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CONVENIO N° 002/2020
DE 05 DE MAIO DE 2020.

QUE ENTRE SI CELEBRAM O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DA NOVA ALTA PAULISTA — CISNAP E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA E MATERNIDADE DE DRACENA.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA NOVA ALTA PAULISTA
— CISNAP, Pessoa Juridica de Direito Publico, sediado na Rua Euclides da
Cunha, n° 29, Bairro Metropole, na cidade de Dracena, CEP 17900-000,
Estado de S&o Paulo, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 02.655.907/0001-14, neste
ato representado pelo seu Presidente em exercicio, Prefeito Municipal de
Dracena, Sr. JULIANO BRITO BERTOLINI, brasileiro, casado, professor,
portador da Cédula de Identidade RG n°24.607.988-5, inscrito no CPF/MF sob
0 n° 265.410.268-82, doravante denominado simplesmente de CONVENENTE
e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE
DE DRACENA, Pessoa Juridica de Direito Privado, com sede na Rua Virgilio
Pagnozzi, n° 822, na cidade de Dracena, CEP 17900-000, Estado de Sao
Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 47.617.584/0001-02, neste ato
representada pelo seu Provedor, Sr. ALTAMIR ALVES DOS SANTOS,
brasileiro, casado, aposentado, portador da Cédula de ldentidade RG n°
6.012.616-4, inscrito no CPF/MF sob o n° 192653.538-49, doravante
denominada simplesmente de CONVENIADA, celebram o presente Convénio,
mediante as clausulas seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente Convénio tem por objetivo a cooperacdo financeira para a
manutencédo de 10 (dez) leitos de isolamento de Unidade de Terapia Intensiva—
UTI pela Irmandade de Santa Casa de Misericordia e Maternidade de Dracena
para o atendimento exclusivo de pacientes com hipétese diagnéstica (HDA) de
SARS-COV2 (COVID-19), oriundos dos municipios Consorciados Dracena,
Irapuru, Junqueirdpolis, Ouro Verde, Tupi Paulista, Sdo Jodo do Pau D’Alho,
Nova Guataporanga, Monte Castelo, Santa Mercedes, Paulicéia e Panorama.

§ 1° A manutengdo dos presentes leitos de Terapia Intensiva sera custeada
pelo CONVENENTE pelo prazo de vigéncia deste convénio, mediante
arrecadacgao per capita dos Municipios Consorciados.

§ 2° Os leitos de isolamento em UTI custeados por meio deste convénio n&o
integrardo as vagas disponibilizadas a Central de Regulagdo de Oferta de
Servigos de Saude-CROSS, da Secretaria de Estado de Satde, salvo os
eventualmente habilitados nos termos da Portaria MS/GM n° 568/2020 e suas
alteragdes.

§ 3° O presente convénio foi autorizado em Assembleia Geral Extraordinaria de
30 de Abrii de 2020 e obedece ao regime juridico de participacdo
complementar no Sistema Unico de Salde previsto no § 1°, do art. 199, da
Constituicdo Federal, com preferéncia regulamentada nos arts. 24 e 25, da lei
n° 8.080/90 € no art. 3°IV, da lei n° 13.019/2014, em razdo da natureza
filantropica da CONVENIADA.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGAGOES

Para o fiel cumprimento do Obj‘etg pactuado na Clausula Primeira, as partes se
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l. CONVENENTE:

a) transferir a CONVENIADA os recursos financeiros consignados na
Clausula Terceira do presente Convénio;

b) garantir a tempestividade dos repasses mensais, independente da
efetiva arrecadagéo junto aos municipios consorciados;

c) examinar e aprovar as prestagdes de contas deste Convénio.

