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| TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SOROCABA,
POR MEIO DA SECRETARIA DA SAUDE - SES, E A IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE SOROCABA..

(Processo Adm. N° 2020 /28.503) |

O Municipio de Sorocaba, por meio da Secretaria da Sat'lde‘
— SES, com fundamento na Lei federal n® 13.979/2020, e a
[rmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba,|
institui¢do privada sem fins lucrativos, celebram termo dc:
convénio com o objetivo de conveniar leitos hospitalares|

destinados ao tratamento de pacientes com suspeita ozf|
confirmados de COVID-19.

O MUNICIPIO DE SOROCABA, neste ato denominado CONVENENTE, pessoa juridica
de direito publico, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ sob o n°
46.634.044/0001-74, localizada na Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n° 3.041,
no Bairro Alto da Boa Vista, Sorocaba/SP CEP: 18013-280, neste ato representado pelo
Secretario da Satde, Dr. Vinicius Tadeu Sattin Rodrigues, portador da Cédula de Identidade |
RG n® 34.748.021-4 ¢ do CPF n® 357.581.688-31.

E

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas|
Juridicas — CNPJ sob n® 71.485.056/0004-74, localizada na Avenida Coronel Nogueira
Padilha n® 2585 — Vila Horténcia — Sorocaba/SP, CEP: 18020-003, representada por seu
Superintendente o Sr. Reinaldo Beserra dos Reis, portador da carteira de identidade RG n°
4.339.007-9 e do CPF/MF n° 434.196.158-68. '

Com fundamento no art. 199 da Constitui¢do da Republica, no art. 4° da Lei Federal
13.979/2020, na Lei Federal n® 8666/93, na Lei Federal n° 8.080/90; na Lei Federal
8.142/90 e no Decreto Municipal n°® 22.103/15, pactuam o presente Termo de Convénio para|
a execucdo de servigo de relevante interesse publico, sob os termos expostos a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Disponibilizagdo de 10 leitos em Unidade de Terapia Intensiva — UTI, destinados ao
tratamento de pacientes do Sistema Unico de Satide — SUS, com suspeita ou contaminados
por COVID-19, regulados pela Central de Regulagido de Leitos do Municipio de Sorocaba,
em conformidade com as ag¢des previstas no Plano de Trabalho e no Termo de Referéncia, os
quais se vinculam integralmente ao presente instrumento.

I — O servigo sera disponibilizado de forma suficiente para atendimento da integralidade do|
objeto. ‘
|

1
IT — O Plano de Trabalho referido no caput € parte integrante do presente Termo de Convénio .
e devera ser igualmente cumprido pela conveniada, assim como também deverdo ser
cumpridas todas as disposi¢des contantes nas normas que regulamentam o objeto.

o



,5;9 f{? Prefeitura de

&< SOROCABA Secretaria da Sande

I1I — Os servigos deverdo ser prestados em consonancia com o Termo de Referéncia, o qual
integram o presente termo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 O presente termo vigorara por | (um) més, contado da data de assinatura deste
instrumento, podendo ser prorrogado nos limites da Lei, mediante necessidade do municipio,
autoriza¢do do Secretario da Satde e manifestagdo de interesse da conveniada, desde que
caracterizada a situagdo de calamidade publica.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS REPASSES

3.1 A Secretaria da Saude repassarda a institui¢do conveniada, neste instrumento, para a
execucdo das acdes previstas na clausula PRIMEIRA, o valor total estimado de RS
671.179,09 (seiscentos e setenta ¢ um mil, cento e setenta ¢ nove reais ¢ nove centavos), que
sera creditado em conta bancéria da organizagdo celebrante, aberta especificamente para esse
fim, na Caixa Econdmica Federal ou no Banco do Brasil, cujo recibo de depdsito valera
como quitagdo.

I — Os valores indicados no caput correspondem ao repasse integral pela disponibilizagdo
comprovada de 10 leitos em UTI, conforme memdria de calculo abaixo. Caso a instituigﬁo‘
deixe de disponibilizar a quantidade de leitos conveniados, por motivo ndo acatado pela|
SES, devera proceder com o estorno aos cofres municipais dos valores integrais das diarias |
correspondentes.

