PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSVALDO CRUZ-S.P.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS ENTRE A
PREFEITURA MUNICIPAL DE OSVALDO CRUZ (ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE) E A APAE DE OSVALDO CRUZ.

Convenio n°. 002/2018

Celebram entre si o Convenio, a
Prefeitura Municipal de Osvaido Cruz,
através da Secretaria de Salde e a
APAE do municipio de Osvaldo Cruz/SP,
para prestacao de servicos de
assisténcia a saude e atendimento
ambulatorial aos usuarios do Sistema
Unico de Saulde - SUS.

Pelo presente instrumento, os abaixo assinados, de um lado a Prefeitura Municipal de
Osvaldo Cruz, com sede na Praga Hermino Elorza, n.° 448, através da Secretaria
Municipal de Saude de Osvaldo Cruz, CNPJ n 11.582.812/0001/09, sito a Avenida
Presidente Kennedy, n.° 686, neste ato representado pelo Prefeito Municipal EDMAR
CARLOS MAZUCATO, brasileiro, casado, RG n° 19.630.757 SSP-SP, CPF nC.
058.724.958-70, residente na Rua Azaleia, n°. 175, Residencial Amariles, Osvaldo
Cruz - SP, e senhora IVETE IZILDINHA ALVES CONCA, secretaria municipal de
saude, portador da carteira de identidade n.° 7.443.459, expedida pela SSP-SP, e
inscrito no CPF/MF sob n.° 158.745.363-17, com endereco na Rua Hans Klotz, 36-A
Centro, Osvaldo Cruz - SP, doravante denominada simplesmente CONVENIENTE, e
de outro lado o(a) APAE Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais, inscrito(a)
no CNPJ/MF sob o n° 53.311.965/0001-61, com sede na Rua Rua Yutaka Abe n°® 20
A - Jardim Julia, Osvaldo Cruz- SP, com CNAS: 71000.134994/2014-19 e CNES:
3496768, neste ato representado pelo seu representante legal Wilson Marquez,
brasileiro, casado, empresario, portador da cédula de identidade n° 10.503.015-6,
expedida pela SSP/SP, e inscrito(a) nc CPF/MF sob n° 017.577.458-74, doravante
denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispoe a Constituicao Federal, em
especial em seus artigos n°® 196 a 200, as Leis Federais n°® 8.080/90, n° 8142/90 e n°
8.666/93 e suas respectivas aiteracoes posteriores, as Portaria GM/MS n° 1.034/201
e n.° 3.687/2017, assim como demais disposigoes legais e regulamentares apllcavets
a espécie, RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO de prestacdo de servicos de
assisténcia a salde do Sistema Unico de Saude — SUS mediante as seg(nntes [
clausulas e condigoes: /

| /\/\ |
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO /
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1 PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE OSVALDO CRUZ-S.P.
1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

§ 1° - O presente Convénio tem por objeto a continuidade da
prestacao de servicos de salude conforme estabelecido na portaria N° 3.687, de 22 de
Dezembro de 2017, para realizagao de procedimentos de
atendimento/acompanhamento ambulatorial de pacientes em reabilitagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor e deficiéncia intelectual aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Salde, de acordo com as normas do SUS, que passa a ser
renumerado a partir da competéncia de janeiro de 2018, a saber, segue os
procedimentos que fazem parte desse CONVENIO.

FINANCIAMENTO MAC
MENSAL
SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS CONVENIADOS MC AC
Fisico Financeiro Fisico Financeiro
INFORMACOES / PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS - TOTAL 52 | R$ 819,24 | 00 R$ 0,00
0301070024 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM
REABILITACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA 11 R$104,37.1--00 R%$:0,00
0301070040 - ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE | 11 R$ 194,37 | 00 R$ 0,00 |
PACIENTE EM REABILITACAO | R
0301070059 - ACOMPANHAMENTOPSICOPEDAGOGICO DE | 10 R$ 176,70 | 00 R$ 0,00 |
PACIENTE EM REABILITACAO
0301070067 - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM | 10 R$ 77,10 | 00 R$ 0,00
REABILITACOES NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS
0301070075 - ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE| 10 R$176,70 | 00 R$ 0,00
PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSIMOTOR s
TOTAL GERAL/ANO R$ 9.830,88

