PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D’OESTE/SP

LEI MUNICIPAL N° 2.103 — DE 31 DE OUTUBRO DE 2019.
"AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A CELEBRAR CONVENIO COM A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE APARECIDA D'OESTE E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O Sr. MAERCIO DIAS DE MENEZES, Prefeito Municipal
de Aparecida d'Oeste, estado de Sao Paulo, no
cumprimento de suas atribuicdes legais, FAZ SABER que
a Camara Municipal APROVOU e ele SANCIONA e
PROMULGA a seguinte Lei.

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a firmar Convénio com a Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Aparecida d’Oeste, com o fim de repassar a mesma o valor de R$
100.000,00 (Cem Mil Reais) durante o exercicio de 2019.

§ 19. Os valores em tela serdo repassados de uma so vez e sdo decorrentes do
Ministério da Saude — Fundo Nacional de Saude.

§ 29, O pagamento sera efetivado em até 20 dias depois da assinatura do convénio
previsto nesta lei e que permite o repasse.

Art. 2° A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Aparecida d'Oeste aqui
beneficiada, deverd por esta lei, dar efetivo cumprimento ao Plano de Trabalho que segue em
anexo, bem como, realizar a prestacdo de contas relativa ao presente repasse impreterivelmente até
o dia 30 de agosto de 2020.

Art. 39 As despesas decorrentes da execucdo da presente lei correrdo a conta das
dotacdes orcamentarias constantes das leis municipais respectivas, suplementadas, se necessario,
conforme lei local.

Art. 4° O programa decorrente da presente lei fica incluido no Plano Plurianual e na
Lei de Diretrizes Orgamentarias em vigor, bem como fica autorizada abertura de crédito adicional
especial, se necessario, para custear as despesas originadas do mesmo programa.

Art. 59 Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogadas as
disposicOes em contrario.

Prefeitura Municipal de Aparecida d'Oeste, 31 de outubro de 2019.

MAERCIO DIAS DE MENEZES
Prefeito Municipal

Registrada nesta Divisdo de Administracdo e publicada na imprensa oficial do Municipio e sera remetida copia ao Cartdrio de
Registro Civil e Anexo e a Camara Municipal, para os devidos fins, tudo com faculta a Lei Orgéanica do Municipio.

PAULO JOSE SANCHES
Chefe da Divisao de Administracao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D’OESTE/SP

CONVENIO

ENTIDADES HOSPITALARES SEM FINS LUCRATIVOS (FILANTROPICAS)
CONVENIO: 002/2019

Convénio de assisténcia a saude, que entre si
celebram a Prefeitura Municipal de Aparecida
d'Oeste e a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Aparecida d’'Oeste.

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado a
PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D'OESTE, CNPJ n° 46.605.051/0001-48, com sede na
Praca Ademir de Oliveira, 10, neste ato representada pelo PREFEITO MAERCIO DIAS DE
MENEZES, brasileiro, casado, agropecuarista, portador da Cédula de Identidade n.° 17.872.526-2,
CPF n.° 043.116.228-05, daqui por diante denominada PREFEITURA e, de outro lado a
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE APARECIDA D’OESTE, CNPJ] n°
45.129.202/0001-76, inscrita no CREMESP sob n° 004461, com endereco na cidade de Aparecida
d’Oeste, na Rua Sao Paulo, n°. 1235, e com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas
Juridicas de Aparecida d'Oeste, em 22/06/2004, sob n° 0284, protocolo A2, neste ato representado
por seu PROVEDOR ADILSON JOSE MARTINS, RG n° 25.213.127-7, CPF n® 158.126.228-09,
doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispOe sobre a Constituicao Federal,
em especial o seu artigo 196; as Leis n° 8080/90 e 8142/90, e demais disposicOes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, tém entre si, justo e acordado, o presente Convénio de
assisténcia integral a salde, na forma e nas condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto a execucdo pela CONVENIADA
de aquisicao de Material de consumo para a Santa Casa de Aparecida d’ Oeste d Oeste, tais como:
materiais médicos hospitalares, medicamentos, matérias de enfermagem, material de Informatica,
material de limpeza e lavanderia, higiene (papel higiénico, toalha de papel), material de copa e
cozinha, alimentagdo entre outros bens de consumo.

Assim como manutengdes realizadas por terceiros, de qualquer
natureza, desde que sejam realizadas no ambito do Hospital, seja ele no Setor Hospitalar, Pronto
Socorro e Ambulatorio.

E também com gastos com obras de conservacdo, reforma e
adaptacdo de bens imoveis, dentre outros, relacionados ao Hospital, ou seja (pequenas obras de
manutengao, como reparo da rede elétrica e/ou hidraulica; reparos em portas e janelas — podendo
haver a substituicdo destas, pintura parcial ou total, troca de piso parcial ou total, reparo em
telhado, e coisa do género) e instalacdo do sistema de protecdo contra incéndio. E Servicos graficos
que necessita de material de impressao.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D’OESTE/SP

§ 19 - Os servicos ora conveniados estdo referidos a uma base
territorial populacional, conforme Plano de Saide do MUNICIPIO e serdo ofertados com base nas
indicacdes técnicas do planejamento da salde mediante compatibilizacao das necessidades da
demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

§ 29 - Os servicos ora CONVENIADOS compreendem a utilizagao,
pelos usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos e
materiais médico-hospitalares, de modo que a utilizacdo desses para atender a pacientes
particulares, 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 pelo SUS.

