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CONVENIO N° 02/2022.

Convénio de assisténcia a saude, que entre si
celebram o Municipio de Urupés, por meio da
Prefeitura Municipal de Urupés e a Irmandade de
Misericordia de Urupés.

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado o
Municipio de Urupés, por meio da Prefeitura Municipal e esta, através da sua Secretaria Municipal da
Salde, com sede na Rua Gustavo Martins Cerqueira 463, neste ato representada pelo sr. Prefeito
Municipal Sr. ALCEMIR CASSIO GREGGIO, RG- n° 8.581.397-7 , CPF- 787.206.998-91, daqui por
diante denominado MUNICIPIO e, de outro lado, a IRMANDADE DE MISERICORDIA DE URUPES,
CNPJ n°. 72.790.280/0001-90, inscrita no CREMESP sob n.° 902829, com enderego na cidade de
Urupés, Rua Bardo do Rio Branco, 1137, Centro, e com estatuto arquivado no Cartério Oficial de
Registro Civil de Pessoa Juridica da Comarca de Urupés/SP, prenotado sob n°. 440, livro 6, fls. 46 em
17/08/2009, averbado nesta data sob n°. 9/26, livro A-1, fls. 247/248, neste ato representado (a) por
seu Administrador Provisério Sr._Francisco Furquim Filho, RG n° 6.417.533-9/SSP/SP, CPF/MF
n°.476.307.288-91, brasileiro, casado, residente e domiciliado na Rua Bar&o do Rio Branco, 632, em
Urupés-SP doravante denominado (a) CONVENIADA, tendo em vista o que dispde sobre a Constituicdo
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituigdo Estadual, em especial os seus
artigos 218 e seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n°. 8666/93 e alteragées, demais
disposi¢bes legais e regulamentares aplicaveis & espécie, tém entre si, justo e acordado, o presente
Convénio de assisténcia integral a saude, na forma e nas condi¢cdes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto o repasse financeiro mensal para
manutengéo das atividades e servigos referentes ao Sistema Unico de Satde — SUS, por intermédio
da pactuagéo por meio de convénio de metas no ambito do Programa de Reestruturag&o dos Hospitais
filantrépicos e/ou de Ensino, visando a prestagéo de servigos medico-hospitalares e ambulatoriais, bem
como a garantia da atengé&o integral a satude dos municipes que integram a regiéo de saude na qual a
CONVENIADA esta inserida, estabelecendo regime de cooperagdo mutua entre os participes,
conforme Plano Operativo anexo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os servicos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano
Operativo, ANEXO I, que integra o presente convenio, para todos os efeitos legais e seréo prestados
pela CONVENIADA: IRMANDADE DE MISERICORDIA DE URUPES — CNESS n °. 2081342, situado
a Rua Baré&o do Rio Branco, 1137, Centro — Urupés.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servigos ora conveniados ser&o ofertados com base nas indicagdes
técnicas do planejamento da satide mediante compatibilizagéo das necessidades da demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos ora CONVENIADOS compreendem a utilizagéo, pelos
usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos médico-
hospitalares, de modo que a utilizacdo desses equipamentos para atender clientela particular, incluida
a proveniente de convénios com Entidades Privadas sera permitida desde que mantida a
disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela universalizada em, pelo menos, 60%(sessenta

por cento) dos leitos ou servigos prestados e, atingidas as metas de produgéo discriminadas no Anexo
1.
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CLAUSULA SEGUNDA
DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste convénio, a CONVENIADA se obriga a realizar duas espécies de
internagéo:

| - Internagéo eletiva; e

Il - Internagéo de emergéncia ou de urgéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internagéo eletiva somente sera efetuada pela CONVENIADA mediante
a apresentacéo de laudo médico autorizado por profissional do SUS, ou da respectiva Autorizagéo de
Internagéo Hospitalar.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internacdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela
CONVENIADA sem a exigéncia prévia de apresentagéo de qualquer documento.

~ PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situacées de urgéncia ou de emergéncia o médico da CONVENIADA
procedera ao exame do paciente e avaliara a necessidade de internagéo, emitindo laudo médico que
sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias Uteis, ao érgdo competente do SUS para autorizagéo de
emisséo de AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar), também no prazo de 2 (dois) dias uteis.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-4 a CONVENIADA no prazo de 02 (dois)
dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

_ CLAUSULA TERCEIRA .
DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste convénio, a CONVENIADA se obriga a oferecer ao paciente os
recursos necessarios ao seu atendimento, conforme discriminagéo abaixo:

| - Assisténcia médico-ambulatorial.

01 - atendimento médico, nas especialidades relacionadas no Anexo |, (por especialidade), com
realizag8o de todos os procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de
rotina, urgéncia ou emergéncia;

02 - assisténcia social;

= 03 - atendimento odontolégico, quando disponivel,
04 - assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutrigéo, e outras, quando indicadas.

05 - servigos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT) a pacientes externos ao hospital, conforme
discriminado no Anexo |.

Il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

01 — tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagao;

02 - assisténcia por equipes, meédica especializada, de enfermagem e pessoal auxiliar;

03 - utilizag&o de centro cirtrgico e procedimentos anestésicos;

04 — tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, de acordo com
a listagem do Sistema Unico de Satde - RENAME;

05 — fornecimento de sangue e hemoderivados;

06 — utilizagéo de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

07 — procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;

08 — utilizagéo dos servigos gerais;

09 - fornecimento de roupa hospitalar;

10 — diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério, devido as

condigbes especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante, para casos previstos em
lei, ou por necessidade do paciente.

11 — diarias de UTI — Unidade de Terapia Intensiva, se necessario, e quando contratadas;
12 - alimentag&o com observancia das dietas prescritas; e

=5 |
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13 - procedimentos especiais, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia, e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento do paciente, de acordo
com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execug&o do presente convénio, os participes deveréo observar as seguintes condigdes gerais:

| - o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde, ressalvadas as
situacdes de urgéncia e emergéncia;

Il - encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia,

Il - gratuidade das agdes e dos servigos de salde executados no @mbito deste convénio/contrato;

IV - a prescri¢8o de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as
situacdes aprovadas pela Comiss&o de Etica Médica;

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do SUS;

VI - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Salde e respectivos gestores do SUS; e

VIl - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude
decorrentes desse convénio.

CLAUSULA QUINTA
DOS ENCARGOS COMUNS

S&o encargos comuns dos participes:

a) elaborag&o de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agbes de saude;
b) elaboragéo do Plano Operativo;

c) educagdo permanente de recursos humanos; e

d) aprimoramento da atengé&o a saude.

CLAUSULA SEXTA
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sé&o encargos dos participes:
| - da CONVENIADA:

Cumprir todas as metas e condigbes especificadas:
a) - Na Lei autorizadora do presente convénio;
b) - No presente convénio;
c) - No Plano Operativo, parte integrante deste convénio.

Il - do MUNICIPIO:

a) -Transferir os recursos previstos neste convénio a CONVENIADA.

b) - Controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servigos contratados;

c) - Analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do Plano
Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA SETIMA
DO PLANO OPERATIVO ANUAL

. O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio, bem como
a condig&o de sua eficacia, podera, a critério das partes, ser elaborado conjuntamente pelo MUNICIPIO
e pela CONVENIADA, com os critérios que acordarem, que devera conter:
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| - todas as ag¢des e servigos objeto deste convénio;

Il - a estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

Il - definigdo das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, atendimentos
de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagnostico e terapéutico, com os seus quantitativos
e fluxos de referéncia e contra referéncia;

IV - definicéo das metas de qualidade;

V - descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em especial
aquelas referentes:

a) Ao Sistema de Apropriacdo de Custos;

b) A préatica de atengdo humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios definidos pelo
MUNICIPIO;

c) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) Ao incremento de agbes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atengédo a
saude;

e) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comisséo de 6bito);

f) Aimplantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante protocolos de
encaminhamento; e

g) Elaboragéo de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho institucional.