' — m I L7575 P — - — ‘
: [, VALOR TOTAL | VALOR TOTAL| VALOR TOTAL DO
lﬁ"m DELEITO | QUANTIDADE,) U“’[}]gﬁ’g DA'| "DADIARIA | MENSAL | CONVENIO (1MES)|
| = e T — | - — J
LUTI COVID | 10 RS 2.237,26 R$2.237,26 | RS671.179,09 RS 671.179,09
I — Sera descontado das parcelas subsequentes ao periodo apurado o montante

correspondente ao valor da parte varidvel da diaria dos leitos ndo utilizados, conforme|
ANEXO 1. Na ocasido do encerramento do convénio, a conveniada devera proceder com a
devolugio dos valores aos cofres piblicos municipais.

IIl — A conveniada devera emitir a NF referente a primeira parcela em até 2 (dois) dias apos |
a assinatura do instrumento ¢ autorizagio do setor responsavel da Secretaria da Saude. As|
notas serdo pagas em até 5 (cinco) dias Uteis apos sua entrega ao setor responsavel da
Secretaria da Saude. ‘

3.2 No caso de o deposito do recurso ocorrer em outra conta-corrente ja cadastrada na‘
Secretaria da Fazenda do Municipio, que ndo a informada para atender ao objeto deste
Termo, fica a conveniada desde ja, ciente da obrigatoriedade de realizar a transferéncia para|
a conta-corrente especifica em Banco Publico oficial, sendo vedada a movimentagdo de|
quaisquer outros recursos na referida conta.

3.3 Os valores que serdo repassados por meio deste instrumento sdo oriundo(s) da(s)
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—s;guinte(s) fonte(s) de recurso(s):__

Orgio Econdmica Fungio Subfungiio Programa Acio Fonte Cod Aplicagio

18.01.00 3.3.90.39.00 10 302 1001 2222 5

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
4.1 O Municipio devera:

I — Realizar o repasse mensal estipulado neste ajuste em favor da conveniada, em
conformidade com a proposta aprovada e mediante a devida execug@o do objeto; '

IT — Assinado o convénio, dar ciéncia @ Camara Municipal acerca do termo celebrado;

[IT — Monitorar e avaliar o cumprimento do objeto do convénio bem como os atendimentos
realizados pela conveniada, por meio de visitas in loco, solicitagdo de documentos, analise
dos relatorios de atendidos e atividades e demais diligéncias a critério da Administragio
Publica;

IV — Analisar e aprovar a prestagdo de contas da conveniada, de acordo com as Instrugoes
TCESP n° 01/2020, aceitando-as ou rejeitando-as;

V — Realizar, sempre que possivel, a pesquisa de satisfagdo com os usudrios do servigo em
acordo com o plano de trabalho e utilizar os resultados como subsidio na avaliagdo do
contrato celebrado e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientagdo ¢
no ajuste das metas e atividades definidas.

VI — Verificar o desenvolvimento das atividades e o retorno obtido nos servi¢os, elaborando
relatorio circunstanciado.

§1° — Por for¢a de eventual necessidade de acréscimo ou redugdo na oferta do servigo,
podera ocorrer alteragdo do valor de recursos, por meio de Termo Aditivo a este ajuste,
ficando a conveniada obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, variagoes de até |
50% (cinquenta por cento) do valor inicial atualizado do ajuste, desde que compativel com a|
capacidade do hospital. '

§2° — O Municipio devera manter em seu sitio oficial na internet a relagio das parcerias |
celebradas e dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo
encerramento ¢ os meios de representacdo sobre a aplica¢do irregular dos recursos
envolvidos na parceria.

§3° — A verificagdo relativa ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a conveniada |
restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execugdo, através dos indicadores de|
desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no |
desenvolvimento das respectivas atividades. '

§

4° — Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo exercidos pelo Municipio sobre a
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execucdo do objeto deste edital, fica reconhecida a prerrogativa de controle e auditoria nos
termos da legislag¢io vigente, pelos 6rgaos gestores do SUS.