CLAUSULA SEGUNDA — DO MATERIAL DE CONSUMO E ESPECIES DE SERVICOS

Para o cumprimento do objeto deste convénio, a CONVENIADA se
obriga a oferecer aos pacientes 0s recursos necessarios ao seu atendimento, conforme
discriminacdo abaixo:

8§ 1° - A Manutencdao dos atendimentos realizados em 2018 e
aumentar o que for necessario em 2019/2020, para nao deixar de atender aos pacientes que os
procurarem, e assim cumprir o que foi pactuado através do Plano Operativo, junto ao Municipio.

§ 20 - Melhorar o atendimento com capacitacdo técnica dos
servidores para garantir a todos os usuarios, seja ele pelo SUS ou ndo, dando-lhes um atendimento
humano e com boa qualidade.

§ 39 - Aplicar pesquisa de satisfacdo juntos aos usuarios da
Entidade.

§ 4° - Garantir a assisténcia nas agbes de atencdo e qualificacdo
da gestao no atendimento do SUS, e atender as metas pactuadas através do Plano Operativo
firmado.

CLAUSULA TERCEIRA — PRESTACAO DOS SERVIGCOS ORA CONVENIADOS

Os servicos conveniados serdao prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, nao estando incluidos nas
categorias referidas nos itens 1 e 2 do § 19, desta clausula.

§ 19 - Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais
do préprio estabelecimento CONVENIADO:

1 - o membro de seu corpo clinico;
2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a
CONVENIADA;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D’OESTE/SP

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

§ 29 - Equipara-se ao profissional autbnomo definido no item 3, a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area que
a conveniada necessite de tal servico ou material.

§ 32 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da
normatividade suplementar exercidos pela PREFEITURA sobre a execucdo do objeto deste
CONVENIO, os CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da
legislacdo vigente, pelos 6rgdos gestores do SUS, ficando certo que a alteracdo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de notificacao dirigida a
CONVENIADA.

§ 4° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a
utilizacdo de pessoal para execucdo do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos Onus e
obrigagGes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a PREFEITURA.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA ainda se obriga a:

I - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e
0 arquivo médico, pelo prazo maximo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

IT - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para
fins de experimentacao;

IIT - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servicos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade
integrante do SUS, e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as
razoes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo 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 decisdao do paciente ao consentir ou recusar
prestacdo de servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacgdo legal;

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

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

XI — Manter em pleno funcionamento Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar - CCIH, Comissdo de Andlise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontudrios,
Comissdo de Etica Médica;
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XII - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra
comissao que venha a ser criada por lei ou norma infra-legal, independentemente de notificacdo
pela SECRETARIA;

XIII - Notificar a PREFEITURA, por sua instancia situada na jurisdigao
do Conveniado, de eventual alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo
de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada dos
respectivos documentos.

CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢é responsavel pela indenizacao de dano causado
ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agao ou omissado
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONVENIADA o direito de regresso.

8§ 19 - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucao deste
CONVENIO pelos 6rgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONVENIADA nos termos da legislacdo referente a licitacdes e contratos administrativos e de mais
legislacao existente.

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se
aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestacao dos servicos, nos estritos termos do
art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR

A CONVENIADA recebera de uma so vez o valor de R$ 100.000,00
(Cem Mil Reais) durante o exercicio de 2019 da PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D'OESTE,
sendo o recurso para a cobertura dos servicos apresentados no plano de trabalho, observando-se as
metas quantitativas e qualitativas. O recurso é proveniente do programa de Apoio @ Manutencdo da
Unidade de Salude, com o componente Incremento do Custeio da Média e Alta Complexidade (MAC),
e objeto de Custeio da Média e Alta Complexidade (MAC) que, foram repassados para a
PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D'OESTE ( Fundo Municipal de Saude), na seguinte
conformidade:

§ 19 - Além dos recursos financeiros destacados nesta Clausula é
necessarios a cobertura das despesas previstas neste CONVENIO, sob responsabilidade
orcamentaria da PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D'OESTE, o MINISTERIO DA
SAUDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE, poderdo repassar, ao CONVENIADO, recursos
complementares, mediante termos aditivos que integrardo o presente para todos os efeitos e
consignardao as épocas, valores e formas dos repasses devidos em fungdo do desenvolvimento
tecnoldgico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da introducdo e adequacao de novas
tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial.
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§ 2° - A conveniada podera receber, mediante Termo Aditivo,
recursos adicionais da Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo e do Ministério da Saude/Fundo
Nacional de Saude, como incentivo dos Hospitais Filantrdpicos no Sistema Unico de Saude-SUS.

