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TERMO DE CONVENIO n° 002/2024, PARA PRESTACAO DE
SERVIGOS MEDICO-HOSPITALARES, QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO, ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E A ASSOCIAGAO CONGREGAGAO DE
SANTA CATARINA - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO.

MUNICIPIO DE CAPIVARI DE BAIXO, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob
o n° 95.780.441/0001-60, estabelecido a Rua Ernani Cotrin, n°® 187, Centro, Capivari de
Baixo/SC, neste ato representado pela Prefeita Municipal MARCIA ROBERG CARGNIN, através
do FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO,pessoa juridica de direito publico,
instituido pela Lei Municipal n° 35, de 15.06.1993, inscrito no CNPJ sob o n° 10.971.858/0001-
57, estabelecido na Rua Ernani Cotrin, n° 187,Centro, Capivari de Baixo/SC, representado neste
ato pelo Secretario Municipal de Saude, PLINIO DA SILVA VIEIRA doravante denominada
CONVENENTE e, de outro lado, ASSOCIACAOCONGREGAGAO DE SANTA CATARINA -
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO, pessoa juridica de direito privado, entidade
sem fins lucrativos, inscrita noCNPJ sob o n° 60.922.168/0053-07, com sede na Rua Vidal
Ramos, n° 215, Centro, cidade de Tubarado, estado de Santa Catarina, neste ato representada
pelo Sr. HEBERT MORESCHI, Diretor Geral, portador da carteira de identidade n°. 1.283.910
SSP/SP e inscrito no CPF sob n°. 042.258.197-60, e MARCELO COLI FERNANDES, Diretor
Executivo Planejamento e Finangas, portador da carteira de identidade n° 18.848.346 SSP /SP,
inscrito no CPF sob o n° 132.858.458-56, doravante denominada CONVENIADA, com base na
autorizacao dalLei Municipal n° 451, de 23.03.1999, resolvem firmar o presente Convénio, que
vigorara nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente Convénio tem como objeto a cooperagéo entre as partes convenentes paraa
contribuicao e repasses financeiros por parte do CONVENENTE para auxilio na manutengao
dos servigos prestados no atendimento de baixa complexidade e atendimento de casos
agudos no Setor de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar da CONVENIADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS

2.1. Para o cumprimento do objeto deste Convénio, a CONVENIADA obriga-se a oferecer ao
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paciente a ser atendido em procedimentos de baixa complexidade ou em atendimento de casos
agudos no Setor de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar, conforme dispde o objetivo, os recursos
necessarios ao seu atendimento, de acordo com o discriminado abaixo:

) Atendimento médico, por especialidade, com realizac&o de todos os procedimentos
especificos necessarios para cada area;

) Todos os disponiveis recursos de diagndéstico e tratamento necessarios ao atendimento
de urgéncia e emergéncia;

) Medicamentos receitados e materiais médico-hospitalares utilizados no atendimento do
setor de urgéncia e emergéncia, incluindo-se sangue e hemoderivados;

V) Instalagdes fisicas de acordo com a legislagao vigente;

V) Disponibilizar Materiais e equipamentos necessarios para a realizacido de servigosde
imagens;

VI) Servigos de enfermagem; e

VII) Servigos gerais.

2.2. A CONVENIADA obriga-se a manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ou
especializado, se previsto no Documento Descritivo em funcionamento 24 (vinte e quatro)horas
por dia, nos 7 (sete) dias da semana, de acordo com protocolo de classificagcao de risco.

2.3 Nas hipéteses em que a CONVENIADA ndo possuir os servigos, materiais e/ou
procedimentos necessarios ao correto e eficiente atendimento dos pacientes, 0 CONVENENTE
se obriga a adotar as medidas necessarias para a imediata transferéncia do paciente para outra
unidade de saude apta a prosseguir no atendimento, sob sua responsabilidade Unica e exclusiva.

CLAUSULA TERCEIRA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

3.1. Entende-se por Documento Descritivo o instrumento de operacionalizagdo das agdese
servicos planejados de gestdo, assisténcia e avaliagdo, constante do Anexo | do presente
Convénio.