I CONVENIADA:

a) manter ininterruptamente 10 (dez) leitos de isolamento de Unidade
de Terapia Intensiva-UT| para o atendimento EXCLUSIVO dos
pacientes encaminhados pelos servicos de salde dos municipios
consorciados com HDA de SARS-COV2 (COVID-19);

b) garantir o atendimento dos pacientes encaminhados pelos municipios
consorciados, na medida da disponibilidade dos leitos vinculados a
este convenio;

c) fornecer a Secretaria Executiva do CISNAP relatério pormenorizado
de utilizagao dos leitos de Terapia Intensiva, com os custos fixos e
variaveis realizados no més, até o 5° (quinto) dia atii do més
subsequente, para acompanhamento e fiscalizagao;

d) aplicar os recursos financeiros repassados pela CONVENENTE e os
provenientes de sua aplicagdo financeira, integral e exclusivamente
na execucao do objeto deste Convénio;

e) realizar o desenvolvimento do objeto do presente ajuste conforme
especificagado na clausula primeira;

f) prestar contas bimestraimente, conforme Clausula Quarta deste
Convénio;

g) restituir @8 CONVENENTE eventual saldo do recurso repassado e nao
aplicado dentro do periodo aprazado, inclusive os provenientes de

aplicacbes financeiras realizadas, sob pena de suspensdo de

repasse de qualsquer outros recursos da CONVENENTE;
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h) manter contabilidade dos registro atualizados e em boa ordem dos
registros contabeis especificos relativos aos recebimentos de
recursos oriundos do presente Convénio;

i) n&o utilizar os recursos desse Convénio em finalidade diversa.

CLAUSULA TERCEIRA
DO VALOR

O presente Convénio tem o valor mensal maximo estimado em R$ 350.000,00
(Trezentos e Cinquenta Mil Reais), compreendendo os custos fixos e variaveis
para 30 dias de manutengéo de 10 (Dez) leitos de isolamento em Unidade de
Terapia Intensiva-UTI para tratamento exclusivo de pacientes com HDA de
SARS-COV2 (COVID-19), encaminhados pelos municipios consorciados,
compreendendo uma populagéo total estimada em 134.000 (Cento e Trinta e
Quatro Mil) habitantes.

§ 1° Compdem os custos fixos: servicos médicos, fisioterapeutas, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, auxiliares administrativos e serventes de
limpeza.

§ 2° Compdem os custos variaveis: materiais, medicamentos, gases medicinais
(oxigénio e ar comprimido), servico de nutrigdo e dietética, servico de
lavanderia, servico de residuos hospitalares, esterilizagdo de materiais,
andlises clinicas laboratoriais, servico de imagenologia (tomografia
computadorizada e demais exames de imagem), etc.

§ 3° Os valores mensais repassados nos termos deste Convénio serao
arrecadados pelo CISNAP dos municipios consorciados de forma per capita, na
proporcdo de R$ 2,60 (Dois Reais e Sessenta Centavos) por municipe,
segundo o Ultimo senso do IBGE.

§ 4° Os repasses a Conveniada serdo realizados até o 5° dia util do més

subsequente ao da prestagfn(: do servigo, mediante a apresentag (He fm?
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contendo Planilha Detalhada dos Gastos Fixos e Variaveis efetivamente
realizados.

§ 5° Os repasses mensais serdo realizados mediante depdsito na conta
bancaria especifica: conta corrente 29.172-2, da agéncia 0373-5, do Banco do
Brasil S/A.

§ 6° Os recursos repassados nos termos deste Convénio destinam-se
exclusivamente a manutencéo de 10 (Dez) leitos de isolamento em Unidade de
Terapia Intensiva-UTIl, para o atendimento exclusivo dos pacientes
encaminhados pelos servi¢cos de saude dos municipios consorciados com HDA
de SARS-COV2.

§ 7° A CONVENIADA, ao receber os recursos de que trata esta clausula
devera:

| — Computar obrigatoriamente as receitas financeiras auferidas a crédito do
Convénio e aplica-las exclusivamente no objeto conveniado;

Il = Anexar, quando da apresentagdo da prestagdo de contas tratada na
Clausula Segunda, o extrato bancario contendo movimento diario (histérico) da
conta.

§ 8° O CONVENENTE podera deduzir dos repasses mensais deste convénio
os valores recebidos pela CONVENIADA do Ministério da Saude por leitos de
UTI habilitados nos termos da Portaria MS/GM n° 568/2020 e posteriores
alteracgdes, até o limite do valor mensal previsto nesta clausula.