CLAUSULA OITAVA
DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, n&o estando incluidos nas
categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do §1°, desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da
CONVENIADA para prestar servigos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento CONVENIADO:

1 - 0 membro de seu corpo clinico;

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA.

3 - o profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a CONVENIADA
ou, se por esta autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3 a empresa, o
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area de sautde.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante a internagdo e ao acompanhamento do paciente, serdo
cumpridas as seguintes normas:

1 - os pacientes ser&o internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo de leitos previsto
nas normas técnicas para hospitais;

2 - é vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalares e outros complementares da assisténcia
devida ao paciente;

3 -a CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em raz&o da execugdo deste CONVENIO: e

4 - nas internagdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, é assegurada a
presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, poderido a CONVENIADA acrescer a conta
hospitalar as diarias do acompanhante, correspondentes ao alojamento e alimentagao.
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PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacio e da normatividade
suplementar exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execug&o do objeto deste CONVENIO, os
CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislagdo vigente,
pelos 6rgéos gestores do SUS, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias
normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de notificagéo dirigida 8 CONVENIADA.

PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagéo de
pessoal para execug&o do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigagdes em nenhuma hipétese poder&o ser transferidos para O MUNICIPIO.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA se obriga a informar, diariamente, aoc MUNICIPIO, o nimero
de vagas de internacgéo disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema de regulagéo do SUS.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
CONVENIADOS, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a entidade
CONVENIADA de acomodar o paciente em instalag&o de nivel superior & ajustada neste CONVENIO,
sem direito a cobranca de sobre preco.

PARAGRAFO OITAVO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento
de paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a (90) noventa dias no pagamento
devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave ameaga de ordem
interna ou as situacdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA NONA
OBRIGACOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA se obriga a:

| - Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, conforme
legislacéo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

Ill - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagéo de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condig¢&o de entidade integrante do SUS, e da gratuidade dos
servigcos prestados nessa condicao;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas quando da
deciséo de néo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste convénio;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servico, por
periodo minimo de 02 (duas) horas;

VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagédo de servigos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por ministro de
culto religioso;

Xl — Manter em pleno funcionamento Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH, Comiss&o
de Analise de Obitos, Comiss&o de Revis&o de Prontuarios, Comiss&o de Etica Médica e Comiss&o
Intra-Hospitalar de Transplantes,

XIl — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comiss&o que venha a ser criada por
lei ou norma infralegal, independentemente de notificacdo pelo MUNICIPIO.

XIIl - Notificar o MUNICIPIO, de eventual alteragéo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-
Ihe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragéo, copia autenticada
dos respectivos documentos; e
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XIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude — CNES, dos
profissionais que prestam servigos para o estabelecimento e fornecer ao gestor estadual os dados
necessarios a atualizagao das demais informagdes sobre area fisica, equipamentos e outros.

XV - submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de
Servigos de Saude — PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a ser adotado pelo gestor.

XVI - submeter-se a regulacéo instituida pelo gestor.

XVII- obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

XVIII- atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo e da Politica Estadual de
Humanizagéo.

XIX- submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS, apresentando toda
documentagéo necessaria, desde que solicitado.

XX- submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Salide e da Secretaria Estadual da
Saude.

XXI- para efeito de remuneragéo, os servigos contratados, deverdo utilizar como referéncia a tabela de
procedimentos, medicamentos e OPM do Sistema Unico de Salde (tabela SUS).

XXII- obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os sistemas oficiais
e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude/Datasus, em cumprimento ao cronograma de
entrega definido pelo Ministério da Saude.

XXIII- os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, realizados em um determinado
meés, devem ser apresentados no inicio da competéncia seguinte.