. I
VII — Disponibilizar os equipamentos previstos no anexo II. A manutengdo preventiva e|
corretiva desses equipamentos devera ser realizado pela conveniada. i

4.2 A conveniada devera:
|
I — Executar as a¢des em consondncia com os objetivos e indicativos metodologicos
especificos nos termos da legislagdo vigente; :

I1 — Elaborar, organizar ¢ manter prontudrios individuais atualizados dos usudrios atendidos |
pelo servigo, com registros sistematicos dos dados, informagdes pertinentes ao servigo, € 0|
trabalho desenvolvido;

Il — Prestar em até cinco dias fteis ao Municipio todas as informagdes e esclarecimentos |
solicitados durante a execugdo do convénio;

IV — Participar das reunides de acompanhamento, gestdo operacional e capacitagdes; ‘
|

a) A ndo participagdo injustificada de reunides de acompanhamento, ensejara a aplicagdo da
pena de adverténcia.

V — Comunicar imediatamente a SES, por meio oficial, todo fato relevante, bem como
eventuais alteragdes estatutarias e de constitui¢do da diretoria;

|
VI — Solicitar autorizagio por meio oficial, com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, para|
eventuais pretensdes de alteragdes nas agdes ou forma de execugdo do objeto pactuado;

VII — Aplicar integralmente os valores recebidos nesta parceria, assim como 0s eventuais|
rendimentos, na consecugio do objeto da parceria em consonancia com o descrito no Plano
de Trabalho aprovado e com a planilha or¢amentdria apresentada pela conveniada para
aplicacdo dos recursos;

VIII — Observar os principios da impessoalidade, isonomia economicidade, probidade, |
eficiéncia, publicidade, transparéncia na aplicagdo dos recursos e da busca permanente de
qualidade naquilo que tange as contratagdes de bens ¢ servicos, feitas com o uso de recursos |
transferidos pela administragdo publica; ‘

IX — Manter conta-corrente no estabelecimento bancario oficial indicado pelo Municipio, a|
ser utilizada exclusivamente para o recebimento de verbas oriundas da presente parceria, |
informando a SES o ntimero, procedendo toda movimentagdo financeira dos recursos na |
mesma, sendo vedadas transferéncias bancarias para contas diversas da cadastrada; ‘

X — Aplicar os saldos e provisdes referentes aos recursos repassados a titulo da parceria, se‘
houverem, sugerindo-se as operagdes de mercado aberto ¢ lastreados em titulos da divida |

publica;

XI — Efetuar os pagamentos das despesas, com 0S recursos transferidos, dentro da vigéncia|
deste instrumento. Excepcionalmente a conveniada podera solicitar autorizagdo para‘
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pduamento de despesas em momento poslerlor a vigéncia contratual desde que por periodo
ndo superior a 30 (trinta) dias e exclusivamente para despesas referentes ao objeto contratado
e ocorridas durante o contrato.

XII — Prestar contas obedecendo aos prazos ¢ condi¢des assinalados pela Administragdo
Puablica e pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo em vigéncia a época da prestacao, i
sob pena de suspensio dos repasses;

XIII — Devolver para a fazenda puablica os eventuais saldos financeiros remanescentes,
inclusive os obtidos de aplicagdes financeiras realizadas, no prazo improrrogavel de 30|
(trinta) dias, em caso de conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo do convénio, devendo
comprovar tal devolugdo nos moldes da prestagio de contas, sob pena de imediata
instaura¢dio de tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade
competente da administrag@o publica;

XIV — Nao repassar nem redistribuir a outras organizag¢des, ainda que sem fins lucrativos, os
recursos oriundos da presente parceria;

XV — Manter em seus arquivos os documentos originais que compuseram a prestag¢do de
contas, durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia util subsequente ao da prestagio
das mesmas;

XVI — Permitir o livre acesso dos agentes da Administra¢do Publica, do controle interno e do
Tribunal de Contas aos processos, aos documentos ¢ as informagoes relacionadas ao Termo
de Convénio, bem como aos locais de execugdo do respectivo objeto;

XVII — Abster-se, durante toda a vigéncia da parceria, de ter como dirigentes membros do
Poder Publico ou do Ministério Publico, ou dirigente 6rgdo ou entidade da administragio
publica municipal direta ou indireta, estendendo-se a vedagdo aos respectivos conjuges ou
companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo |
grau;

XVIII - Néo interromper o funcionamento do servigo a qualquer tempo durante a vigéncia
contratual.

a) Constatada interrup¢do injustificada do servi¢o, sera aplicado o desconto no repasse
proporcional aos dias de interrup¢do, sem prejuizo da aplicagdo de sancdes contratuais,
administrativas e legais.

