PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APIAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n°. 46.634.242/0001-38

CONVENIO N°. 002/2017

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APIAI E ASSOCIACAO BENEFICENTE
DE APIAI

Convénio que celebram o Municipio de
Apiai e a Associacao Beneficente de Apiai
“Hospital Dr. Adhemar de Barros”
Apiai/SP, para o Pronto Socorro/Pronto
Atendimento, Transporte  Sanitario de
pacientes internados do Municipio de Apiai e
Materiais e Medicamentos para o Pronto
Socorro/Pronto Atendimento.

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APIAI, entidade de direito publico, inscrita
no CNPJ sob o n° 46.634.242/0001-38, com sede na Ladeira Manoel Augusto,
n. 92 — Centro, em Apiai — SP, doravante denominado CONCEDENTE, neste
ato representado pelo seu prefeito municipal, Sr. LUCIANO POLACZEK
NETO, brasileiro, casado, portador da cédula de ldentidade n° 15.498.943-5
SSP/SP e do C.P.F. n° 090.856.858-42, residente e domiciliado a Rua
Candido Dias Batista n° 245, Centro, Municipio de Apiai, Estado de Sao Paulo,
neste ato através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - doravante
denominado simplesmente SECRETARIA e, de outro, a ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE APIAI, inscrito no CNPJ sob o ne. 43.723.907/0001 - 91,
com sede na Rua 1°. de Maio n°. 336 - Centro, em Apiai - SP neste ato
representado pelo seu Provedor o Sr. JOAO CRISTINO DOS SANTOS,
brasileiro, viuvo, aposentado, portador da cédula de identidade RG n°.
3.105.160 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n° 162.172.098-53, doravante
denominado CONVENENTE, resolvem celebrar o presente convénio de, nas
termos do que dispoe a Lei n° 8.080/93, e nas suas alteracoes posteriores e
que consta no referido processo, mediante as clausulas e condigoes a seguir's |

estabelecidas: . U

\ ;

Rua 19 de Novembro, n°® 185 — 1° Andar — Centro. Apiai/SP. CEP 183

A\
-000
Fones: (1 5) 3552-1625 / 3552-3243 - Fax: (15) 3552-1237.
E-mail; sms.saude@apiai.sp.qov.br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APIAj
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n°. 46.634.242/0001-38

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto O presente Convénio tem por objeto o
atendimento a populagao do Municipio de Apiai pela CONVENENTE, com a
realizacdo de Pronto Socorro/Pronto Atendimento, Transporte Sanitario de
pacientes internados municipes de Apiai e Materiais e Medicamentos para o
Pronto Socorro/Pronto Atendimento, observando rigorosamente os principios
técnicos e filoséficos do Sistema Unico de Saude - SuUS.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente Convénio compreende a atuacgao
coordenada dos Convenentes para a realizacao de procedimentos hospitalares
e ambulatoriais definidos no Plano de Trabalho, parte integrante deste termo
(ANEXO 1) e condicdo de sua eficacia, elaborado de acordo com as regras
definidas pelo MUNICIPIO, com o conhecimento do Conselho Municipal de
Sadude.

PARAGRAFO SEGUNDO - O HOSPITAL compromete-se a integrar o sistema
de referéncia e contra referéncia estabelecido pelo MUNICIPIO que
compreende a Rede da Atencéo Basica e o Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia-SAMU do municipio de Apiai.

CLAUSULA SEGUNDA - Das Obrigacées das Partes
1. Séo obrigagbes da CONCEDENTE:

a) repassar a CONVENENTE, o montante previsto na CLAUSULA QUINTA, a
fim de subsidiar a execugdo do objeto do presente Convénio;

b) aprovar, excepcionalmente, a alteragao da programacéo da execugao deste
Convénio, mediante proposta da CONVENENTE, fundamentada em razoes
concretas que a justifique, formulada, no minimo, 30 (trinta) dias de
antecedéncia em relacdo ao término de sua vigéncia;

C) dar ciéncia deste Convénio ao Poder Legislativo Municipal, através da
Camara de Vereadores, conforme determina o § 2° do art. 116 da Lei n°
8.666/93;

d) fornecer & CONVENENTE normas e instrugbes para prestacao de contas
dos recursos do Convénio, conforme a legislacdo em vigéncia, de
informacées que nao estejam previstas neste Convénio; P
e) analisar e, mediante despacho fundamentado, aprovar ou rejeitar {?