§ 2°-Os demais procedimentos de salde realizados pela
APAE para o municipio de Osvaldo Cruz fazem parte de CONVENIO, onde o recurso
financeiro utilizado é oriundo de subvengao municipal.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS JURIDICOS E SITUAGAO
CADASTRAL

Os servigos referidos na Clausula Primeira serao executados
pela Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de OSVALDO CRUZ, com
CNAS: 71000.134994/2014-19 e CNES: 3496768.

§ 1°- No caso de mudanga de endereco do estabelgcimento
da CONVENIADA, devera ser prontamente comunicada a CONVENIENTE| a qual
analisara a manutencao dos servigos ora conveniados no novo enderego’devidamente
vistoriado, podendo rever as condicoes deste Convenio, e até mesmg’ rescindi-lo, se
entender oportuno e/ou conveniente. Devendo ser providenciado pela CONYENIADA
a solicitagao de novo alvara.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSVALDO CRUZ-S.P.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

§ 2°- O responsavel técnico pelos servigos de diagndstico e
terapia devera ser indicado pela CONVENIADA, sendo que sua alteragcao devera ser
comunicada, imediatamente, por escrito, a CONVENIENTE, para alteragao cadastral,
que podera ou nao aceita-lo.

§ 3°- A CONVENIADA obriga-se a informar ao Gestor toda e
qualquer alteracao do ato constitutivo através da Ficha Cadastral de Estabelecimentos
de Saude - FCES, mantendo-a atualizada para fins de atualizacao do Sistema do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

§ 4° - A CONVENIENTE obriga-se a repassar as alteragoes ao
CNES, em tempo habil; ‘

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGOES GERAIS

O presente Convénio sera regido pelas seguintes condicoes
gerais:

§ 1° - Os servicos ora conveniados serao prestados
diretamente por profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais
admitidos em suas dependéncias, para prestar servigos.

§ 2° - E de responsabilidade exclusiva e integral da
CONVENIADA a utilizagao de pessoal para execugao do objeto deste CONVENIO,
sendo:

| - com profissionais que tenham vinculo de emprego com a
CONVENIADA, e/ou;

[I- com profissionais autbnomos, que eventual ou
constantemente, prestem servicos a CONVENIADA, se por
este autorizado.

§ 3° - Equipara-se ao profissional autonomo, definido no inciso
Il do § 2° desta clausula, a empresa, a cooperativa, 0o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca atividade na area da saude, formalizados
com convénio de prestacao de servigos.

§ 4° - Somente a CONVENIADA responde pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos
para a CONVINIENTE ou para o Ministério da Saude, e ainda, a prestagao dos
servicos conveniados nao implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de
colaboracao entre a CONVENIADA e a CONVENIENTE;

§ 5° - Na execugao dos servicos ambulatoriais do presente
Convénio, os participes deverao observar as seguintes condicoes:

|- E vedada a cobranga por servicos médicos ambulatoriais
ao usuario do SUS, assim como outros compl ntares
referentes a assisténcia, seguindo o principio da
gratuidade; 4

Il - A CONVENIADA responsabilizar-se-a4 admjnistrativamente
por cobranga indevida, feita ao usuario do SUS ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em
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razao da execugao deste Convénio, assegurado o devido
processo legal para identificacao do responsavel pela
cobranca indevida.

§ 6° - A CONVENIADA podera manter Convénio ou outro
instrumento juridico congénere com o Gestor Municipal, para a prestacao de outros
servigos nao previstos neste Convénio, ou para repasse de recursos complementares
ora definidos, assim, a assinatura do presente Convénio nao prejudicara a validade do
Convénio eventualmente firmado entre o municipio e a CONVENIADA.