§1° — Constitui responsabilidade exclusiva da Conveniada o gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos em virtude do presente instrumento, inclusive no que diz
respeito as despesas de custeio e de pessoal;

§2° — E de igual responsabilidade exclusiva da Conveniada o pagamento dos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto|
neste instrumento, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da adminislraqﬁo‘
publica sua inadimpléncia em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o
objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugio. '

§3° — Quanto ao faturamento, a conveniada devera enviar mensalmente ao Setor de|
Avaliagdo ¢ Controle — Faturamento, por meio eletronico, através do e-mail
|
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fatura.saude(@sorocaba.sp.gov.br, todas as informagdes relacionadas ao faturamento dei
procedimentos SUS enviadas ao Ministério da Saude. |
|

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS DO VALOR RECEBIDO

5.1 A Organizagdo devera claborar prestagio de contas em papel timbrado, e entrega-la
impreterivelmente em até 45 dias apos o final da vigéncia do convénio para os casos de|
repasse financeiro em parcela Unica, ou em até 45 dias apés o pagamento de cada parcela |
para os casos de repasses financeiros em parcelas mensais ¢ sucessivas. Os documentos|
deverdo ser entregues na sede da Secretaria da Saide — SES, localizada na Avenida|
Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes n° 3.041, 3° andar, no Bairro Alto da Boa Vista,
Sorocaba/SP CEP: 18013-280, cujo periodo de atendimento se da em dia uteis: de segunda-
feira a sexta-feira das 08h30min - 16h30min. I
|
- A organizagio podera solicitar, por motivo excepcional, a prorrogagdo do prazo para
apresentagio da prestagdio de contas, a ser apreciado pela SES.

11 — A nio apresentagdo da prestagdo de contas no prazo estipulado implica na suspensdo de|
repasses até a regular apresentagiio dos documentos cabiveis. ,

§1° - Todos os documentos da prestagdo de contas deverdo ser apresentados em copias |
legiveis, carimbados e rubricados pelo representante legal da organizagdo para que possam
ser conferidos. ’

§2° — Junto as copias fisicas indicadas no §1°, a conveniada devera apresentar uma copia |
digital da integralidade dos documentos em CD, DVD ou outra midia digital compativel com ‘
acesso por computadores.

i
|
§3° — A conveniada deverd manter em seu sitio eletronico, para fins de transparéncia, cépia5|
dos documentos a seguir: -

I — Estatuto social atualizado;

|
II — Cépia do presente convénio, prorrogagdes e aditivos, se houver, respectivos Planos de!
Trabalho e valores recebidos;

IV — Lista de prestadores de servigos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores‘
pagos; |

V — Remuneraco individualizada dos dirigentes e empregados com 0s respectivos nomes, |

cargos ou fungdes que atuem no objeto contratado; |
VI — Balancos, demonstragoes contébeis e relatorios fisico-financeiros de acompanhamentos;

VII — Regulamento de compras e de contratagao de pessoal. .

I11 — Relacdo nominal dos dirigentes;

§4° — Quando o tltimo dia do prazo para prestacdo de contas ocorrer aos finais de semana ou\
feriados, a mesma devera ser entregue no primeiro dia itil subsequente.
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5.2 Os documentos mensais exi gldos para a prestat,ao de conlas sao:

I — Relatério de execugdo financeira do convénio, com a descri¢do das despesas e receitas
efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a execu¢do do objeto, na hipotese de
descumprimento de metas ¢ resultados estabelecidos no plano de trabalho devera ser
acompanhado de justificativa para a devida analise;