prestacOes de contas parciais e final dos recursos aplicados na consecug
do objeto deste Convénio. '
\}

2. Sao obrigagoes da CONVENENTE:

2

§
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a) 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;

b) manter atualizada a escrituracao contabil especifica dos atos e fatos
relativos a execucdo; deste Convénio, para fins de fiscalizacdo, de
acompanhamento e de avaliacdo dos resultados obtidos;

C) prestar contas parcial e final com observancia do prazo e na forma
estabelecida na CLAUSULA NONA deste instrumento;

d) a contratagdo entre a CONVENENTE e terceiros, visando a execucgao de
servicos vinculados ao objeto deste Convénio, nao induzird em solidariedade
juridica a CONCEDENTE, bem como nao existira vinculo funcional ou
empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigagoes trabalhistas,
contribuigoes previdenciarias ou assemelhados, ndo cabendo ao contratado
qualquer reclamagdo trabalhista contra a CONCEDENTE de ordem
administrativa, judicial ou extrajudicial:

e) adotar todas as medidas necessérias a correta execucao deste Convénio,
nos termos da legislagédo em vigor.

CLAUSULA TERCEIRA - Da Vigéncia

O presente Convénio tera vigéncia do periodo de 15 de maio de 2017
até a data de 14 de maio de 2018, correspondente ao prazo maximo para
execucao de seu Objeto, conforme expresso no Plano de Trabalho, a contar
da data de sua assinatura.

PARAGRAFO UNICO - A vigéncia deste Convénio podera ser prorrogada por
igual periodo até 60 meses, mediante termo aditivo, por solicitagdo da
CONVENENTE, fundamentada em razdes concretas que justifiquem,
formulada, no minimo, 30 (trinta) dias antes do término de sua vigéncia,
desde que aceita pela CONCEDENTE.

CLAUSULA QUARTA - Da Dotacéo Orcamentaria

Os recursos do presente convénio/contrato correrao por conta de dotagap
consignada no orgamento da Secretaria Municipal de Saude, com a seguint
classificacdo  programéatica  3.3.90.39.00.00.00.01.310 - Operacao ,
Manutencdo da Atencgéo Basica. U

CLAUSULA QUINTA - Dos Recursos Financeiros

- J
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Para execucdo do objeto do Pronto Socorro/
Pronto Atendimento, e Transporte Sanitdrio de pacientes internados do
Municipio de Apiai, do presente convénio serao destinados recursos
financeiros no valor mensal de R$ 130.000,00 (cento e trinta mil reais),
conforme definido no Plano de Trabalho, a serem pagos pela Concedente a
Convenente, até o dia 20 de cada més.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para execucao do objeto para Materiais e
Medicamentos para o Pronto Socorro/Pronto  Atendimento, do presente
convénio serdo destinados recursos financeiros no valor mensal de R$
27.083,33 (vinte e sete mil, oitenta e trés reais e trinta trés centavos), pelo
periodo determinado de 12 meses, totalizando o valor de R$ 325.000,00
(trezentos vinte e cinco mil reais), conforme definido no Plano de Trabalho, a
serem pagos pela Concedente a Convenente, até o dia 20 de cada
mes.

CLAUSULA SEXTA - Da Utilizagéo dos Recursos

Os recursos deverao ser aplicados integralmente na atividade a ser executada
pela CONVENENTE, de acordo com o PLANO DE TRABALHO.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os recursos transferidos, enquanto nao utilizados,
serao obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupanca de instituicao
financeira oficial, se a previsao de utilizacao for igual ou superior a um més, ou
em fundo de aplicacao financeira de curto prazo ou operacao de mercado
aberto lastreado em titulos da divida publica, quando a utilizagdo se verificar
em prazo menor que um més.

PARAGRAFO SEGUNDO - As receitas financeiras auferidas na forma deste
item serdo, obrigatoriamente, computadas a crédito do Convénio e aplicadas,
exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico, que integrara a prestacao de contas final, ndao podendo ser
consideradas como contrapartida.

PARAGRAFO TERCEIRO - Eventuais saldos verificados no encerramento da
execucao da vigéncia deste Instrumento, apos conciliagéo bancéria, deverao
ser restituidos ao MUNICIPIO.