3.2. O Documento Descritivo, que integra o presente instrumento na forma de Anexo |, contera,
ao menos:

) A definicao de todas as acdes e servigos de saude, nas areas de assisténcia e
gestdo que serao prestadas pela CONVENIADA;

) A descrigao da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagao;
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1)) A definigdo dos recursos financeiros e respetivas fontes envolvidas na
contratualizagao.

Paragrafo Primeiro. O Documento Descritivo tera validade maxima de12 (doze) meses, devendo
ser renovado apos o periodo de validade, acompanhando o prazo deste Convénio e sendo
formalizado por meio de Aditivo.

Paragrafo Segundo. Alteragdes ao Documento Descritivo devem ser publicadas no DiarioOficial
utilizado pelo CONVENENTE.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

4.1 A CONVENIADA recebera do CONVENENTE recursos pré-fixados correspondente as
seguintes acgdes:

) R$ 277.200,00 divididos em 07 parcelas mensais de R$ 39.600,00 a partir do més de
junho a dezembro, destinados ao custeio e manutencdo do Setor de Emergéncia da
CONVENIADA, em complementagao aos recursos oriundos do Contrato de Prestagao
de Servicos no Sistema Unico de Saide - SUS n° 15/2023, firmado entre a
CONVENIADA e o Governo do Estado de Santa Catarina, conforme autorizado por este
Contrato, que irdo compor o orgamento fixo da CONVENIADA,.

4.2. Os valores dotados para pagamento dos servigos prestados em decorréncia deste
Convénio podem ser reajustados por ato do CONVENENTE ou por atualizagdo dos valores da
Tabela SUS. Sendo que, em havendo atualizagdo, esta deve ser formalizada por meio de
Aditivo a ser celebrado entre as Partes.

4.3. Os saldos de Convénio, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em
cadernetas de poupanga de instituicao financeira oficial, se a previsdo de seu uso forigual ou
superior aum més, ou em fundo de aplicacao financeira de curto prazo ou operagao de mercado
aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizagdo for em prazos menores que
um meés.

Paragrafo Unico. Os rendimentos das aplicagdes financeiras dever&o ser aplicados no objeto do
Convénio, estando sujeitos as mesmas condigbes de prestagdo de contas exigidas para os
recursos transferidos.

4.4. Havendo saldo do Convénio ao término de sua vigéncia, a CONVENIADA é obrigadaa
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restituir os recursos ao CONVENENTE.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E PRESTAGAO DE CONTAS

5.1. O pagamento dos Servigos Prestados referente ao custeio e manutengdo do Setor de
Emergéncia (Item | da Clausula Quarta) ocorrera até o dia 10 (dez) de cada més, sendo o
primeiro pagamento em junho de 2024.

5.2. O prazo para utilizagao dos recursos € até o dia 30 (trinta) do més em que o repasse foi feito,
prazo este que devera ser apresentada a prestagao de contas do respectivo periodo. A mesma
devera ser apresentada em via impressa ao setor de convénios municipal sito a Avenida Ernani
Cotrin, 187, pago municipal 2° piso, bairro Centro Capivari de Baixo e/ou digital aos e-mails
convenios@capivaridebaixo.sc.gov.br e controleinterno@capivaridebaixo.sc.gov.br.

5.3. O CONVENENTE, apés a revisdo dos documentos, efetuarda o pagamento do valor final
apurado e aprovado, depositando-o na conta bancaria especifica da CONVENIADA no BANCO
DO BRASIL - Ag 1911-9— Conta Corrente n° 8995-8.

5.4. As Partes envolvidas no presente Convénio afirmam e declaram que a prestacdo de
contas podera ser assinada por meio eletrénico, sendo consideradas validas as referidas
assinaturas.

5.5. As Partes também declaram reconhecerem como validas as assinaturas eletronicas
feitas através da plataforma “DocuSign”, quando enviadas para os respectivosenderegos de e-
mail dos signatarios, nos termos do art. 10 paragrafo 2° da MP2200- 2/2001.