I — Copias dos documentos referentes as despesas, devidamente assinados pelo
representante da conveniada, com os comprovantes devidamente carimbados com os dizeres:
“PAGO COM RECURSOS FEDERAIS DO CONVENIO P.A. N° 28.503/2020 — FIRMADO
COM O MUNICIPIO DE SOROCABA — SES™, nos termos das Instru¢des Normativas do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo e do Tribunal de Contas da Unifo;

IIT — Holerites;
IV — Recibos de Pagamento Auténomo (RPA) que constem, no minimo, identifica¢do

completa do prestador de servigo, nimero do PIS, valor e descontos, data, servigo prcstado
periodo da execugio do servico e assinaturas do empregador e empregado;

V — Notas fiscais eletronicas em que conste 0 CNPJ e o endereco da conveniada,

— Cupons fiscais em que conste 0 CNPJ da conveniada, descri¢do detalhada do material
ou servigo prestado e da quantidade, prego unitario e total,

VII — Guias de recolhimento de impostos ¢ contribui¢des;

VIII - Relagdo nominal das pessoas que foram atendidos pela institui¢do naquele periodo em |
acordo com a meta estabelecida, com declara¢do de veracidade assinada e rubricada pelo|
presidente ¢ pelo responsavel pela execugio do plano de trabalho; '

IX — Certidao de regularidade referente ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o —
FGTS, com prazo de validade em vigéncia;

X — Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido;

XI — Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais;

XII - Certiddo Negativa de Tributos Municipais;

XIII - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

XIV - Relagdo dos profissionais vinculados ao projeto contendo nomes e cargos;

XV — Extrato bancdrio da conta-corrente exclusiva do repasse, com a respectiva aplicagdo
financeira, contemplando todos os dias do més de referéncia, contendo saldo anterior ¢ final;

XVI — Anexo RP 17 — Area Municipal -“Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas”,
conforme Resolugdo 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo;
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§1° — Os documentos originais da prestagdo de contas deverdo ser arquivados para
fiscalizag¢do a qualquer tempo por um periodo de 10 anos.

§2° — Os documentos mencionados nesta clausula deverdo ser referentes ao més de
competéncia do servigo.

§3° — Caso alguma Certiddo exigida neste item esteja vencida ou positiva, o pagamento serd |
suspenso temporariamente até a devida regularizagdo, ndo obrigando o Municipio de
Sorocaba a realizar pagamento acumulando o valor retroativo, exceto quanto as certiddes
positivas com efeitos de negativa.

§4° - A SES podera solicitar documentos comprobatorios, declaragdes, notas explicativas,
extratos bancarios, seja qual for a conta-corrente, desde que tenha movimentado recursos
oriundos da parceria, ou qualquer outro documento necessario para andlise das prestagoes de|
contas.

§5° — A SES podera solicitar a corregdo/substituigio de documentos que constem|
informagdes incorretas, emendas, rasuras ou quaisquer inconformidades que comprometam a |
analise das contas. '
§6° — A SES podera solicitar o reembolso de valores correspondentes a despesas liquidadas |
em inconformidade com este instrumento, Plano de Trabalho, Leis, normas e instrucoes

vigentes.

§7° — O prazo para atender ao disposto no §4° ¢ de 05 (cinco) dias uteis, excluindo-se o dia
da notificagio. O ndo cumprimento deste prazo ensejard na glosa dos valores
correspondentes as despesas a que se referem os documentos ou esclarecimentos nao
apresentados.

5.3 Os recursos enquanto nio utilizados serdo obrigatoriamente aplicados em caderneta de |
poupanga ou outra aplicagdo de institui¢do financeira oficial.

Pardgrafo tUnico — As receitas financeiras auferidas da aplicagdo dos recursos serdo
obrigatoriamente computadas a crédito do ajuste ¢ aplicadas, exclusivamente, no objeto de
sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de

contas. |
|

5.4 Os pressupostos de prestagdo de contas previstos neste topico sido condigdes para que a
conveniada receba a proxima parcela do repasse, quando houver. ‘

5.5 As despesas a seguir ndo poderdo compor a prestacao de contas, sendo vedado o uso dos‘

recursos do convénio para estes fins:

[ — Taxa de administragio, taxas bancérias, multas, juros ou corre¢ao monetaria; ‘
i
!