CLAUSULA DECIMA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao
paciente, aos 6rgéos do SUS, ao MUNICIPIO e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado @ CONVENIADA o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizag8o ou 0 acompanhamento da execug&o deste CONVENIO pelos
orgaos competentes do SUS né&o exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos termos
da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos e de mais legislagdo existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestagéo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei
8.078, de 11/09/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE — FNS E FAEC

O CONVENIADO receberd mensalmente, do MUNICIPIO, o exato
valor a titulo de repasse financeiro, proveniente do FUNDO NACIONAL DE SAUDE /MINISTERIO DA
SAUDE, parte integrante do teto do Estado de S&o Paulo - SES/FUNDES, para a cobertura dos servicos
conveniados observando-se os valores estimados e as metas quantitativas e qualitativas constantes
do Plano Operativo de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no Plano
Operativo, definidas por meio das seguintes faixas percentuais de produtividade:

| - cumprimento de acima de 95% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 100% da
parcela referida no caput do artigo;

Il - cumprimento de 90% até 94,9% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 95% do
valor da parcela referida no caput do artigo;

Il - cumprimento de 85% até 89,9% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 90%
do valor da parcela referida no caput do artigo;

IV — cumprimento de 80% até 84,9% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse de 85%
do valor da parcela referida no caput do artigo;
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PARAGRAFO PRIMEIRO — O cumprimento abaixo de 80% das metas fisicas pactuadas o repasse
correspondera ao valor efetivamente produzido, sendo que a CONVENIADA que néo atingir pelo menos
80% por trés meses consecutivos ou por cinco meses alternados deixara de receber por valor fixo e
recebera apenas o correspondente & sua producao, até o limite do seu teto.

PARAGRAFO SEGUNDO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente
instrumento serdo avaliadas bimestralmente por uma comiss&o composta por representantes
determinados pela Lei 2291 de 26 de margo de 2.015 , cabendo ao conveniado fornecer os todos os
documentos solicitados para a referida avaliagdo, analise e auditoria.

PARAGRAFO TERCEIRO - O n&o cumprimento de no minimo 95% das metas quantitativas
estabelecidas acarretara reviséo dos valores ora fixados. O ndo cumprimento das metas qualitativas,
conforme descrito no Plano Operativo acarretar, a critério do MINISTERIO DA SAUDE, revisio dos
valores repassados e da Lei mencionada pelo paragrafo anterior.

PARAGRAFO QUARTO - O Conveniado obriga-se, quando solicitadas, a apresentar as informagées
regulares do SIA e do SIH / SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Saude,
solicitados pela Secretaria Estadual da Saude.

_ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A prestagé@o de contas, bem como o pagamento pela execugéo dos servigos conveniados observaréo
as condicbes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Saude, na seguinte
conformidade:

| - A Entidade Conveniada apresentara, mensalmente, AO MUNICIPIO, as faturas e os documentos
referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o procedimento
€ os prazos estabelecidos em conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude;
Il - O MUNICIPIO revisara as faturas e documentos recebidos da Entidade Conveniada, procedera ao
pagamento das actes de Média Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos, com recursos
provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS, observando, para tanto, as diretrizes e normas
emanadas pelo proprio Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Saude, nos termos das
respectivas competéncias e atribuicdes legais;

Il - Os laudos referentes & internag&o seré&o obrigatoriamente visados pelos 6rgdos competentes do
SUS, exceto para os estabelecimentos de satde autorizados como orgéo emissor de AlH;

IV - Para fins de prova da data de apresentacédo das contas e observancia dos prazos de pagamento
sera entregue, ao CONVENIADO, recibo, assinado ou rubricado pelo responsavel designado no
decreto regulamentador, com aposig&o do respectivo carimbo funcional:

V - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e
administrativa, serdo devolvidas ao CONVENIADO para as corregbes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pelo MUNICIPIO OU COMISSAO DESIGNADA. O documento
reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado por
meio de carimbo, quando cabivel;

VI - As contas rejeitadas quanto ao mérito seréo objeto de analise pelos orgéos de avaliagdo e controle
do SUS.