§ 9° Em caso de ndo habilitacdo dos leitos disponibilizados ao Ministério da
Saude para os fins da Portaria MS/GM n° 568/2020 e posteriores alteragbes, a
CONVENENTE permanecera custeando 100% (Cem por Cento) do valor
necessario ao objeto do presente Convénio.

§ 10. Em caso de inadimplemento de algum dos 11 (Onze) Municipios
Consorciados na arrecadacdo per capita para o financiamento do objeto deste
Convénio, a CONVENENTE determinara @ CONVENIADA a suspensé&o do

atendimento exclusivo ao(s) Municipio(s) inadimplente(s), cujos pacientes
serdo encaminhados p,mg gt ndimento por meio da Central de Regu 40 dg____
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Ofertas de Servigos de Saude-CROSS do Estado de S&o Paulo até solugéo da
inadimpléncia.

§ 11. A suspenséo de atendimento prevista no paragrafo 10 ndo importara em
reducado dos repasses realizados em favor da CONVENIADA, em razéo dos
custos fixos necessarios a disponibilizacdo e manutengdo dos 10 leitos de
isolamento de Unidade de Terapia Intensiva-UTI.

CLAUSULA QUARTA
DA PRESTACAO DE CONTAS

Salvo disposicédo legal em contrario, a prestacdo de contas dos recursos
recebidos constantes do Convénio sera apresentada a CONVENENTE ao final
deste ou até o dia 31 de Janeiro do ano subsequente, constituida do relatério
de cumprimento do objeto e ainda acompanhada dos seguintes documentos:

| — Demonstrativo da receita e de despesa, evidenciando o saldo e, quando for
o caso, os rendimentos auferidos da aplicagéo no mercado financeiro;

I — Relagdo de pagamentos efetuados com recursos liberados pela
CONVENENTE;

Il — Conciliag&o do saldo bancario quando for o caso;

IV — Cépia do extrato da conta bancaria especificando os respectivos depositos
e pagamentos;

V — Vincular o pagamento das despesas a cheques especificos;

Paragrafo Gnico. Sé seréo aceitos os recibos e notas fiscais cujas datas

estiverem dentro do prazo vigente do Convénio.

CLAUSULA QUINTA
DA EXECUGAO E DA FISCALIZAGAO

A internacdo dos pacientes far-se-a por encaminhamento direto dos ser\'g:‘s 0S
de salude competentés dos Municipios Consckrfiados_‘ autorizado pelas-_
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respectivas Secretarias de Saude, com HDA de SARS-COV2 e indicagdo
médica de internagdo em leitos de UTI, respeitado limite de 10 (dez) leitos
disponibilizados para o objeto deste convénio.

§ 1° As equipes médicas da CONVENIADA e dos municipios consorciados
promoverdo, EM CONJUNTO, a regulagdo dos pedidos de internagéo e teréo
autonomia para dar encaminhamento diverso da internagéo em leito de UTI aos
pacientes que nao se classifiquem como “caso grave” segundo os protocolos
de manejo do Covid-19 emitidos pelo Ministério da Saude.

§ 2° Os encaminhamentos para internagdo nos termos deste convénio nao
serdo inseridos na Central de Regulagcdo de Oferta de Servicos de Saude—
CROSS do Estado de S&o Paulo, salvo na hipétese do § 10, da clausula
terceira.

§ 3° A CONVENIADA néo se responsabilizara por eventual paralisagéo nos
atendimentos médicos, decorrentes do atraso ou da supresséo dos repasses
mensais a cargo da CONVENENTE.

§ 4° O controle e a fiscalizagdo do presente ajuste incumbirdo, pela
CONVENIADA ao Provedor, e pelo CONVENENTE a Secretaria Executiva do
CISNAP.

CLAUSULA SEXTA
DA RESTITUICAO

A CONVENIADA compromete-se, ainda, a restituir os valores transferidos pela
CONVENENTE por meio deste convénio atualizados através do IPCA/IBGE ou
outro que vier a ser instituido pelas autoridades competentes, a partir da data
do seu recebimento, nas seguintes hipoteses:

| — Inexecugédo do objeto da avenga;

Il - Falta de apresentagéo da prestagéo de contas;

Il — Nao utilizagao dos/ _recursos, ou utilizagdo emw_ﬁnalidade divers{ -
estabelecida; ” p ,} \ :
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Paragrafo unico. A CONVENIADA compromete-se ainda, a restituir eventual
saldo dos recursos da CONVENENTE na data da conclus&o do convénio.