Il — Pagamentos, a qualquer titulo, a servidor ou empregado publico, por servigos de
consultoria ou assisténcia técnica, salvo nas exceg¢oes legais; ‘

[11 — Qualquer despesa anterior a celebragdo do convénio e¢/ou alheia a finalidade do objeto |
da parceria, e todas as demais nao previstas no plano de trabalho.
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v - Pagamentos efetuados em ddld postcrlor a vigéncia do mstrumento salvo se o fato |
gerador da despesa tiver ocorrido durante a vigéncia do convénio e seja expressamente
autorizada pela Administragdo Publica;

V — Despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orienta¢do |
social, desde que previstas no Plano de Trabalho;

VI — Despesas pagas em “‘espécie” ou em “cheques”, salvo se houver autorizagdo expressa
para tal ato e com previsdio em plano de trabalho, sendo as transa¢des eletronicas a regra para
pagamento de despesas.

VII — Empréstimos;

VIII — Aquisi¢do de material permanente, exceto quando previsto em plano de trabalho e
expressamente autorizado pela Administragdo Publica, onde o bem sera gravado com
clausula de inalienabilidade, devendo a conveniada formalizar promessa de transferéncia da|
propriedade a administra¢do publica, na hipdtese de extingdo do convénio; |
I
|

[X — Obras, exceto quando previsto em plano de trabalho e expressamente autorizado pela
Administragdo Publica;

X — Agdes trabalhistas e indenizagdes, inclusive, aviso prévio indenizado;

XI — Consultoria e assessoria, exceto de servigos contabeis, mediante emissdo de nota fiscal
com CNAE relacionado a atividades de contabilidade ou servi¢cos combinados de escritorio e
apoio administrativo e, desde que, or¢ado com, pelo menos, trés possiveis prestadores.

5.6 A ndo prestac¢do de Contas conforme itens anteriores implicard na imediata suspensdo do
repasse seguinte, sem prejuizo da prestagdo de contas do valor recebido que devera ocorrer
conforme clausula 5.1, ndo obrigando o Municipio de Sorocaba realizar pagamento |
cumulando o valor retroativo. '

5.7 A prestagdo de contas deverd conter elementos que permitam ao gestor avaliar o
andamento ou concluir que seu objeto foi executado conforme pactuado, com descrigdo das
atividades executadas e comprova¢do do alcance das metas esperadas até o periodo da
prestacao de contas.

5.8 Serdo retidos os valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa |
ou com justificativa ndo aprovada pelo orgido gestor.

5.9 As despesas deverio ser liquidadas em estrita conformidade com a planilha or¢amentéria
apresentada junto ao plano de trabalho, podendo a SES vetar tais despesas, desde que
estejam em desacordo com a legislagdo vigente.

5.10 No final de cada exercicio e no final da vigéncia da parceria, a conveniada devera
apresentar as prestagdes de contas “Anuais” até o dia 15 de fevereiro do exercicio seguinte,
observando também as regras estabelecidas pelas Instrugdes n® 01/2020 do TCESP e outras
que vierem a ser eventualmente disciplinadas;

I — A ndo apresentagdo das prestagdes de contas anuais de que trata a clausula 5.10 no prazo
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estipulado, ensejara na suspensdo dos repasses, desconto proporcional dos dias em atraso no |
proximo repasse, ou emissdo de documento de arrecadagdo municipal para restitui¢do, no
caso de ndo houverem novas parcelas a serem repassadas, sem prejuizo de sangdes |
administrativas/contratuais.

