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CONVENIO N° 09 DE 30 DE MAIO DE 2025

Ref: PARTICIPACAO COMPLEMENTAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (CRFB-
199-§1°)

%mieux, n° 165, neste ato representada pelo Excelentissimo Prefeito, Sr.
/EIRA DA SILVA, Prefeito, brasileiro, casado, portador da Cédula de

. CONVENIADA: [RMAND/ D*EDA ANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE
DE DRACENA, entidade ﬁimaugplca classificada como Organizagdo Social de Saude-OSS,

inscrita no CNPJ sob 0 n° 47:617.584/0001-02, com sede na rua Virgilio Pagnozzi n° 822, na
cidade de Dracena, neste ato representada por seu Provedor, Sr. CELSO XAVIER SANTIN,

sileiro, casado, portador do RGin® 9.639.305 ¢ do CPF 1 043.824.528-80.

Gih

" CLAUSULA 01: O objeto deste ¢0
; "‘S‘isitgma [iilico»de éaﬁde, medigﬁt&éa prestagdo de servigos médicos aos pacientes enviados pelo
uéicipic_);féCONVEﬁNENTE nas esﬁfecialidades ortopedia e traumatologia, para a resolugdo dos
casos de fraturas cfiesviadas, luxagﬁes, ferimentos externos com lesdo de musculo e/ou tendéo,
~sequéncia de fraturé;s de pés—di)éfaiéﬁo e todos os demais casos clinicos e cirurgicos pertinentes a
‘obser ersalidade constante do art. 7°, 1, da Lei n° 8.080/90.
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- area, .ob'sei:vado 0 pi“incipio da’

v CLAUsULAﬂg 3%03 atendimen

)2 ‘serdo realizados por médicos especialistas do Setor de
Ortopedia e Tmﬁimé;tologia da CONV@NY@A, em regime ambulatorial, de segunda-feira a sexta-

J __&_,ﬁ.fe‘ira;nsna,;;hor,éﬁmﬂas 07h00 as llhOO?'gpoﬁ;fgrme escala de plantdo e rodizio mensal; o médico
plantonista responsavel pelo a;eﬁdmntoterﬁ autonomia para adotar o procedimento adequado.

' Qrﬁi%overé o transporte de ida e volta dos pacientes € 0s
gnostico prévio na recepciio da CONVENIADA até 08h00 horas

tro e emissdo da respectiva ficha de atendimento.
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CLAUSULA 05: Em caso de atraso ou paralizagdo dos repasses mensais, a CONVENIADA
poderd interromper imediatamente a execugdio do objeto deste convénio.

CLAUSULA 06: As despesas decorrentes do presente convénio serdo pago as custas da seguinte
dotat;ﬁo org:amentana Subvengdes Sociais - 201--3.3.50.43. Para 0s exercicios subsequentes as
dcspesas correrdo pelas dotag:oes consignadas pelas respectivas leis or¢amentarias.

ores previstos neste convénio s6 serfio reajustados ao cabo de 12 meses
a, pelo indice IPC-Servigos de Saude (FIPE) ou indice equivalente que o

ser aditado ‘dlte‘? :
P::\r’tf:s;:onvemada ‘

@fpreSente conveénio vigera de 01 de junho 2 31 de dezembro de 2025, podendo
e ="'fmogad0’"'p0x iguais e sucessivos periodos, de comum acordo entre as
0 de tennos aditivos.

' AUSULA 09: Sao obnga(;,("}es do CONVENENTE:
: ‘Dnrulgar em sitio oficial do poder publico na internet as informagdes referentes aos repasses
x-ﬁ;'iﬁnancelros as convemadas mk;luswe os documentos relativos aos ajustes e as prestagdes de
g contas n@s‘ ermos da Lei Federal n® 12.527, de 18 de novembro de 2011;
Flscahzé;r apllcat;ao dos recursos € 0 desenvolvimento das atividades correspondentes;
§exped1r relatomos de exeeug:ﬁm do convénio e, quando houver, de visita técnica in loco
o freahzada durante a sua v1genc1a
,‘3:) Receber e exarninar as comprqvac;oes apresentadas e emitir parecer conclusivo;
g d) _}Suspender por. iniciativa p;'opna, novos repasses em caso de inadimpléncia, quando decorrido
7 0 prazo estabclemdo para - envio ou saneamento da prestagdo de contas, e exigir da
bl .;ECQNVENLADA a devolug:ac)g aventual numerério, com os devidos acréscimos legais;
e) Expedir, ,edldo dos mteressado% declaragdes ou atestados de regularidade referente as
comprovaqoes apresentadas, ressalvado o julgamento pelo Tribunal de Contas de Sao Paulo,
““conforme o disposto no inciso XVII do‘ an 2° da Lei Complementar n° 709/93.
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da CONVENIADA

' et as informagdes referentes aos repasses financeiros as

’cﬂnvemadas, ma}uswe 0s dos;umentos relativos aos ajustes e as prestagdes de contas, nos

