Rua Sete de Setembro, 177 - Centro - Fone: (14) 3666-8000 - CE

%&M de ngcia g)aw/o

TERMO DE CONVENIO N° 001/2020 - MAC/FNS

Termo de Convénio que entre si celebram o Municipio de Bocainae a
Santa Casa de Misericordia de Bocaina, objetivando mutua
cooperagdo para o desenvolvimento de servigos, agdes e programas na
area de Saude, custeadas através de recursos do Ministério da Saude —

FNS - Fundo Nacional de Saude.

O MUNICIPIO DE BOCAINA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica sob o n°. 44.498.988/0001-36, com sede na Rua Sete de Setembro n°.
177, na cidade de Bocaina, Estado de S&o Paulo, neste ato representado pelo Senhor Prefeito,
MARCO ANTONIO_GIRO, brasileiro, casado, professor, portador da cédula de identidade,
Registro Geral n° 75.081.993-87, inscrite no CPF/MF sob o n° 191.001.818-03, doravante
designado simplesmente CONVENENTE e, de outro lado, a SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BOCAINA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica sob o n’. 45.462.694/0001-17, com sede na Rua Cerqueira César n°.
239, Centro, na cidade de Bocaina, Estado de Sdo Paulo, neste ato representado pelo seu Presidente,
JOAO APARECIDO MILANI, portador da cédula de identidade, Registro Geral n°. 18.033.614,
inscrito no CPF/MF sob o . 091.769.198-97, doravante designada simplesmente CONVENIADA,
celebram este TERMO DE CONVENIO com 2 finalidade de promover a mutua cooperagdo €
colaboragdo na execucdo de servigos, acdes e programas na 4rea de Saude, custeadas através de
Recursos do Ministério da Saude — FNS _Fundo Nacional de Saude, sob as clausulas e condigdes
abaixo estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto a execucdo pela
CONVENIADA, de servigos médico-hospitalares € ambulatoriais a serem prestados a qualquer
individuo que deles necessite, observando a sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema
Unico de Saude — SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias
quando for o caso.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO CONVENENTE
S50 obrigagdes do CONVENENTE:
- Transferir 0s recursos financeiros consignados na CLAUSULA QUARTA do

presente TERMO DE CONVENIO, mediante repasses ?mensais, conforme o valor repassado pelo
FNS - Fundo Nacional de Satde, desde que ocorra o deposito dos mesmos em conta municipal.
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II-  Supervisionar, acompanhar € avaliar, qualitativa ¢ quantitativamente, 0S

Ty

servigos prestados pela CONVENIADA em decorréncia deste Termo;

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA
SF0 obrigagdes da CONVENIADA:

L Proporcionar amplas ¢ iguais condigdes de acesso a populac@o abrangida
pelos servigos médicos, sem discriminagdo de qualquer natureza;

11 Aplicar integralmente 08 recursos  inanceiros repassados pelo

CONVENENTE na prestagio de servigos, agdes € programas, objeto deste
Convénio;

1L Observar, através de seus prepostos € funcionarios, as normas técnicas

estabelecida pelo Ministério da Saude e pelo Consetho Regional de Medicina;

V. Entregar as notas de faturamentos de acordo com 0 cronograma emitido pelo
DATASUS, seguindo rigorosamente 0O SIHD (Sistema de Informagdo
Hospitalar Descentralizado);

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor total estimado do presente Convénio ¢ de R$422.400,60
(Quatrocentos € vinte e dois mil, quatrocentos reais e sessenta centavos), nos termos da Portaria n°
384 de 04 de abril de 2003, Lei Municipal n° 2.167, de 05 de maio de 2.008 e Portaria 3168 de 23
de dezembro de 2017,

Paragrafo  1° - A CONVENIADA recebera mensalmente do
CONVENENTE os recursos para cobertura dos servigos conveniados discriminados nos paragrafos
segundo € terceiro, cuja despesa ocorrera a conta do Fundo da Satde;

Paragrafo 2° - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial
SADT, consignados no Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/ SUS tem o valor anual
estimado em R$246.122,52 (duzentos € quarenta € seis mil, cento e vinte € dois reais e cinquenta €
dois centavos), para 0s procedimentos de MEDIA COMPLEXIDADE da Tabela SIA/SUS;