VIl - As prestagdes de contas dos recursos repassados pelo MUNICIPIO que onerarem o TESOURO
MUNICIPAL obedeceré&o as Instrugdes estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA i
DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

A execugéo do presente convénio sera avaliada pelos orgaos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observaréo o
cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste convénio, a verificagdo do movimento das
internagdes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO - Anualmente, O MUNICIPIO por meio do seu 6rgéo especializado ou
comisséo designada, vistoriara as instalagbes da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas
condigbes técnicas basicas da CONVENIADA, comprovada por ocasido da assinatura deste convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuic&o da

capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a n&o prorrogagéo deste convénio ou a revisdo
das condigdes ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizag&o exercida pelo MUNICIPIO sobre os servigos ora conveniados,
ndo eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAUDE E
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou
dolo na execugéo do convénio.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA facilitara, ao 6rgéo designado pelo MUNICIPIO, o
acompanhamento e a fiscalizag&o permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que
Ihe forem solicitados pelos servidores designados para tal fim.

PARAGRAFO SEXTO - Em qualquer hipotese é assegurado & CONVENIADA amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos e o direito a
interposig@o de recursos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar ao org&o designado pelo

MUNICIPIO para representé-lo na fiscalizag&o, nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou
informagdes:

a) Relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia dtil do més subsequente a
realizagao dos servigos, conforme definido pela Comissao de Acompanhamento;

b) faturas e demais documentos referentes aos servigcos efetivamente prestados;

c) relatorio anual até o 20° (vigésimo) dia atil do més subsequente ao término do periodo de 12 (doze)
meses da assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre a execugéo do presente
convénio; e

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), o Sistema de
Informagbes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), ou outro sistema
de informag&o que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA DECIM_A QUINTA
DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelo
MUNICIPIO quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condicées, em especial:

a) pelo fornecimento de informagées incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pelo
MUNICIPIO;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliac&o e a
auditoria pelos érgéos competentes designados pelo MUNICIPIO ou do Ministério da Saude;

c) pela n&o entrega dos relatérios mensais e anuais; e

d) pela n&o observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em saude.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, com comunicagédo do fato, por
escrito, com antecedéncia minima de 60 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que
ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a satde da populagéo,
quando ent&o sera respeitado o prazo de 120 dias para o encerramento deste convénio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que n&o puderem ser resolvidas de
comum acordo pelos participes seréo encaminhadas ao Conselho Municipal de Salde, principalmente
as referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Satde.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DA PUBLICACAO

Do presente CONVENIO sera dado a devida publicidade no prazo de
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA NONA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 12 (doze) meses,
a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado por periodos iguais e sucessivos, até o limite de 60
(sessenta) meses.

PARAGRAFO UNICO - A continuidade da prestacdo de servigos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do convénio, estipulado no caput, fica

condicionada a aprovagdo das dotagbes proprias para as referidas despesas no orcamento do
municipio.

CLAUSULA VIGESIMA
DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO

O n&o cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE ou quaisquer outros
érgaos federais ou Estaduais com a incumbéncia da obrigagdo de repassar 0s recursos
correspondentes aos valores constantes deste convénio, néo transfere para o MUNICIPIO a obrigag&o
de pagar os servigos ora conveniados, os quais s&o de responsabilidade do MINISTE RIO DA SAUDE
e os demais 6rgéos que lhe forem vinculados para esse fim, para todos os efeitos legais.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DO FORO

Os participes elegem o Foro da Comarca de Urupé&s/SP, com exclusdo
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questées oriundas do presente
CONVENIO que n&do puderem ser resolvidas por estes.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente
convénio em vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presencga de 02 (duas) testemunhas,
abaixo assinadas.