CLAUSULA SETIMA
DA VIGENCIA E DA EXTINGAO

O Convénio vigera de 05 de Maio de 2020 até 05 de Agosto de 2020, podendo
ser renovado mediante interesse justificado das partes.

§ 1° Considera-se rescindido de pleno direito o convénio, independente de
prévia notificacao:

a) em caso de suspensdo dos repasses mensais previstos na clausula
terceira, ficando a partir de entdo desobrigada a CONVENIADA dos
compromissos ora assumidos; e

b) em caso de habilitagdo integral dos 10 (Dez) leitos de UTI da
CONVENIADA disponibilizados para os fins da Portaria MS/GM n°
568/2020, operando-se a extingdo a partir da data do repasse dos
respectivos valores pelo Ministério da Saude.

§ 2° Quando da renuncia, rescisdo e extingdo do Convénio, devera a
CONVENIADA apresentar a CONVENENTE, no prazo de 30 (Trinta) dias a
documentacdo comprobatéria do cumprimento das obrigacbes assumidas até
aquela data; os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes
das receitas obtidas das aplicagdes financeiras, seréo devolvidos ao CISNAP,
no prazo improrrogavel de 30 (Trinta) dias do evento, sob pena de imediata
instauragdo de tomada de contas especial do responsavel, a ser providenciada
pela autoridade competente da CONVENENTE, nos termos que dispde o artigo
116, § 6°, da Lei Federal n® 8666/1993.

CLAUSULA OITAVA
DA P/Roxlgr;io DE DADOS SIGILOSOS \
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As partes conveniadas comprometem-se a cumprir fielmente a Lei Geral de
Protecdo de Dados, observando, em caso de tratamento de dados: o prévio
consentimento do titular e o direito a revogacdo desse consentimento; a
finalidade legitima; a adequagéo do tratamento a finalidade; anonimizagéo ou
pseudonimizagéo desses dados; o0 acesso e a transparéncia de informagdes ao
seu titular; o direito a corregédo, bloqueio, portabilidade ou eliminagéo, quando
exigidos pelo titular, a adogdo de politica de privacidade e governanga de
dados; a identificacdo de quem tem acesso aos dados e o responsavel por seu
uso e tratamento; e a adocdo de medidas de seguranca que garantam a
confidencialidade dos dados coletados.

Paragrafo Gnico. Responderédo as conveniadas por todos os atos praticados
por si ou terceiros, que tenham acesso ao seu Cadastro ou Banco de Dados,
assumindo individualmente todo e qualquer tipo de penalidade que venha a dar
causa.

CLAUSULA NONA
DISPOSICOES GERAIS

Fica eleito o foro da Comarca de Dracena Estado, Sdo Paulo, como unico
competente para dirimir possiveis dividas que decorram da execugdo do

presente Convénio.

Anui ao presente convénio o Corpo Clinico da CONVENIADA, ora
representado pelo Diretor Clinico ADOLFO MANSANO GARCIA, médico
inscrito no CRM/SP n° 121.865, portador da RG n° 34.587.909-0 e do CPF n°
222.283.778-21, nos termos do art. 21, e, do seu Regimento Interno.

Estando assim, devidamente acertados e ajustados, firmam o presente termo

testemunhas, para fins de direito.
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em 04 (quatro) vias de igual valor, teor e forma, na presenca de@duas)




, CISNAP
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DA NOVA ALTA PAULISTA
CNPJ 02.655.907/0001-14
Rua Euclides da Cunha, n° 29 — Telefone (18) 3821-3266
e-mail: cisnapdracena@gmail.com
' Dracena!SP

DracenaISP’ ?5’ c}@ @al defzozo

JQ/ZV f"“”

<=~ JULIANO BRITO BERTOLINI-
| PreSIdente do CISNAP

// /

ALT(AMIR ALVES DOS SANTOS

Provedor da Santa Casa de Dracena
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