. GOVERNO DE

* IMBITUBA

TERMO DE CONVENIO N° 09/2024

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE IMBITUBA, ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IMBITUBA E SOCIEDADE BENEFICENTE
SAO CAMILO - HOSPITAL SAO CAMILO

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Imbituba através da Secretaria Municipal de
Satde/Fundo Municipal de Saude de Imbituba, entidade de direito publico, com sede nesta cidade,
inscrita no CNPJ sob o n°. 10.568.451/0001-83, neste ato representado pela Secretaria Municipal de
Saude Sra. Veronice Lucia Milhoreto Niehues, inscrita no CPF/MF sob n° 809.050.39-72, residente
e domiciliado neste municipio, doravante denominada simplesmente CONCEDENTE, e de outro
lado a instituicdo Sociedade Beneficente Sdo Camilo - Hospital Sao Camilo, CNPJ n°
60.975.737/0092-99, com sede na Avenida Brasil, n® 938, bairro Paes Leme, Municipio de Imbituba,
neste ato representado pelo Sr. Justino Scatolin, brasileiro, solteiro, portador do CPF n°
170.252.499-04, denominado CONVENENTE, resolvem celebrar o presente CONVENIO, que se
regerd pela Lei de Licitagdes de n. 14.133/2021, de acordo com as cldusulas e condi¢des a seguir
expostas € a Lei Complementar 3.340 de 23 de dezembro de 2008:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objeto o auxilio financeiro para cobertura das despesas de
manutenc¢do da entidade beneficiada, conforme Art. 2° da Lei n°® 3.521, de 06 de julho de 2009.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

O presente CONVENIO serd regido com as seguintes disposicdes gerais:

§1°- Os servicos ora relacionados nesse CONVENIO serdo prestados diretamente por profissionais

do estabelecimento da CONVENENTE e por profissionais admitidos em suas dependéncias, para

prestar servicos.

§2°-Para os efeitos deste CONVENIO, consideram-se profissionais do préprio estabelecimento da

CONVENENTE:

I.  Os membros de seu corpo clinico;

II. O Profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENENTE;

III. O profissional autonomo que eventual ou constantemente, presta servicos 8 CONVENENTE, se
por esta autorizada.

§ 3° - Equipara-se ao profissional autbnomo, definido no inciso III do §2° desta clausula a empresa,

a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerc¢a atividade na area

da saude.

§ 4° - Na execucio dos servicos de urgéncia e emergéncia, hospitalares do presente CONVENIO, os

participes deverdo observar as seguintes condi¢des:

I. E vedada a cobranga por servigos médicos urgéncia e emergéncia, hospitalares de pacientes
encaminhados das Unidades Basica de Saude, assim como outros servigos complementares da
assisténcia ao usudrio do SUS, seguindo o principio da gratuidade. O atendimento sera
obrigatorio nos casos em que as UBS ndo possuirem condi¢des de realizar o procedimento em
razdo das limitagdes da instalacdo, mesmo que nao caracterizada a urgéncia, observada a
capacidade de estrutura e pessoal do CONVENENTE.
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zaIMBIrIfUBAe por cobranga indevida, feita ao

II. A CONVENENTE ne\‘r‘:ﬁ‘
usuario do SUS ou seu representante por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execu¢do deste CONVENIO, assegurado o devido processo legal para identificacio do
responsavel pela cobranca indevida.

III. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagcdo e da normativa complementar exercida pela
CONVENENTE sobre a execugdo do objeto deste CONVENIO, as partes reconhecem a
prerrogativa de Controle, Avaliacdo e Auditoria nos termos da legislagdo vigente, pelos 6rgaos
gestores do SUS.

IV. Conforme Resolugio CFM 2077/2014, os pacientes amparados por este CONVENIO, poderio
permanecer no Setor de Urgéncia/Emergéncia por até 24 (vinte e quatro) horas.

§ 5° - A assinatura do presente CONVENIO nio prejudicard a vigéncia e validade de outros

instrumentos juridicos eventualmente firmados entre a CONCEDENTE e a CONVENENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE
Para cumprimento do objeto deste CONVENIO, a CONVENENTE se obriga:

§1° - Se responsabilizar exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, securitarios e

previdencirios de seus empregados diretos e indiretos, utilizados na execugio deste CONVENIO,

como também os resultantes de sentenca judicial que concerne ao CONVENIO, ao pagamento de

qualquer titulo em processos movidos.