Paragrafo 3° - AS despesas decorrentes da execugdo das atividades de
assisténcia & satde, em regime hospitalar, consignados no Gistema de Informagao Hospitalar —
QIH/SUS, tem o valor anual estimado em R$166.834,08 (cento € sessenta e seis mil, novecentos €
dois reais e oitenta e quatro centavos), para oS procedimentos de MEDIA COMPLEXIDADE da,
Tabela SIH/SUS: vy by
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Paragrafo 4° - As despesas decorrentes da execugdo das atividades de
assisténcia a satde, em regime hospitalar, consignados no Sistema de Informagdo Hospitalar —
STH/SUS, tem o valor anual estimado em R$9.444,00 (nove mil, quatrocentos € quarenta e quatro
reais), designado como Incentivo de Integragdo ao SUS - INTEGRASUS, conforme Portaria n°
3168 de 23 de novembro de 2017.

CLAUSULA QUINTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

O CONVENENTE efetuara repasses mensais de recursos, em até 2 (dois)
dias uteis, contados da data do repasse financeiro a CONVENIADA, desde que ocorra o deposito
dos mesmos pelo FNS em conta municipal, de acordo com as especificagoes a seguir: BLOCO:
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC; Componente: Limite Financeiro da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC, Aqﬁo/Servic;o/Estratégia: Teto
Municipal da Média e Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar, na conformidade do
cronograma de desembolso financeiro € mediante solicita¢do da CONVENIADA, em conformidade
com a Lei Municipal n° 7.167/08 de 05 de maio de 2.008.

Paragrafo 1° - O CONVENENTE nao s¢ responsabiliza pelo custeio dos
servicos aqui descritos, mas somente pelo repasse dos recursos advindos do Ministério da Saude —
FNS, em conta municipal para finalidade especifica descrita no presente termo;

Paragrafo 2° - Caso ocorra interrupgao dos repasses por parte do FNS
(Fundo Nacional de Saude), independentemente de motivagdo, 0 CONVENENTE néo ficara
responsavel pelos mesmos, nfo podendo a CONVENIADA exigir 0s repasses.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

A vigéncia do presente Termo serd de 12 (doze) meses, com inicio em 01 de Janeiro
de 2.020 e término em 31 de Dezembro de 2.020

CLAUSULA SETIMA -DO CONTROLE E DA FISCALIZAGCAO DO CONVENIO

O controle € a fiscalizagdo da execugio do presente convénio ficaréo
sob encargo do 6rgao Municipal responsavel pela execugao da politica e programas vinculados a
4rea da Saude e do Conselho Municipal de Satde, Conselho Nacional de Saude e do Ministério da
Saude.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO

A CONVENIADA compromete-se a cestituir no prazo de 30 (trinta)
dias, os valores repassados pelo CONVENENTE, atualizados pelos indices de remuneragdo das
cadernetas de poupanca, nas seguintes hipoteses: : ’
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I- Inexecugdo do objeto deste conveénio;

11- Utilizago dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este convénio podera, a qualquer tempo € por iniciativa de qualquer
dos participes, serem denunciado de forma imotivada, devendo, neste caso, observar o prazo de 30
(trinta) dias para a rescisdo, ressalvada a hipotese de rescisido imediata por descumprimento de suas
clausulas ou por infragdo Jegal, quando ndo sera exigida a prévia notificagio de 30 (trinta) dias. Em
qualquer caso, responderd cada participe pelas obrigagdes assumidas até a data da rescisdo
contratual.

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES

Este convénio podera ser aditado, por livre iniciativa das partes, para
prorrogagdo do prazo de vigéncia ou suplementagdo de seu valor.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Jau-SP, para dirimir quaisquer
questdes resultantes da execugdo deste convénio.

Por estarem de pleno e comum acordo, as partes firmam o presente
contrato em 3 (trés) vias de igual teor, na presencga das testemunhas abaixo assinadas.

;f Bocaina, 10 de Dezembro de 2019.
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Marco Aiglyénio Giro , Joad Aparecido Milani
Prefeito %(/Iunicipal Presidente
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