PARAGRAFO QUARTO: Ocorrendo impropriedades e/ou irregularidades na
execucao deste Convénio, obriga-se a CONCEDENTE a suspender a
autorizagcdo para execugdo dos servicos, e a notificar, de imediato, o
Responsavel Legal da CONVENENTE, a fim de proceder ao saneamenif)

requerido ou cumprir a obrigacdo, observado o prazo maximo de 30 (trintaj !

dias, nos casos a seguir especificados:
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a) quando nao houver comprovacao da correta aplicacdo dos recursos, na
forma da legislacao aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizacao
local, realizados periodicamente pela CONCEDENTE;

b) quando verificado desvio da finalidade na aplicacao dos recursos, atrasos
nao justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas
atentatorias aos principios fundamentais da Administracdo Publica nas
contratacées e demais atos praticados na execucdo deste Convénio;

¢) quando a CONVENENTE descumprir quaisquer clausulas ou condicoes
estabelecidas neste Convénio.

PARAGRAFO QUINTO: Findo o prazo da notificagao de que trata o paragrafo
anterior, sem que as impropriedades e/ou irregularidades tenham sido
sanadas, sera instaurada a competente Tomada de Contas Especial, por
determinacao da CONCEDENTE, procedendo-se as anotagoes de praxe, nos
termos da legislagcao em vigor.

PARAGRAFO SEXTO: O pagamento de toda e qualquer despesa excedente
aos recursos financeiros que serdo repassados pela CONCEDENTE para a
execucao do objeto do presente Convénio, devera ser solicitado pela
CONVENENTE esses recursos financeiros adicionais ao Orgao Publico
Concessor, com |justificativas plausiveis para o seu atendimento, na
condicao de haver a disponibilidade de caixa, e estando a Administracao
Publica dentro dos principios da conveniéncia e oportunidade para a sua
execucao, devendo ser elaborado o devido Termo de Aditamento e
alteracao do Plano de Trabalho, para que produza seus efeitos e
eficacia legal.

CLAUSULA SETIMA - Das Proibicoes

a) E vedada a utilizagado dos recursos repassados por forca deste
Convénio, em finalidade diversa da estabelecida no PLANO DE
TRABALHO a que se refere este instrumento, bem como no pagamento
de despesas efetuadas anterior ou posteriormente ao periodo de
vigéncia acordado, ainda que em caréater de emergéncia;

b) Pagamento de Despesas de Folha de Pagamento, Encargos Sociais
e Parcelamento de Débitos, cujos servicos a que se referem fora
realizados anteriormente  ou posteriormente  a vigéncia dest
conveénio;

c) Despesas bancérias, juros, multas, ou de outras espécies, nao pode “1 ,

|

Ser pagas com o recurso da CONCEDENTE. [
CLAUSULA OITAVA - Do Controle, Fiscalizagcdo e Gerenciamento \J

f
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E prerrogativa da CONCEDENTE conservar a autoridade normativa e
exercer controle e fiscalizacao sobre a execucao, mediante a supervisao e
acompanhamento das atividades inerentes ao objeto deste Instrumento, bem
como de assumir ou transferir a responsabilidade pela execugéo, no caso de
paralisacao ou de fato relevante que venha a ocorrer.

CLAUSULA NONA- Da Prestagdo de Contas

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Conveniada deverd prestar contas
trimestralmente, na Secretaria celebrante da parceria, as seguintes
informacdes para prestagoes de contas:

a) Oficio de Encaminhamento de Prestacdo de Contas com todos
documentos relacionados e assinado pelo representante legal da Conveniada;

b) Demonstrativo das receitas e despesas computadas por fontes de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos no periodo, aplicadas no
objeto da parceria;

c) Meméria de célculo contendo quantidades e custos detalhados e
cronograma atualizado, quando cabiveis:

d) Copias de Notas Fiscais/ Faturas com identificacdo do numero da
parceria, atestando os servicos e/ou material juntamente com seus respectivos
documento de pagamento:

e) Copias das Guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGTS: com
identificacédo do ndmero do convénio, atestadas os Servigos, juntamente com
Seus respectivos documento de pagamento, relativas as despesas do
conveénio;

f) Extrato da conta bancéria onde os recursos foram movimentados, tanto
da conta corrente, quanto da conta de aplicagao, quando houver;

g) Conciliagdo Bancéria, quando houver;

h) Relacdo dos atendimentos no Pronto Atendimento no periodo como
também no transporte sanitario de pacientes em outros hospitais de referéncia:
i) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
- CRF/FGTS;

j) Relatdrio emitido pela Conveniada, com a demonstracao do alcance
das metas e resultados estabelecidos no respectivo PLANO DE TRABALHO.