§ 3° - O valor de que tratam os paragrafos anteriores serdo
reajustados na mesma proporcdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da
Saude.

8§ 4° - A Conveniada obriga-se a apresentar as informacoes
regulares do SIA e do SIH /SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Saude,
solicitados pela Prefeitura Municipal de Aparecida d'Oeste.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

§ 1° - A PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D'OESTE,
mediante Autorizagdo de Pagamento é a unidade orcamentaria responsavel pelo repasse do recurso
para o pagamento dos servicos conveniados de até o montante declarado em documento
administrativo.

CLAUSULA OITAVA — DA APRESENTAGAO DA PRESTACAO DE CONTAS

I - A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE revisara as faturas e
documentos recebidos da Entidade Conveniada, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo
proprio Ministério da Salde e pela Secretaria de Estado da Salde, nos termos das respectivas
competéncias e atribuicoes legais;

II - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e
observancia dos prazos de pagamento sera entregue, a CONVENIADA, recibo, assinado ou rubricado
pelo servidor da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com aposicdo do respectivo carimbo
funcional;

IIT — A prestacdo de contas rejeitada pelo servico de
processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas a
CONVENIADA para as correcbes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela
Secretaria de Municipal da Saude. O documento reapresentado serd acompanhado do
correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

IV - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise
pelos 6rgaos de avaliagao e controle.

CLAUSULA NONA — DA OBRIGAGCAO DE PAGAR
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O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE e SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE da obrigacdo de repassar os recursos correspondentes aos valores
constantes deste convénio ndo transfere para a PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D’ OESTE
a obrigacdo de pagar os servigos ora conveniados, para todos os efeitos legais.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos o6rgaos
competentes da Secretaria Municipal de Saude, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste convénio, a
verificagdo do movimento das internagbes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliacdo dos servigos prestados.

§ 1° - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

§ 20 - A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE vistoriard as
instalagdbes da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condig0es técnicas basicas da
CONVENIADA, comprovadas por ocasido da assinatura deste convénio.

§ 3° - A fiscalizagao exercida pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE sobre objetos ora conveniados ndo eximird a CONVENIADA da sua plena responsabilidade
perante o MINISTERIO DA SAUDE ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou
dolo na execucdo do convénio.

§ 4° - A CONVENIADA facilitara, a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA designados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de cldusula ou obrigacao
constante deste convénio, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a SECRETARIA, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sang0es previstas
em lei;

§ 1° - A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula
dependerd da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacdao e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela sera notificado a CONVENIADA.

§ 29 - Da aplicagdo das penalidades a CONVENIADA tera o prazo
de 5 (cinco) dias Uteis, a partir da data da publicacdo, para interpor recurso dirigido diretamente a
Prefeitura Municipal.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

Podera ocorrer a Rescisdo deste Convénio pelo ndo cumprimento
de alguma das clausulas por ambas as partes.

§ 1° - Em caso de rescisdo, se a interrupcao das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populagao, sera observado o prazo de 90 (noventa) dias para
OCOITer a rescisao.

§ 20 - Podera, o Conveniado, rescindir o presente Convénio no
caso de descumprimento, pela Prefeitura Municipal, de suas obrigagdes aqui previstas, em especial,
no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias do pagamento devido pelo Ministério da Salde.
Cabera ao Conveniado notificar a Prefeitura, formalizando a rescisdo e motivando-a devidamente,
informando do fim da prestacdo dos servigos conveniados no prazo de 90 (noventa) dias a partir do
recebimento da notificacao.

§ 32 - Em caso de rescisdo do presente convénio por parte da
PREFEITURA ndo caberd a CONVENIADA direito a qualquer indenizacao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste convénio, ou
de sua rescisdo, praticados pela PREFEITURA, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a
contar da intimagao do ato.

8§ 19 - Da decisdo do Prefeito Municipal que rescindir o presente
convénio cabe, inicialmente, pedido de reconsideracdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimacao do ato.

§ 20 - Sobre o pedido de reconsideragao, formulado nos termos
do § 19, o Prefeito Municipal deverd manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao
recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razbes de
interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO é até a data de 30
junho do ano de 2020, tendo por termo inicial a data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERAGOES
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Qualquer alteracdo do presente CONVENIO serd objeto de Termo
Aditivo, na forma da legislacao referente a licitacao e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO

O presente CONVENIO serd publicado, por extrato, no Jornal de
Circulacao Regional, no prazo maximo de 30 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Palmeira d’ Oeste, 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 as partes justas e conveniadas, firmam o presente
convénio em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

Aparecida d'Oeste/SP, 18 de novembro de 2019.

MAERCIO DIAS DE MENEZES ADILSON JOSE MARTINS
Prefeito Municipal Provedor
TESTEMUNHAS:
1) Carlos José Ribeiro 2) José Santiago
RG n% - 9.762.645-4 RG n% 5.959.896
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