§2° - Restituir o eventual saldo de recurso a CONCEDENTE, no prazo de 30 (trinta) dias da

conclusao, extingdo, dentincia ou rescisdo do presente Termo;

§3° - Abrir e manter os recursos na conta especifica para este Termo, na qual serdo exclusivamente

movimentados os recursos financeiros correspondente ao instrumento;

§4° - Garantir o livre acesso do Gestor, do Controle Interno, ¢ dos membros da Comissao de

Monitoramento e Avaliagdo da CONCEDENTE, e auditores e fiscais do Tribunal de Contas, a

qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados, direta ou indiretamente, com o objeto

compactuado, quando em missao de fiscaliza¢do ou auditoria;

§5° - Nao utilizar os recursos recebidos da CONCEDENTE em finalidade diversa da estabelecida

neste Termo;

§6° - Cumprir o Plano de Trabalho e solicitar “de oficio” reformulacdo, sempre que necessario;

§7° - Prestar contas dos recursos transferidos pela CONCEDENTE, inclusive dos rendimentos

financeiros no prazo de 30 (trinta) dias, ap6s o recebimento de cada parcela;

I.  Afaltade prestagao de contas implica em responsabilidade do representante legal da instituicao,
que devera ressarcir o Municipio dos valores repassados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONCEDENTE
Para cumprimento do objeto deste CONVENIO, a CONCEDENTE se obriga:

§1°- Exercer atividades de Controle, Avaliacdo e Auditoria na CONVENENTE, mediante
procedimentos de supervisdo direta ou indireta local de acordo as normas que regem o SUS.

§2° - Efetuar o repasse dos valores mensalmente até o 10° dia ttil de cada més.

§3° - Prorrogar “de oficio” o prazo de vigéncia do Termo quando houver atraso na liberagdo dos
recursos, limitada a prorrogacdo ao exato periodo do atraso verificado;

§4° - Emitir parecer técnico conclusivo de anélise de prestagdao de contas;

§5° - Analisar as eventuais solicitacdes de reformulacdo do Plano de Trabalho feitas pela
CONVENENTE;

CLAUSULA QUINTA -DOS RECURSOS E REPASSES
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A CONVENENTE receber_ F4ce UBAecadado com a Taxa Compulséria
criada pela Lei Complementar n° 3 430 de 23 de dezembro de 2008 e suas alteracdes.
I. A concessdo do auxilio financeiro observara a situagdo financeira do Municipio de Imbituba e
a efetiva arrecadacgdo da referida taxa compulsoria.
II.  Teré por base de célculo o montante arrecadado no més anterior ao do repasse.
III.  Os valores a repassar deverdo ser depositados em conta especifica da CONVENENTE e
aplicados em mercado financeiro ou em caderneta de poupanca, até sua utilizacao.

CLAUSULA SEXTA — DA ARRECADACAO

A arrecadacdo de valores provenientes da cobranca da Taxa Compulséria criada pela Lei
complementar ° 3.430, de 23 de dezembro de 2008 sera recolhida em conta bancéria especifica,
propria da Prefeitura Municipal de Imbituba.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos or¢amentarios t€m como origem as transferéncias de recursos proprios do Municipio nos
termos da EC 29 e Portaria MS 1606/2001 classificada como receitas correntes do Fundo Municipal
de Satde nos termos da Lei 8.142/90.

Paragrafo Unico - As despesas decorrentes do presente CONVENIO serdo atendidas por conta da
dotagdo 039, constante no exercicio de 2024, por conta dos exercicios subsequentes, 0s quais serao
aditados ao presente termo.

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO

O valor estipulado neste CONVENIO ser4 pago da seguinte forma:

§1°- Os servigos prestados serdo pagos em parcela tinica, até o 5° dia ttil do més, conforme atendendo
Plano de Trabalho apresentado pela convenente.

§2° - Os servigos prestados deverdo ser comprovados na prestacio de contas que devera ser realizada
mensalmente apds o recebimento do 1° repasse e assim os demais, devendo ser feita através de £
Protocolo para a secretaria municipal de saude.