§ 7° - A assinatura do presente Convénio nao prejudicara a
vigéncia e validade dos instrumentos juridicos eventualmente firmados entre o
municipio e a CONVENIADA.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

Para o cumprimento do objeto deste Convénio, a
CONVENIADA se obriga:

§ 1° - Observar o encaminhamento e atendimento do usuario,
de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e contra -referéncia,
ressalvadas as situagoes de urgéncia.

§ 2° - Oferecer ao usuario 0s recursos Necessarios ao seu
atendimento;

§ 3° - Colocar a disposicao da CONVENIENTE, para prestacao
de atendimentos aos usuarios do SUS, todos os servigos contidos no plano operativo,
obedecendo-o Principio da Integralidade disponibilizando-os para regulagéao do Gestor
Municipal e/ou Estadual;

§ 4° - Atender usuarios com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade dos servigos prestados, de
acordo com o que preconiza as normas do SUS e, em especial, seguir as diretrizes da
PNH - Politica Nacional de Humanizagao/Humaniza-SUS:

§ 5° - Manter as dependéncias em perfeito estado de
conservacao, higiene e funcionamento;

§ 6° - Garantir o acesso do Conselho de Salde ao servigo
conveniado no exercicio de seu poder de fiscalizagao;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENIENTE

Para cumprir o objeto deste CONVENIO, a CONVENIENTE se
obriga:

§ 1°- Pagar mensalmente a CONVENIAD a importancia
referente aos servicos conveniados.

§ 2° - Exercer atividades de Controle, Ava‘hagéo e Auditoria na
CONVENIADA, mediante procedimentos de supervisao direta/ou |nd|reta de acordo

com as normas que regem o SUS. ,
|
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSVALDO CRUZ-S.P.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

E de responsabilidade exclusiva da CONVENIADA, civil e
criminalmente, as eventfuais indenizacoes por danos causados aos usuarios, 0rgaos
do SUS ou terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, para o cumprimento do objeto deste Convénio.

Paragrafo Unico — A fiscalizagao e o acompanhamento da
execucao deste Convénio por 6rgaos do Ministério da Salude e Secretaria de Estado
da Saude nao excluem nem reduzem a responsabilidade civil da CONVENIADA.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENIENTE
R$ 819,24 (oitocentos e dezenove reais e vinte e quatro reais), para a cobertura dos
servicos conveniados, autorizados e efetivamente prestados, de acordo com o
pactuado neste Convénio e em conformidade com a tabela do SUS vigente.

§ 1°- Os valores supracitados correspondem aos servigos
conveniados, porém, sera repassado a CONVENIADA somente o valor mensal
aprovado. no SIA/SUS  posteriormente a. prestagao dos servigos, ou seja, apos
produgao, apresentacao, aprovagao, processamento € concomitantemente a
respectiva transferéncia financeira do FNS.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orcamentarios tém como origem a transferéncia
fundo a fundo pelo Ministério da Salde, classificados em receitas
correntes/transferéncias pelo Fundo Estadual de Saude.

§ 2°- As despesas decorrentes do presente Convénio serao
atendidas por dotagao orgamentaria constante no exercicio de 2018.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS E CONDIGOES DE
PAGAMENTO

O valor estipulado neste Convénio sera pago da seguinte
forma:

§ 1° - A CONVENIADA apresentara a producao dos servigos
realizados, mensalmente a CONVENIENTE, por meio magnético de acordo com o
Sistema SIA-SIH/SUS, obedecendo, para tanto, o procedimento, os/p
cronograma, estabelecido pelo Ministério da Saide e CONVENIENTE. /

atribuigcoes legais;
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSVALDO CRUZ-S.P.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

§ 3° - A produgao rejeitada pelo servigo de processamento de
dados, ou pela conferéncia técnica e administrativa, sera devolvida a CONVENIADA
para as corregoes cabiveis, devendo ser reapresentada no prazo estabelecido pelo
Ministério da Saude. O documento reapresentado serd acompanhado do
correspondente documeénto original devidamente inutilizado por meio de carimbo,
quando cabivel;