CLAUSULA SEXTA - DAS VEDAGOES DE DESPESAS

6.1. Os recursos recebidos por meio deste Convénio ndo podem ser usados para o pagamento
das seguintes despesas:

) Despesas a titulo de taxa de administragéo, geréncia ou similar;
) Pagamento, a qualquer titulo, de servidor ou empregado publico, integrante de

quadro de pessoal de 6rgao ou entidade publica da administragao direita ou indireta, por servigos
de consultoria ou assisténcia técnica, salvo nas hipétesesprevistas em leis especificas e na Lei
de Diretrizes Orgamentarias;

1)) Despesas destinadas a finalidade diversa da estabelecida neste Convénio;
V) Despesas em data anterior a vigéncia deste Convénio;
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V) Despesas com pagamento em data posterior a vigéncia do instrumento, salvo se
expressamente autorizado pelo CONVENENTE e desde que o fato gerador da despesa tenha
ocorrido durante a vigéncia do instrumento pactuado;

VI) Despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corre¢do monetaria, inclusive
referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, salvo, no caso dasmultas, se
decorrentes de atraso na transferéncia de recursos pelo CONVENENTE e desde que os prazos
para pagamento e os percentuais sejamos mesmos aplicados pelo mercado;

VII) Despesas com publicidade, salvo a de carater educativo, informativo ou de
orientagdo social, da qual ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promog¢ao
pessoal e desde que previstas no Documento Descritivo.

Paragrafo primeiro. Os recursos recebidos por meio deste Convénio poderao ser usados para o
pagamento de despesas administrativas até o limite de 15% do valor do previsto na Clausula 4.1,
desde que expressamente autorizadas e demonstradas no Documento Descritivo.

Paragrafo _segundo. Para fins do disposto no paragrafo anterior, consideram-se despesas
administrativas as despesas com internet, transporte, aluguel, telefone, luz, agua e outras
similares.

CLAUSULA SETIMA - DA OBRIGAGAO DO CONVENENTE
7.1. E obrigacdo do CONVENENTE:

) Transferir os recursos previstos neste convénio a CONVENIADA, nos termos e
prazos da Clausula 4.1 deste instrumento;

) Controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e 0s servigos conveniados;

) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de
saude;

V) Designar médico auditor para a realizagdo da auditoria de contas e verificagdo de
prontuarios in loco, se assim entender necessario;

V) Instituir a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, nos termos da
Clausula 9.3 deste Convénio;

VI) Realizar investigagdo de denuncias de cobrancga indevida de qualquer agédo ou
servico de saude prestado pela CONVENIADA;

www.capivaridebaixo.sc.gov.

@prefeituracapivaridebaixo.oficial 0

@prefeituradecapivaridebaixo

48 3621-4400 e



DocuSign Envelope ID: CD2075AC-3B69-4EDE-BF36-F13EFEE61FBO

Cop

ivari
de Baixo

Juntos construindo o futuro

Av. Ernani Cotrin, 187, Centro
88745-000 - Capivari de Baixo - SC

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

8.1.

Para a execugao do presente convénio, a CONVENIADA obriga-se a:

1)

Il

11

Vil

Vi)
V)
V)
)

Vil
VIl

1X)

X)

XI)

Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES);

Oferecer servigos prestados por profissionais devidamente incluidos no bancode
dados do CNES, incluindo membros do corpo clinico, profissional que tenhavinculo
de emprego com a CONVENIADA e profissional autbnomo que, eventual ou
permanentemente, preste servicos a CONVENIADA;

Submeter-se as avaliagbes sistematicas da gestdo do SUS de acordo com o
Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Saude (PNASS), nos termos da
Portaria de Consolidagao n° 05 de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude;
Submeter-se a politica de regulagao instituida pelo gestor, dispondo a totalidadedos
servigos contratados para o Complexo Regulador, observadas as normas, fluxos e
protocolos pré-definidos;

Apresentar prestacdo de contas até dia 25 do més do recebimento da parcela nos
termos da Clausula Quinta, 5.2, deste Convénio;

Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no
ambito do SUS, apresentando toda documentagao necessaria, quando solicitado;
Garantir o livre acesso aos documentos e registros contabeis da empresa, referentes
ao objeto contratado, para os servidores do CONVENENTE e dos 6rgaos de controle
interno e externo;

Assegurar a veracidade das informacdes prestadas ao SUS;

Dispor de ouvidoria ou servigo de atendimento ao usuario;
Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados peloCONVENENTE;

Prestar servicos de saude de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), atendendo aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario;

Justificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisao de nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto
no Convénio;

Implementar as acgdes previstas no Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente,
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regulamentado pela Portaria de Consolidagéo n° 05 de 28 de setembro de 2017, do
Ministério da Saude ou outra que venhaa substitui-la, contemplando a implantacao
dos Nducleos de Seguranca doPaciente, elaboracao de planos para Seguranca do
Paciente e implantacdo dosprotocolos de seguranga do paciente;

Manter em funcionamento Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
Comisséo de Analise de Obitos, Comiss&o de Revisdo de Prontuarios, Comisséo de
Etica Médica e demais, de acordo com determinagdes dosConselhos Regional e
Federal de Medicina;

Alimentar os sistemas de notificagcbes compulsérias conforme legislacao vigente,
incluindo a notificagcado de eventos adversos relacionados a assisténciaem saude;
Garantir a gratuidade das acdes e servigos de saude contratualizados aos usuarios
do SUS;

Afixar, em local visivel, informativo de sua condigéo de entidade integrante do SUS
e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

Noticiar o CONVENENTE de eventual alteragao de seus atos constitutivos ou de sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da datade registro
da alteracgao, copia autenticada dos respectivos documentos;

Possuir equipe médica habilitada para o atendimento no hospital;

Divulgar aos usuarios, em local visivel e de facil acesso, a composi¢cao das equipes
assistenciais e equipe dirigente do hospital;

Esclarecer os pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos;

Disponibilizar os aparelhos necessarios para a realizagao de servigcos de medicina
diagnéstica, laboratorial e por imagem;

Em caso de manutencéao técnica dos aparelhos disponibilizados para a realizagao
dos exames, direcionar os pacientes para outra unidade de saude durante o periodo
em que persistir o problema;

Assegurar aos pacientes o direito a assisténcia religiosa e espiritual por ministrode
culto religioso;

Manter registros contabeis de acordo com as regras praticadas pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis, para fins de acompanhamento e avaliacdo dos
recursos obtidos pelo Convénio;

XXIV) Manter atualizados os prontuarios, o arquivo médico e o cadastro dosusuarios,
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de acordo com a legislagéo vigente dos 6rgdos competentes;

XXV) Assegurar ao paciente o acesso ao prontuario médico, quando solicitado;
XXVI) Garantir a confidencialidade de dados e informagdes sobre paciente;
XXVII)Disponibilizar para auditoria in loco toda a documentacéo inerente a prestagdo de

servigos que é objeto do presente Convénio;

XXVIII) Identificar o paciente por meio do Cartao Nacional de Saude, regulamentado pela
Portaria GM/MS n° 940, de 28 de abril de 2011;

XXIX) Respeitar a decisdo do paciente e/ou responsavel legal ao consentir ou recusar
prestacdo de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou
obrigacao legal;

XXX) Contratar, exclusivamente, prestadores de servicos que nao estejam impedidos de
receber recursos publicos;

XXXI) Preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacionalde
Estabelecimentos de Saude (SCNES);

XXXIl)Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, prevista na
clausula 9.3 deste Convénio;

XXXII)  Cumprir a legislagédo do Ministério da Saude, das Secretarias de Saude dos
Estados e Municipios, bem como normas sanitarias e relativas ao meio ambiente;