" termos da Lei Federal n® 12.52] . de 18 de novembro de 2011;

b) Nio redlstrlbun': éﬁMeventﬁals outras entidades, os recursos a ela repassados;

¢) Indicar, no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as despesas — inclusive
nota fiscal-el etronica — 0 nimero do convénio e identificagdo do érgdo/entidade publico(a)
convenente a que se referem;

d) Prestar contas ao CONVENENTE dos recursos recebidos até o dia 31 de ]
subsequente, mediante relatorio do cumprimento do objeto deste convenio, acc
i) demonstrativo da receita e de despesa, evidenciando o saldo e, ql.}a:z: \,@

" & S‘V’L o o
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rendimentos auferidos da aplicagdo no mercado financeiro; ii) relagdo de pagamentos
efetuados com recursos liberados pela CONVENENTE; iii) conciliagio do saldo bancario,
quando for o caso; iv) copia do extrato da conta bancaria especificando os respectivos
depositos e pagamentos; V) vinculagdo do pagamento das despesas a cheques especificos;
'¢) - Sanear ou encaminhar a prestagdo de contas no prazo de 20 (vinte) dias tteis, prorrogavel por
' *igﬁéff periodo, se nec

essario, no caso de irregularidades na comprovagao apresentada ou na
de contas;

o do ajuste pelo Tribunal de Contas, apresentar €m até 10 (dez) dias uteis
rramefito de cada quadrimestre do ano civil, relatério sobre a execugéo do
iodo, apresentando comparativo especifico das metas propostas com 0s
_;'-:ados e demonstrativo das receitas e despesas computadas por fontes de
tegoriasou finalidades dos gastos no periodo, aplicadas no objeto do convénio;
g) Pagar os;tﬁijut s tari‘fias,e nolumentos e despesas decorrentes da formalizagdo deste convénio
e da ngé‘cugﬁow e seu ﬁgjéto%;sqﬁretudo a remuneragdo dos profissionais envolvidos e os

respectivos engargos sociais;

~-§R€Sp€{§nsabi1izai‘r-se pela icféh‘é’jdade e pelo comportamento de seus empregados, prepostos €
"subof:;fiinados, e, ainda, porziléaisquer prejuizos que sejam causados ao CONVENENTE ou a
terceiros; e

Restltulros alores repassados pelo CONVENENTE em caso de inexecugéo do objeto do
cqnvé:pid,; nio ijtilizagﬁo dogéiézcursos ou utilizagdo para finalidade diversa.

JSUI nvénio podera ser rescindido por infragdo legal ou
ook, desaumpnmento de suas cléusi{ila‘s',’;’ifpela superveniéncia de norma legal ou fato que o torne material
ormalmente inexequivel; &f der4 ser resilido ou denunciado unilateral mediante notificagéo
_fiif_évifa”c'le' 60 (sessenta) dias, garantido sempre o cumprimento das obrigagSes assumidas até a data
 da.extingdo d pacto

CLAUSULA A gestdo € a ﬁscahzat;ﬁo da execucdio do objeto do convénio caberfo a(o)
“Qecretaria(o) Municipal de Saude, o ‘quem a(0) substitua, a quem a CONVENIADA devera
apresentar-se imediatamente & s a formalizagdo ou retirada do instrumento.

CLAUSUL/ as comprometem-se a cumprir fielmente a Lei Geral de
Protegdio de _ { o.em caso de tratamento de dados: o prévio consentimento do titular
e o direito, & revogacas desse consentimento; a finalidade legitima; a adequagdo do tratamento a
finalidade; aﬁ@gimiiaé&ﬁ@«%gu:;;g'sféﬁdonimizaqﬁo desses dados; o acesso e a transparéncia de
informagdes ao se | titular; o direito a corregdo, bloqueio, portabilidade ou eliminagdo, quando
exigidos pel titular; a adogéio de politica de privacidade e governanga de dados; a identificagéo
de quem tem ‘acesso aos dados e o responsavel por seu uso e tratamento; e a adogdo de medidas de
seguranga que garantam a confidencialidade dos dados coletados.
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CLAUSULA 14: O presente convénio obedece ao regime juridico da participagdo complementar
no Sistema Unico de satude, nos termos do art. 199-§1°, da Constituigdo Federal, dos arts. 24-
§tnico e 25, da lei n® 8.080/90 e do art. 3°-IV, da lei n° 13.019/2014; e tem autorizag&o legislativa

da Lei Municipal n° 3.268 de 22 janeiro de 2025.

K@SﬁLA 15 As g%tes elegem o foro da Comarca de Dracena/SP para dirimir as davidas e

B oy - . . e .
ntes deste convénio, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado

CAAA—I

ESUS KOSHIYAMA
iretora da Saude

AssnS o 1/,\0 YN Nl ,\o_,\cl-cq i

- : }
Nome Nilva V}audia Oliveira Caris d%Lﬁhg Nome: Maira Matreiro Miranda
RG 1°26:649.305-1 ) RG: 58.451.747-6
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