§ 4° - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento da
produgao, por culpa da CONVENIENTE, esta garantira a CONVENIADA o pagamento,
no prazo avencado neste Convénio, pelos valores do més imediatamente anterior e
que tenha sido validado pelas partes, acertando as diferengas que houver no
pagamento seguinte, mas ficando a Secretaria de Estado da Saude e o Ministério da
Saude, exonerados do pagamento de multas e sangdes financeiras, assim como
correcao monetaria dos créditos e outros acréscimos porventura incidentes nas
diferencas apuradas;

§ 5° - Para fins de comprovar a apresentagao das contas e
observancia dos prazos de pagamento, devera ser entregue Recibo de Prestagdo
de Servigos da CONVENIADA para a CONVENIENTE,;

§ 6° - A CONVINIENTE, apds revisao dos recibos efetuara o
pagamento do valor apurado nos termos da Clausula Sétima depositando-o a
CONVENIADA em Conta Corrente do Banco do Brasil, sob n® 27.303-1 Agéncia 0439-
1 de acordo com os prazos estipulados na Portaria GM/MS 3478/98.

§ 7° - O nac cumprimento pelo Ministério da Salude da
obrigacao de repassar os recursos correspondentes aos valores constantes deste
Convénio nao transfere para o CONVINIENTE a obrigagao de pagar os servigos ora
conveniados, os quais sao de responsabilidade do Ministério da Saude para todos os
efeitos legais.

§ 8° - A CONVENIADA respondera pelos encargos financeiros
assumidos além do limite dos recursos que lhe sao destinados, ficando a Secretaria
Municipal de Saude e o Ministério da Salde exonerados do pagamento de eventual
excesso.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

A execugao do presente Convénio sera avaliada pela
CONVINIENTE, mediante procedimentos de supervisao local direta ou indireta, os
quais observarao o cumprimento das clausulas e condicoes ora estabelecidas e de
quaisquer outros dados necessérios ao controle e avaliagao dos servigos prestados.

§ 1° - Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos
Gestores do SUS, de acordo com o Decreto Estadual n° 688, de 2 de outubro de 2007,
publicado no DOE n® 18.219, que institui na Secretaria de Estado da Saude, o
Componente Estadual de Auditoria - CEA do Sistema Unico de Salde.

§ 2° - A CONVENIENTE efetuara vistorias nas instalagoes da
CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condi¢oes técnicas basicas
comprovadas por ocasido da assinatura deste CONVENIO.

§ 3° - A fiscalizagao exercida pela’ CONVENIENTE sobre
servicos ora CONVENIADOS nao eximira a CONVENIADA da sua plena
responsabilidade perante a CONVENIENTE, ou para com os usuarios e terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugao do CONVENIO/
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§ 4° - A CONVENIADA facilitarda o acompanhamento e a
fiscalizacao permanente, pela CONVENIENTE, dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos auditores designados para tal fim.

§ 5° - Em qualquer hipotese é assegurado a CONVENIADA
amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais do Ministério da Saude e da
Lei Federal de licitagdes e CONVENIOS administrativos.

§ 6° - As contas serao objeto de andlise pelos 6rgaos de
Controle, Avaliagao e Auditoria do SUS, que emitirdo parecer conclusivo no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, sob pena de tornar-se nula a rejeicao, validada a conta e,
consequentemente, remunerado o servigo no pagamento imediatamente subsequente,
de acordo com a regulamentagao do Sistema Estadual de Auditoria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

A rescisao obedecera as disposigoes contidas nos artigos 77 a
80, da Lei Federal n°. 8.666/93 e alteragoes:

§ 1° - Todos os casos de rescisao contratual deverao ser
oficialmente motivados, assegurado o contraditério e a ampla defesa;

§ 2°- A CONVENIADA reconhece desde ja os direitos da
CONVENIENTE em caso de rescisao administrativa;

§ 3° - Qualquer uma das partes podera solicitar rescisao
contratual, devidamente formalizada a outra parte interessada, com 30 dias de
antecedéncia contados a partir do recebimento da notificagao;