§3° - A prestacdo de contas podera ser conferida com os prontudrios e demais documentos existentes =
no Hospital mediante auditoria fisica que podera ser realizada devendo ter o acompanhamento do <
médico auditor da Secretaria de Saide, quando se tratar de informacoes sigilosas por ética médica.
§4° - A CONCEDENTE revisara os dados recebidos da CONVENENTE e seus documentos, 0s <
citados neste CONVENIO e os demais exigidos pela Instrucio Normativa N.TC-14/2012, referente é
a Prestacdo de Contas, observando para tanto, as diretrizes ¢ normas emanadas pelo préprio &
Ministério da Saudde e pela Secretaria Municipal de Saide/Fundo Municipal de Satide de Imbituba, ,
nos termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais;

§ 5° - O repasse da parcela ocorrerd apos a assinatura do presente convénio, até o 5° dia util do mes,
apos 60 (sessenta) dias devera ser apresentado a prestacdo de contas de acordo com o plano de
trabalho em anexo.

§6° - Serdo de exclusiva responsabilidade da CONVENENTE as despesas com remuneracao dos
profissionais que irdo prestar os servi¢os mencionados, ndo caracterizando vinculo empregaticio em <
tempo algum com a CONCEDENTE.

§7° - Compete a CONVENENTE o pagamento de todos os encargos trabalhistas, securitarios e
previdenciarios de seus empregados diretos e indiretos, utilizados na execucio deste CONVENIO,
como também os resultantes de sentenca judicial que concerne ao CONVENIO, ao pagamento de
qualquer titulo em processos movidos.

SILVA JU
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CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
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A execugio deste CONVER :"":If:‘; 2 JMBITCUBA\ITE mediante procedimentos de

e

supervisdo direta ou indireta, os (J]:Jals observardo o cumprimento das cldusulas e condi¢des ora
estabelecidas, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacao dos servigos prestados.
§1° - Podera a qualquer tempo ser realizada auditoria pelo Gestor do Sistema Municipal de Satde
através do servigo de auditoria da Secretaria Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Satde
nos termos da legislagdo que regula a Politica Nacional de Auditoria no ambito do SUS, que exigira
que a CONVENENTE apresente mensalmente por meio de relatorios com comprovagdes através de
notas fiscais, os pagamentos feitos a terceiros ou prestadores.

§2° - A CONCEDENTE efetuara vistorias nas instalagbes da CONVENENTE para verificar se
persistem as mesmas condi¢des técnicas bdsicas comprovadas por ocasido da assinatura deste
CONVENIO e poderd repactuar os servigos contratados, diante do ndo cumprimento deste
CONVENIO.

§3° - A fiscalizagdo exercida pela CONCEDENTE sobre os servigos da CONVENENTE nao eximira
a CONVENENTE da sua plena responsabilidade perante o SUS ou para com os pacientes e terceiros,
decorrente de culpa ou dolo na execu¢io do CONVENIO.

§4° - A CONVENENTE facilitar& o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente, pela
CONCEDENTE, dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
auditores designados para tal fim, e pelo Conselho Municipal de Saude.

§5° - Em qualquer hipdtese € assegurado a CONVENENTE amplo direito de defesa, nos termos das
normas gerais do Ministério da Saude, da lei federal de licitagdao e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

Ainobservancia, pela CONVENENTE e da CONCEDENTE da clausula ou obrigagado constante deste
CONVENIO, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara ambas,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso penalidades de acordo com o artigo 156 da Lei
14.133/2021, por forca do artigo 184 do mesmo diploma legal, diante da auséncia de previsdo
legislativa local a respeito

§1° - A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula dependerd da gravidade do fato que as S
motivar, considerada sua avaliacdo na situagdo e circunstancia objetivas em que ele ocorreu e dela
sera notificado a CONVENENTE.

§2° - No descumprimento das obrigagdes impostas neste CONVENIO a CONVENENTE pagara uma
multa no valor de 5% do valor total a ser recebido mensalmente.

§3° - A multa que vier a ser aplicada serd comunicada 8 CONVENENTE e o respectivo montante
serd descontado pela CONCEDENTE, dos pagamentos devidos, ficando garantido o pleno direito de
defesa em processo regular.

§4° - A imposi¢do de qualquer das sancdes estipuladas nesta cldusula ndo ilidird o direito da
CONVENENTE de exigir indenizacdo integral do autor da infracdo, pelos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética deste.