PARAGRAFO SEGUNDO — Apresentar trimestral a manifestacao expressa
Conselho Fiscal ou érgao correspondente do beneficiario sobre a exatiddao do
montante comprovado, atestando que Os recursos publicos for.
movimentados em conta especifica, aberta em instituicao financeira oficial, |
indicada pelo érgao publico concessor: / ’ \_/
\ |
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PARAGRAFO TERCEIRO - A Conveniada devera apresentar PRESTACAO
DE CONTAS ANUAL/FINAL ao encerramento de cada exercicio ou da
parceria, para fins de monitoramento do cumprimento das metas do objeto, na
Secretaria celebrante da parceria, com os seguintes documentos e
informagbes para esta prestagcao de contas:

a) Demonstrativo integral das receitas e despesas unificado, computadas
por fontes de recurso, individualizando os gastos pela forma de contratagéo, na
conformidade do modelo contido no Anexo RP-17;

b) Relacdo dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a
utilizacao de recursos publicos administrados pela entidade conveniada, para
os fins estabelecidos no convénio, contendo tipo e numero do ajuste,
identificagcdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e
condicGes de pagamento:

C) Relatério anual de execucao de atividades, contendo especificamente
relatério sobre a execucao do objeto do convénio, bem como comparativo entre
as metas propostas e os resultados alcangados, assinado pelo representante
legal da entidade conveniada;

d) Conciliagédo bancéria do més de dezembro da conta corrente especifica
aberta em instituicao financeira publica indicada pelo 6rgao ou entidade da
Administracdo Publica para movimentagdo dos recursos do convénio,
acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicagoes
financeiras;

e) Publicacdo do Balango Patrimonial da entidade conveniada, dos
exercicios encerrado e anterior:
f) Demais demonstragdes contabeis e financeiras da entidade conveniada,

acompanhadas do balancete analitico acumulado do exercicio;

Q) Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC,
comprovando a habilitagao profissional dos responsaveis por balancos e
demonstragoes contabeis e; na hipdtese de aquisicdo de bens méveis e/ou
imoéveis com os recursos recebidos, prova dos respectivos registros contabil,
patrimonial e imobiliario da circunscrigdo, conforme o caso:

h) Comprovante da devolugao de eventuais recursos nao aplicados;

i) Outros documentos que forem exigidos, na legislacdo em vigéncia,
pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA - Dos Documentos de Receitas e Despesas

-~

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas deverao ser comprovadas mediante
documentos originais fiscais ou equivalentes, sem rasuras, acompanhada@
com copias atestadas pelo CONCEDENTE, sendo eles: \y

a) Notas fiscais, faturas, recibos e comprovante de pagamento;
b) Devem estar dentro do prazo de validade para sua emissaq:
S~ o
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c) Ser emitidos em nome da entidade e com o CNPJ;

d) Estar devidamente identificado com o numero do convénio, lei
especifica, e o nome da concedente no corpo do comprovante de despesa;

e) As despesas devem ser realizadas de acordo com pactuado no PLANO
DE TRABALHO, inclusive o de contrapartida, quando houver; caso haja
alguma  alteragdo de despesas ou excedentes devera ser solicitado
autorizacao ao CONCEDENTE, solicitando a readequacao do plano de
trabalho;

f) Os recursos deverdo ser mantidos exclusivamente na conta especifica
do convénio, devendo a movimentagao realizar-se exclusivamente mediante,
ordem bancéria, transferéncia eletrénica ou outra modalidade de saque
autorizado, em que fique identificados sua destinacao e credor;

g) Os documentos originais de receita e despesa vinculados ao convénio,
referente a comprovacao de recursos repassados e/ou préprios, apds a
contabilizacédo, deverao ficar arquivados na entidade, & disposicao do
CONCEDENTE e do orgéo de fiscalizacdo, quando solicitados;

h) Nao serdo aceitas Notas Fiscais de compras ou servigos, ou qualquer
outro documento de comprovagao de despesa com data de emissao anterior
Ou posterior a data de vigéncia deste Convénio;

i) Recibo sé sera aceito quando houver comprovacao fiscal, se acaso nao
ocorrer, devera solicitar nota fiscal avulsa e/ou eletrbnica. Nao sera aceito
recibo de préprio punho;

) Nao e permitido pagamento em dinheiro, ou fazer um cheque para pagar
varias despesas.