5.11 A conveniada devera apresentar até 30 de Abril do ano seguinte, copia do Balango |
Anual e do Demonstrativo de Resultado do Exercicio com indica¢do dos valores repassados |

. I3 - o~ - - |
pela SES referente ao exercicio em que o numerdrio foi recebido.

|
|
CLAUSULA SEXTA - DA HIPOTESE DE RETOMADA

6.1 Na hipotese de inexecugdo por culpa exclusiva da conveniada, o MUNICIPIO, |
exclusivamente para assegurar o atendimento de servigos essenciais a populagdo, por ato
proprio e independentemente de autorizagdo judicial, a fim de realizar ou manter a execugédo
das metas ou atividades pactuadas, podera: |

|
I — assumir a responsabilidade pela execugdio do restante do objeto previsto no plano de
trabalho, no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na presta¢do de contas o que foi executado pela conveniada até 0 momento em
que o MUNICIPIO assumir as responsabilidades;

11 — retomar os bens publicos eventualmente em poder da conveniada parceira, qualquer que
tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens. '
CLAUSULA SETIMA — DAS SANCOES

7.1 Pela execu¢do do convénio em desacordo com o plano de trabalho e com as normas
legais, a administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar a conveniada as seguintes

sangoes:

[ — Adverténcia;

11 — Multa de 0,5% (meio por cento) do valor do convénio, por dia, até o total de 10 (dez)
dias em caso de paralisagdo na prestagdo dos servigos, ou na falta constatada desta, sem
motivo justificado ou relevante;

[11 — Multa de 1% (um por cento) do valor do convénio, por dia, at¢ o total de 10 (dez) dias
em caso de descumprimento de qualquer das cldusulas deste termo; ‘

IV — Decorridos os prazos dos itens II e Il desta clausula, ou em caso de falta grave ou|
reincidéncia dos motivos que levaram a convenente a aplicar as sangoes qui previstas, o
convénio podera ser rescindido, caso em que sera cobrada multa no importe de 20% (vinte |
por cento) do valor total do termo. |

V — Multa de mora de 1% (um por cento) do valor mensal, em decorréncia de atraso

VI — Suspensdo temporaria de participacdo em licit
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Administragdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

VII — Impedimento de celebrar qualquer modalidade de parceria com o6rgdos e entidades da
esfera de governo da administragdo publica sancionadora, por prazo ndo superior a 2 (dois)
anos;

VIII — Declaragido de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no inciso anterior.

§1° — A administragdo publica podera rescindir a qualquer tempo, unilateralmente, o presente
Termo, no caso de ser constatado o seu descumprimento, por parte da conveniada, sendo
assegurado o direito a ampla defesa e ao contraditério no prazo de quinze dias apos ser
notificada desta intengao. i

§2° — A sancdo estabelecida € de competéncia exclusiva do Secretario da Saide e, conforme
o0 caso, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da
abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicagdo.

§3° — A multa, aplicada apos regular processo administrativo, sera descontada da garantia do
respectivo contratado.

§4° — Se a multa for de valor superior ao valor da garantia prestada, além da perda desta,
respondera o contratado pela sua diferenca, a qual sera descontada dos pagamentos |
eventualmente devidos pela Administragio ou ainda, quando for o caso, cobrada
judicialmente. |
|
§5° — Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentagdo da prestagdo de |
contas, a aplicagdo de penalidade decorrente de infragdo relacionada a execugdo da parceria.

§6° — A prescri¢do sera interrompida com a edigdio de ato administrativo voltado a apuragéo
da infracao.

CLAUSULA OITAVA — DA POSSIBILIDADE DE DENUNCIA

8.1 Denuncia Unilateral: A denlncia s6 serd eficaz 60 (sessenta) dias apds a data de|
recebimento da notificagdo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigagdes e
vantagens do tempo em que participarem voluntariamente da avenga;

8.2 Denuncia Consensual: Outras situacdes relativas a extingdo da parceria ndo previstas na‘

legislag@o aplicavel ou neste instrumento poderdo ser reguladas em Termo de Enucn‘amemo‘
de Convénio a ser negociado entre as partes ou, se for o caso, no Termo de Distrato.

CLAUSULA NONA - DOS BENS REMANESCENTES

9.1 No caso da extingdo da parceria os materiais de consumo eventualmente adquiridos com
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recursos oriundos do convénio, permanecerdo em poder da organizagiio para consecugdo de
suas finalidades estatutarias, desde que haja parceria vigente com o municipio.

i
9.2 Havendo bens permanentes remanescentes adquiridos com recursos do convénio, |
permanecerdo em poder da organizagdio para consecucdio de suas finalidades estatutarias,
desde que haja parceria vigente com o municipio.