§5° - As distor¢des verificadas através do Sistema Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria,
ficando comprovada cobranga indevida de procedimentos da Tabela Nacional de procedimentos do
SUS serdo objeto de ressarcimento em favor do Fundo Municipal de Saude/FMS, em conta especifica
e demais medidas administrativas que o fato requer.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
Este instrumento tem vigéncia de 02 (dois) anos, contados a parir da data de sua assinatura, e podera

ser prorrogado a critério da PROPONENTE, desde que autorizado, e somente quando justificada as
razdes, mediante termo aditivo, limitado em 60 (sessenta) meses.
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§1° - )
por escrito, a outra parte, com antecedenc1a minima de 60 (sessenta) dias, antes do vencimento do
prazo.

§2° - A continuagdo da prestacdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao presente,
fica condicionada a vigéncia dos respectivos créditos or¢amentarios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

A rescisdo obedecerd as disposi¢des contidas na Lei 14.133/2021, por forga do artigo 184 do mesmo
diploma legal, diante da auséncia de previsao legislativa local a respeito.

§1° - A CONVENENTE reconhece desde ja os direitos da CONCEDENTE em caso de rescisao
administrativa prevista na Legislacdo referente a licitacdes e contratos administrativos.

§2° - Qualquer uma das partes poderd solicitar rescisio do CONVENIO, devidamente formalizada a
outra parte interessada, com 30 dias de antecedéncia, contados a partir do recebimento da notificacao.
§3° - Em caso de rescisdo do presente CONVENIO por parte da CONVENENTE, se a interrupgio
das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, a CONCEDENTE podera exigir o
prazo suplementar de até 120 dias para efetiva paralisacdo de prestacdo de servigos, além dos 30 dias
previstos no pardgrafo anterior. Se nestes prazos a CONVENENTE negligenciar a prestacdo dos
servicos ora contratados sofrerd as penalidades previstas em Lei.

§4° - Podera a CONVENENTE, solicitar rescisdo do presente CONVENIO no caso de
descumprimento, pela CONCEDENTE, das obrigacdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso
superior a 90 dias dos pagamentos devidos pelo Fundo Municipal de Saide de Imbituba.

§5° - Em caso de rescisdo do presente CONVENIO por parte da CONCEDENTE, néo caberd a
CONVENENTE o direito a qualquer indenizagao, salvo o pagamento pelos servicos prestados até a
data da rescisdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Dos atos de rescisio deste CONVENIO praticada pela CONCEDENTE, cabe 3 CONVENENTE
apresentar recurso no prazo de 5 dias uteis, a contar da notificagdo do ato, em conformidade com a
Lei Federal n°. 14.133/2021

§1° - Da decisdo da CONCEDENTE de rescindir o presente CONVENIO caberd, 8 CONVENENTE,
pedido de reconsideracao ao Conselho Municipal de Satude, no prazo de 5 dias tuteis, a contar da
notificag¢ao do ato.

§2° - Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do §1°, a CONCEDENTE devera
manifestar-se no prazo de 5 dias uteis e poderd, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficicia suspensiva, desde O
que o faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.

SENVALDO DA SILVA JUNIOR

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

§3° - O Termo Aditivo referente a prorrogacio do CONVENIO de celebragio obrigatéria serd
acompanhado do Termo de Vistoria, onde constard se persistem as mesmas condi¢des técnicas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente CONVENIO seri objeto de termo aditivo, na forma da legislagdo
correlata.

§1° - Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa da
CONVENENTE poderi ensejar a ndo prorrogacio deste CONVENIO ou a revisdo das condicdes
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§2° - Cabe Termo Aditivo “ i- MBllTrUBAloglco elevando assim o grau de

complexidade assistencial necessarios ao SUS, desde que devidamente acordado entre as partes e
pactuado com a Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO deverd ser publicado, por extrato, no Didrio Oficial dos Municipios em até
5 dias ap0s assinatura das partes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o Foro do Municipio de Imbituba com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente CONVENIO que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

E por estarem s partes justas e acordes, firmam o presente CONVENIO, em 03 (trés) vias de igual
teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Imbituba-SC, 20 de maio de 2024.

CONCEDENTE CONVENENTE
JUSTINO Assinado de forma digital

por JUSTINO

SCATOLIN: 17025 scATOLIN:17025249904
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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(GMT-03:00)
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