XXXIV) Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, relatério do
atendimento prestado contendo os seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome do hospital;

c) Localidade;

d) Motivo do atendimento e diagndstico, adotando o Cédigo Internacional deDoencas
(CID) vigente a época da alta;

e) Data da admisséo;

f) Data da alta, no caso de internagao;

g) Tipo de procedimentos especiais utilizados e realizados;

h) Previsao do seguinte esclarecimento no cabegamento do documento: “Esta conta devera
ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostose contribuicbes sociais,
sendo expressamente vedada a cobrancga,diretamente do usuario, de qualquer valor, a

qualquer titulo”.
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CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA, FISCALIZAGAO E
AUDITORIA

9.1. As partes conveniadas acordam que o controle e fiscalizagdo do cumprimento do convénio
serao exercidos pela Secretaria de Saude do CONVENENTE, que elaborara relatério mensal
de avaliagao do presente Convénio, que sera encaminhado a CONVENIADA.

9.2. O CONVENENTE, por meio de sua area técnica competente, exercera a fungdo gerencial
fiscalizadora durante o periodo regulamentar da execugao dos servigos, a qual devera aprovar
a prestacao de contas deste convénio, ficando assegurado a seus agentes qualificados, o poder
discricionario de orientar agdes e de acatar ou nao justificativas comrelagdo as eventuais
disfungbes havidas na sua execugao, sem prejuizo da agcao das unidades de controle interno e
externo.

9.3. O CONVENENTE instituira Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao,
composta por 1 (um) representante da Secretaria Municipal de Saude e 1 (um) representante
da CONVENIADA.

Paragrafo Primeiro. A Comissdao monitorara a execucao das agdes e servicos de saude
pactuados, devendo:

) Avaliar a capacidade instalada;
) Monitorar e avaliar o cumprimento do objeto do presente convénio,

especialmente quanto aos atendimentos e responsabilidades de ambos os
conveniados;

Paragrafo Segundo. A composigao da Comissdo sera objeto de publicagdo no DiarioOficial
utilizado pelo CONVENENTE, ou publicagcado equivalente.
9.4. A CONVENIADA deve monitorar os seguintes indicadores:
) Taxa de mortalidade institucional;
) Densidade de incidéncia de infecgao por cateter venoso central (CVC).
9.5. A CONVENIADA podera, a qualquer tempo, ser submetida a fiscalizada in loco pela

CONVENENTE, desde que a fiscalizagdo nao prejudique a condugao dos servigos prestados
pela CONVENIADA.

9.6. A CONVENIADA deve garantir o acesso aos documentos e registros contabeis da
empresa, referentes ao objeto contratado para os servidores do CONVENENTE responsaveis
pela fiscalizag&o dos servigos prestados, bem como disponibilizara o acessodestes documentos
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aos orgaos de controle interno e externo.

9.7. A CONVENIADA obriga-se a se submeter a avaliagdes sistematicas pela gestdo do SUS
de acordo com o Programa Nacional de Avaliagéo de Servigos de Saude (PNASS), que avaliara
a eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco,
acesso e satisfagao dos cidadaos frente aos servigos de saude doSUS.

9.8. Em toda e qualquer situagéo decorrente deste Convénio esta assegurado a CONVENIADA
o prévio direito de defesa e contraditério, bem como o direito a interposi¢ao de recursos.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

10.1. As despesas decorrentes deste Convénio correrdo no presente exercicio e serao cobertos
por repasses do Fundo Municipal de Saude do municipio de Capivari de Baixo, a conta de
dotagao orgamentaria do ano em exercicio, cuja despesa 7 recurso 5002.

Paragrafo unico. No caso de elaboragao de termos aditivos, devem ser indicados os créditos e
empenhos para a cobertura das despesas decorrentes dos servigos de saude contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL E TRABALHISTADA
CONVENIADA

11.1. A CONVENIADA sera responsavel pela indenizagdo de danos causados a pacientes,
aos orgaos do SUS e a terceiros, decorrentes de agdo ou omissao voluntaria, de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando-
Ihe assegurada o direito de regresso.

Paragrafo Unico. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de danos
decorrentes de defeitos relativos a prestagao dos servigos, nos termos do artigo 14do Cdodigo de
Defesa do Consumidor.

