53-0300
. Verifigue em https://validar.iti.gov.br
Assinatura:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: ANANIAS GONCALVES PEREIRA

Cargo: Presidente da Associagao

CPF: 113.203.048-00

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: GISELE SPINEL DE OLIVEIRA

Cargo: Chefe do Setor de Unidade de Saade

CPF: 371.695.908-16 goub e
Assinatura: e o

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: ANANIAS GONCALVES PEREIRA

Cargo: Presidente da Associa¢dao Assinado deforma digital por
ANANIAS GONCALVES

CPF: 113.203.048-00 PEREIRA:11320304800 pacior 2026.04.0 164325

Assinatura: -0300
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DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Fiscalizacdo da Execu¢ao do Convénio
Nome: GISELE SPINEL DE OLIVEIRA

Cargo: Chefe do Setor de Unidade de Satide

CPF 371 695908- 1 6 Documento assinade digitalmente

- b GISELE SPINEL DE OLIVEIRA
! Data: 02/04/2026 16:34:36-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura;

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido.
(*) - O Termo de Ciéncia e de Notificagdo deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para
a pratica do ato juridico, na condigdo de ordenador da despesa; de partes contratantes; de
responsaveis por agdes de acompanhamento, monitoramento e avaliacao; de responsaveis por processos
licitatorios; de responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com atribuigdes previstas em atos
legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipoétese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja
arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e de Notificagdo, sera ele objeto de notificagdo
especifica.
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