§ 4° - Em caso de rescisao do presente CONVENIO por parte
da CONVENIADA, se a interrupcao das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populagao, A CONVENIENTE podera exigir o prazo suplementar de até 120
dias para efetiva paralisagao de prestacao de servigos, além dos 30 dias previstos no
paragrafo anterior. Se nestes prazos a CONVENIADA negligenciar a prestacao dos
servigos ora CONVENIADOS sofrera as penalidades previstas em lei;

§ 5° - A CONVENIADA podera solicitar rescisao do presente
CONVENIO no caso de descumprimento, pela CONVENIENTE, das obrigacoes aqui
previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos;

§ 6° - Em caso de rescisao do presente CONVENIO por parte
da CONVENIENTE nao cabera a CONVENIADA, direito a qualquer indenizagao, salvo
0 pagamento pelos servigos prestados até a data da rescisao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de rescisao deste CONVENIO praticados pela
CONVENIENTE cabem a CONVENIADA:

§ 1° - Recurso, no prazo de 5 (cinco) dlas/{e% a contar da
intimacao do ato ou da lavratura da ata; /

§ 2° - Pedido de reconsideracac de/ decisao da
CONVENIENTE, no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar da mtumagao do ato.
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§ 3° - A CONVENIENTE podera reconsiderar sua decisdao no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, desde que o faca motivadamente diante de razdes de
interesse publico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO é 01 (um) ano,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos de 12 meses, limitado a 60
(sessenta) meses.

§ 1° - A parte que nao se interessar pela prorrogagao contratual
devera comunicar a sua intencao, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima
de 90 (noventa) dias.

§ 2° - A continuagao da prestacao de serwgos nos exercicios
financeiros subsequentes ao presente fica condicionada a vigéncia dos respectivos
créditos orcamentarios.

§ 3° - O Termo Aditivo referente a prorrogacao convenial de
celebragao obrigatéria serd acompanhado do Termo de Vistoria, onde constara se
persistem as mesmas condigoes técnicas.

§ 4° - Caso haja revogacao na portaria N° 3.687 de 22 de
Dezembro de 2017, o repasse financeiro fica automaticamente encerrado para esse
conveénio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragao do presente CONVENIO sera objeto de
termo aditivo, na forma da legislagdo referente a licitagoes e CONVENIOS
administrativos.

§ 1° - Os valores estipulados neste CONVENIO serdo
reajustados na mesma proporgao dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude,
através de Termo Aditivo;

§ 2° - Qualquer alteracao ou modificagao que importe em
diminuicao da capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a nao
prorrogacao deste CONVENIO ou a revisao das condigoes estipuladas, podendo
ser acrescido ou suprimido em até 25% (vinte cinco por cento) do valor inicial
atualizado do CONVENIO, em conformidade com o art. 65 § 1° da Lei 8.666/93;

§ 3° - Cabe Termo Aditivo em fungdao do desenvolvimento
tecnoldgico, elevando assim o grau de complexidade assistencial necessarios ao SUS,
desde que devidamente acordado entre as partes e pactuado com o Gestor de Salde
local.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, no Diério
Oficial da Uniao, apés sua assinatura. /
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE OSVALDO CRUZ-S.P.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

As partes elegem o Foro do municipio de Osvaldo Cruz, com
exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questoes
oriundas do presente CONVENIO que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E por estarem as partes justas e acordes, firmam o presente
CONVENIO em 3 (trés) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenga

de 2 (duas) testemunhas,a’oﬁlx assinadas.

CARLOS MAZUCATO
Municipal

WILSON MARQUEZ
Presidente
CONVENIADA

Testemunhas:

Z%a Lopes

CPF n° 106.324.908-29

Rua Fernando Costa, n.° 645 - (18)3528-2230

01 de agosto de 2018.

IVETE IZILDINHA ALVES CONCA
Secretaria Municipal da Saude

CONVENIENTE

Yo Joide do S Lbe

Kerle Aparecida da Silva Leite
CPF n° 402.154.548-47

CEP 17700-000 - Osvaldo Cruz-SP- CNPJ n° 53.300.356/0001-07
visite nosso site: WWW.0svaldocruz.sp.gov.br

e-mail: smsaude@osvaldocruz.sp.gov.br
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