11.2. Cabera a CONVENIADA toda e qualquer responsabilidade trabalhista relativa a os
profissionais por si contratados, responsabilizando-se igualmente por encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugao do objeto destaavenca.

www.capivaridebaixo.sc.gov.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

12.1. Caso informagdes relativas a uma pessoa fisica identificada ou identificavel sejam
tratadas no ambito deste Contrato, as Partes obrigam-se a atuar de acordo com a legislagao
vigente sobre protecao de dados e as determinagbes dos 6rgéos reguladores/fiscalizadores
sobre a matéria, em especial as disposicoes da Lei n® 13.709/2018 (“Lei Geral de Protecao de
Dados Pessoais”), bem como as demais leis e normas de protecdo de dados pessoais.

12.2. As Partes envidardo seus melhores esforcos na adogdo de medidas, ferramentas e
tecnologias necessarias para garantir a seguranga dos dados e cumprir com suasobrigacoes,
sempre considerando o estado da técnica disponivel.

12.3. As Partes, incluindo seus funcionarios, procuradores e contratados, comprometem-se a
tratar todos os Dados Pessoais a que eventualmente tiverem acesso por forca desteContrato
como confidenciais, ainda que este Contrato venha a ser resolvido e independentemente dos
motivos que derem causa ao seu término ou resolugéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1.0 presente Convénio podera ser extinto observado o disposto nos artigos 137 a 139 da
Lei Federal n° 14.133/2021, no Decreto Federal n° 11.531/2023 e na Portaria Conjunta
MGI/MF/CGU N° 33, De 30 De Agosto De 2023, bem como pela denuncia de uma das Partes,
nos termos do Paragrafo Primeiro desta clausula.

Paragrafo Primeiro. Independente do prazo de vigéncia estabelecido na Clausula Décima

Quinta do Convénio, este podera ser rescindido a qualquer tempo e por quaisquer das partes,
sem a imposicdo de multas ou indenizagdes, desde que a parte interessada na rescisao
expressamente comunique a outra com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.
SParagrafo Segundo. Em caso de rescisdo do presente convénio por qualquer das Partes,nao
cabera direito a qualquer indenizagao, salvo o pagamento, pelo CONVENENTE, dos servigos
executados até a data do evento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagéo constante deste convénio ou
de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o CONVENENTE a
aplicar-lhe as sanc¢oes previstas na Lei Federal n° 14.133/2021.Paragrafo Primeiro. A imposi¢cao

www.capivaridebaixo.sc.gov.
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das penalidades previstas nesta clausula dependera dagravidade do fato que as motivar,
considerada as circunstancias objetivas de cadaocorréncia.

Paragrafo Segundo. O valor de eventuais multas sera descontado dos pagamentos devidos a
CONVENIADA

Paragrafo Terceiro. A violagdo da obrigacédo de garantir a gratuidade das agdes e servigos de
saude contratualizados, além de sujeitar a CONVENIADA as sangodes previstas nesta clausula,
autorizara o CONVENENTE a reter, do montante devido a CONVENIADA, o valor
indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do SUS.

14.1. No caso de inadimpléncia por parte do CONVENENTE quanto ao pagamento dos valores
devidos pela prestagao dos servigos, fica desde ja estipulado que este sera obrigado a arcar
com o pagamento do débito acrescido de corre¢ao monetaria equivalentea remuneracédo do
capital e compensacgao da mora, uma unica vez, até o efetivo pagamento, com base nos indices
oficiais de remuneragéo basica e juros aplicados a caderneta de poupanca.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERAGOES

15.1. Os termos do presente convénio poderao ser alterados mediante acordo entre as partes,
0s quais deverdo ser consignados em termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

16.1. O presente convénio vigorara até 31 de dezembro de 2024, quando entdo sera
automaticamente rescindido, independente de qualquer prévio aviso ou comunicagao, exceto
se as partes convencionarem a prorrogagao do prazo de vigéncia mediante o competente termo
aditivo.