PARAGRAFO SEGUNDO - Quando se tratar de notas fiscais de produtos e
servicos, essas deverao trazer como detalhamento obrigatério no campo
“Discriminagdo” as seguintes informacoes:

a) Especificagdo detalhada com valor unitario, valor total, quantidade,
servico prestado ou do produto;

b) Local onde o servico foi prestado, se referente a servigo;

¢) ldentificacdo do 6rgao/entidade publico(a) convenente a que se referem
com o numero da parceria.

mediante previsao no plano de trabalho, a comprovacao se dara pelo
demonstrativo de folha de pagamento, ou documento equivalente, com
assinatura dos responsaveis legais da entidade.

PARAGRAFO TERCEIRO - Quando se tratar de pagamento a pessc{:\

'l

\
/
”
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PARAGRAFO QUARTA - Os documentos originais de receitas e despesas
referentes a comprovacao da aplicacédo dos recursos proprios e/ou de origem
publica vinculados ao convénio, depois de contabilizados, ficarao arquivados
na entidade conveniada, a disposicao Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, por 5 (cinco) anos apés o transito em julgado da matéria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Denuncia e da Rescisio

Este Convénio poderad ser denunciado, por escrito, a qualquer tempo, e
rescindido de pleno direito, independentemente de interpelacao judicial ou
extrajudicial, por descumprimento das normas estabelecidas na legislacao
vigente, por inadimplemento de quaisquer de suas clausulas ou condicoes, ou
pela superveniéncia de norma legal ou de fato que o torne material ou
formalmente inexecutavel, sem quaisquer 6nus advindos dessa medida,
imputando-se as partes as responsabilidades das obrigacdes decorrentes do
prazo em que tenha vigido e creditando-se lhes os beneficios adquiridos no
mesmo periodo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Constitui motivo para rescisao deste Convénio,
independentemente do instrumento de sua formalizacao, o inadimplemento de
quaisquer das clausulas pactuadas, particularmente quando constatadas as
seguintes situagoes:

a) Utilizagao dos recursos em desacordo com 0 Plano de Trabalho:

b) Constatacdo de irregularidade de natureza grave, no decorrer de
fiscalizagbes ou auditorias;

c) Falta de apresentacao da Prestacdo de Contas Parcial, nos prazos
estabelecidos.

PARAGRAFO SEGUNDO - No caso de paralisagao, rescisiao ou extincao do
conveénio, o 6rgéao ou entidade publico devera comunicar o Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, no Prazo de até 20 (vinte) dias Uteis, contados da
data da ciéncia do fato ou da decisao administrativa, conforme o caso, as
providéncias adotadas, inclusive quanto a restituicdo dos bens cedidos e do
saldo de recursos e rendimentos de aplicagao financeira.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Publicagao

A publicagao do extrato deste Convénio na Imprensa Oficial é condi
para sua eficacia, e sera providenciada pela CONCEDENTE.

b
%

F

"
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Do Foro

Para dirimir quaisquer duvidas, casos OMIssos ou quaisquer questoes oriundas
do presente Instrumento, que nao possam ser resolvidas pela mediacao
administrativa, as partes elegem o Foro da Comarca de Apiali.

Apiai-SP, 15 de maio de 2017

PREFEITURA EO MUNICIPIO DE APIAI - SP.

LUCIANO POLACZEK NETO
PREFEITO

Testemunhas:

Orlando Nunes da Silva

N Gestor Adm, i
1 00ndo Ve g YO0 o

Rua 19 de Novembro, n° 185 — 10 Andar — Centro. Apiai/SP. CEP 18320-000
Fones: (15) 3552-1625 / 3552-3243 - Fax: (15) 3552-1237.

E-mail: sSms.saude@apiai.sp.qov.br
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