CLAUSULA DEZ — DA FISCALIZACAO |

|
10.1 A Prefeitura designaré o Sr. Denilson Cristiano Nicci de Oliveira como fiscalizador do
convénio.

10.2 A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba casa designara o Sr. Reinaldo |
Beserra dos Reis como fiscalizador do convénio.

10.3 Os fiscalizadores poderdo designar outros membros para auxilid-los no exercicio da|
fiscalizagdo, e caso ocorra alteragdo sera formalizada por apostilamento, o qual serd assinado
pelo Secretario da Satde.

CLAUSULA ONZE - DO FORO

11.1 Para dirimir eventuais conflitos emergentes deste Termo de Convénio e ndo|
solucionadas pela via administrativa, fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba. ‘

E por estarem assim justos, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma e na
presenga de 02 (duas) testemunhas.

|
Sorocaba,(J)5 de Janeiro de 2021 ‘

Supcrintendé}lte |

Irmanddde Santa Casa de Misericordia de Sorocaba ‘

ol - |
\_)_- 4\11(- i) _,.\;z?u_ X

Testemunha 1 \(’ ™ Testemunha 2 /—( { |
\ / .
Nome: SSRAMA TN T 0 SWP - Nome: PC&Y‘C{Q D (Moredl o |

CPF: OS4h 23839%.,3 3 cpR: S(.3Y2.518-36
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ANEXO 1

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS VALORES FIXOS E VARIAVEIS

1.1 Os valores das diarias dos leitos sdo compostos dos valores fixos e varidveis
demonstrados abaixo:

o i N _ —

Leto _  UTICOVID -
Valor da Didria_ RS 2.237,26
Custo Variavel | R$60411 1
Custo Fixo R$ 1.633,15

CLAUSULA SEGUNDA — DA METODOLOGIA DO DESCONTO ‘
2.1 Mensalmente a Central de Regulagio de Leitos da Secretaria da Satde enviara a Divisdo
de Administracido de Convénios — DAC, relatorio informando a qualificagdo e a quantidade
de leitos disponibilizados, bem como a quantidade de leitos ndo ocupados no periodo.

2.2 A Divisdo de Administra¢cido de Convénio — DAC efetuara o cdlculo dos valores a serem ‘
descontados, se for o caso, ¢ procedera com a dedugido do respectivo valor no repasse das
proximas parcelas, quando houver, ou, na ocasido do encerramento do convénio, notificara a
instituicio do valor total a ser devolvido aos cofres municipais ¢ instruird a conveniada de
como proceder. ‘
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAOQ/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA DE SOROCABA
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): PA 28.503/2020

OBJETO: DISPONIBILIZACAO DE 10 LEITOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA — UTI, DESTINADOS AO TRATAMENTO DE PACIENTES DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE SUS, COM SUSPEITA OU CONTAMINADOS POR COVID-19,
REGULADOS PELA CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS DO MUNICIPIO DE
SOROCABA.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 671.179,09
EXERCICIO (1): 2021
ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, ndés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugédo n® 01/2011 do
TCESP;

C) aléem de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e
Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de S&ao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de
Processo Civil;

d) as informacgbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgéo concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletronico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(ées) de Atualizagdo Cadastral”
anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: SOROCABA, (J°> de Janeiro de 2021.




AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: RODRIGO MAGANHATO
Cargo: PREFEITO
CPF: 273.624.018-92 »
(Z:/’? e -
AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: REINALDO BESERRA DOS REIS

Cargo: SUPERINTENE})TE EXECUTIVO f"' )

CPF 434.196.158-68 LZ/ UL v 7
.'/ . E

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: VINICIUS TADEU SANTTIN RODRIGUES
Cargo: SECRETARIO DA SAUDE

CPF: 357.581.&8?31 <
Assinatura: //(-/v S g
_~ / kot

Responsaveis que assinara\m o ajuste’/e/ou prestacao de contas:
R R

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: REINALDO BESERRA DOS REIS
Cargo: SUPERINTENDENTE EXECU

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrénico.