P == "»/ |
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Prefeitura Municipal de Urupés, 03 de janeiro de 2022
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ALCEMIR CASSIO GREGGIO

Prefeito Municipal

Comrn di

IRMANDADEDE MISERICO’%IA DE URUPES
FRANCISCO FURQUIM FILHO
Administrador Provisério

TESTEMUNHAS:

10
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ANEXO1I
DO TERMO DE CONVENIO N° 02/2022
PLANO OPERATIVO DO CONVENIO SUS-SP.

Periodo de Vigéncia 01/01/2022 até 31/12/2022

I- IDENTIFICACAO DA UNIDADE.

Razéo Social da Instituigdo: Irmandade de Misericérdia de Urupés.
CNES: 2081342.

CNPJ: 72.790.280/0001-90.

Licenga de Funcionamento: 1/2022 -Prazo de Validade 31/12/2022
Licenga Sanitéria: 355600801-861-00001-1-6. Prazo de Validade: 16/11/2022
Endereco: Rua Bardo do Rio Branco, N°1137- Centro.

Municipio: Urupés.

Administrador Provisério: Francisco Furquim Filho

Diretor Clinico/Técnico: Isabella de Oliveira Greggio

Administrador: Solange Aparecida Delborgo

Enfermeiro Responsavel: Leandro Carlos

Unidades Vinculadas: Sim () Néo ( X).

II- CARACTERIZACAO DA ENTIDADE:

Misséio da Instituicio:

A Irmandade € uma associagéo de caridade, por tempo indeterminado e filantrépico.
Missédo:

a) Dirigir e manter o Hospital Sdo Lourengo de Urupés;
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b) Promover a causa de assisténcia médico-hospitalar em beneficio dos moradores
de Urupés e a tantos quantos dela venham necessitar sem disting@o de credo,
politica ou religifio, nacionalidade, sexo ou cor, podendo ainda criar, administrar
€ manter quaisquer outras institui¢des do género e assisténcia social.

Natureza Juridica: Filantrépico.

Atendimento ambulatorial: Sim ( X ) Néio ( )
Atendimento hospitalar: Sim ( X ) Ndo ( )
Atendimento SUS: Sim ( X ) Ndo ( )
Atende Outros Convénios: Sim ( X ) Ndo ( )

Atende Particular: Sim ( X ) Ndo ()

III- CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA.
PRONTO SOCORRO.

Demanda esponténea: Sim ( X ) Ndo ( )

Demanda referenciada: Sim () Ndo ( X )

Leitos de Observagdo: .Sim ( X )Nao( )

Sala de acolhimento com classificagéo de risco: Sim ( X ) Ndo ()
Sala de estabiliza¢éio (vermelha): Sim ( X ) Ndo ( )

Consultédrios médicos: Sim ( X ) Nao ( )

Sala de atendimento: Sim ( X )Nido ( )

Sala de higienizag#o: Sim ( X )Nao ( )

Sala de pequena cirurgia: Sim ( X ) Néo ( )
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SADT.
N° Salas N° Aparelhos
RX 01 01
Eletrocardiograma 01 02
CENTRO CIRURGICO:
N° de salas cirurgicas: 01
Horério de funcionamento:
Sala de cirurgia: Sim ( X ) Ndo ( )
Sala de recuperag@o: Sim () Nio (X)
Sala de curetagem: Sim () Nio ( X)
Sala de parto normal: Sim ( X ) Ndo ( )
Sala de pré- parto: Sim ( ) Ndo ( X)
INTERNACAO:
NP° de leitos distribuidos por especialidade:
Tipos de leito por especialidade N° de leitos existentes
Medica 10
Pediétrica 00
Cirurgica 00
Obstetricia 00
Total 10

IV- METAS FISICAS - ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP.

a) AMBULATORIO - quantitativo de procedimentos contratados agrupados em:
e Exames — quantitativo por 4reas e por subgrupo:

Céd. Agrupamentos Cota Cota Total Valor
Interna | Externa | Fisico

0204 SADT - RX 48 48 354,64

0211020036 | Eletrocardiograma 100 100 515,00

0301060029 | Atendimentos/urgéncia | 400 400 4.988,00
com Obs. até 24 hs.

0211060096 | Atendimento médico de | 310 310 3.410,00
Urgéncia/Emergéncia

0301100012 | Administra¢do de | 598 598 376,74
medicamentos

9.644,38
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b) INTERNACAO - numero de leitos e de AIH conveniada/contratada pelo SUS
por especialidade:
CAPACIDADE/MES
MC AC Total MAC
Especialidade Fisico | Valor Fisico | Valor | Fisico | Valor

01- Cirargico - - - - = -

01- Obstétricos - = . . -

02- Clinico 110 30.904,29 | - - 10 30.904,29
07- Pediatricos - = - - - -

10- Leito Dia/ Aids - - - “ -

Total 10 30.904,29 10 30.904,29

V- INDICADORES PACTUADOS.
a) INDICADORES DE GESTAO
Al. Atualiza¢do do CNES;

A2. Caracterizagdo correta da internagio: ATH de urgéncia /AIH eletiva (amostragem);
A3. Procedimento operacionais padrio;

A4. ComissGes obrigatorias e respectivos relatérios (ética medica, controle de infecgéo
hospitalar, 6bito, prontudrios, revisora de internagéio psiquiatrica);

AS. Prontudrio unico;
A6. Servigo de ouvidoria e/ ou servigo de atendimento ao usudrio;
A7. Percentual de recusas de internagdo hospitalar;

AR8. Educagéo permanente — capacita¢o e treinamentos no periodo.
b) INDICADORES DE PRODUCAO.
Bl. Taxa de ocupagéo (leito SUS) hospitalar;

B2. Tempo médio de permanéncia — leitos clinica médica;

B3. Taxa de mortalidade institucional;
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C- INDICADORES DE QUALIDADE.
Cl1. Acolhimento com classificagdo de risco;

C2. Protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas;

D - PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS.

D1. Humaniza SUS.

VI- TETO FINANCEIRO DO CONVENIO.

e TETO MAC

SIA RS 9.644,38
SIH RS 30.904,29
Total R$ 40.548,67

VII- REGULACAO E CONTROLE.
URGENCIA/EMERGENCIA AMBULATORIAL.

Os pacientes chegam, espontaneamente, até o hospital para atendimento no Pronto
Socorro anexo a Santa Casa, ou referenciados pelas Unidades Bésicas de Saude local.

INTERNACAO.

Uma das portas de entrada é o Pronto Socorro do Hospital, através dos
atendimentos realizados de urgéncia/emergéncia. Outros casos sdo referenciados pelas
Unidades Basicas de Satde local, que so avaliados pelo médico plantonista e, constatada
a necessidade de internagfo, em seguida é preenchido o Laudo Médico para emissdo de
AIH. Apés verificag8o de disponibilidade de leito, efetiva-se a internag#o.

O Laudo Médico € encaminhado a Secretaria de Saude de Urupés, orgédo emissor
e autorizador. Ap6s autorizagfo e emissdo da AIH, a Secretaria de Satde devolve uma
via ao hospital para faturamento e arquivo.

Os casos de maior complexidade sfo encaminhados ao Hospital Padre Albino,
referéncia regional, por guia de referéncia e contra referéncia, ou ainda através do Servigo
de Urgéncia Mével (SAMU).
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VIII- ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO.

A avaliagfo de desempenho da instituigfio seré realizada conforme cronograma
anexo, ocasido em que serd verificado o cumprimento das metas fisicas e qualitativas,
bem como a inser¢do da unidade no sistema de regulacdo e de controle. O ndo
cumprimento de metas deverd ser informado ao servigo contratado juntamente com as
medidas propostas de corregéio.

Urupés -SP 03 de Janeiro de 2022.
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Alcemir Céssio Gréggio Fraficisco Furquiﬁ' Filho

Prefeito Municipal Administrador Provisério