Paragrafo _Unico. No caso de formalizagdo de termo aditivo, deve ser pactuado novo
Documento Descritivo, nos termos da Clausula Terceira deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICAGAO

17.1. O presente Convénio sera publicado, por extrato, no Diario Oficial utilizado pelo
CONVENENTE, no prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos, contados da data de sua
assinatura.

www.capivaridebaixo.sc.gov.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Tubardo/SC para dirimir as questdes decorrentesdo
presente Convénio.

Assim, por estarem justas, certas e acordadas, assinam o presente em trés vias de iguais
teores, na presenca das testemunhas abaixo.

Capivari de Baixo - SC, 16 maio de 2024.

Marcia Roberg Cargnin Plinio da Silva Vieira
Prefeita Municipal Secretario Municipal de Saude
[DocuSigned by: E@::i::;:zy:
OSTCCIDATFF L abert Moreschi Marcelo Goli Fernandes
Diretor Geral — ACSC/HNSC Procurador — ACSC/HNSC
Testemunhas:

DocuSigned by:

s @izyo BeAio Poresco
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Plano de Trabalho

Orgio Entidade CNPJ 95.780.441/0001-60
Prefeitura Municipal de Capivari de Baixo - Fundagdo Municipal de
Satude

Endereco: Rua Ernani Cotrin, n° 187, Centro — Capivari de Baixo
Dados Bancérios: Banco do Brasil  Agéncia: 1911-9 Conta: 8995-8
Cidade: Capivari |UF SC |CEP 88745-000 | Tel. (048) 3621-4400

de Baixo
Nome do Responsavel: Marcia Roberg Cargnin CPF: 507.017.119-49

Orgao/Entidade Associacdo Congregacio de Santa Catarina - CNPJ 60.922.168/0053-07
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo - HNSC
Endereco: Rua Vidal Ramos, n° 215

Cidade: Tubardao |UF:SC |CEP 88.701-160 |DDD /Telefone |Entidade Filantropica
(048) 3631-7000 | Sem Fins Lucrativos
Nome do Responsavel: Hebert Moreschi CPF: 042.258.197-60
Cédula de Identidade n° 1.283.910 SSP/ES Funcio: Diretor Geral

Endereco e telefone residencial: Rua Vidal Ramos, n° 215 — Centro, CEP: 88.701-160
Tubarao/SC (048) 3631-7000

DESCRICAO
Titulo: Repasse Financeiro para contribui¢do com os custos Periodo de Execucio
de manutengdo do Setor de Emergéncia da ACSC — Hospital Inicio Término

Nossa Senhora da Conceigdo, para execugdo de servicos de JUNHO/2024 DEZEMBRO/2024
satide no Hospital Nossa Senhora da Conceigao.
Objeto: Repasses financeiros para auxilio na manutengdo dos servigos prestados no atendimento de baixa
complexidade e atendimento de casos agudos no Setor de Urgéncia ¢ Emergéncia Hospitalar.
Justificativa:

O Hospital Nossa Senhora da Conceigdo ¢ uma instituicdo fundada em 1907 e situada no municipio de
Tubardo/SC, representando uma estrutura de satude de referéncia para a regido da AMUREL.

Atualmente no Municipio de Tubardo, o Hospital Nossa Senhora da Conceigdo é o inico servi¢o de urgéncia
e emergéncia com atendimento 24 horas didrias e ininterruptas para pacientes do Sistema Unico de Saude.
Considerando o porte e tipo de servigo oferecido na Institui¢do, faz com que municipes de toda a regido
busquem ou necessitem de atendimentos de urgéncia, sendo esses atendimentos na grande maioria das vezes
absorvidos pelo Setor de Emergéncia da instituigdo ora Conveniada.

Em relagdo ao aspecto especifico referente a area de atuagdo prevista no Convénio firmado entre as partes,
fica estabelecido que o Conveniado prestara servico na area de ateng@o a urgéncia e emergéncia conforme
metas relacionadas no Plano Operativo Anual de Servigos Ambulatoriais € Hospitalares anexo I do Contrato
de Prestacdo de Servico no Sistema Unico de Satide firmado com o Estado de Santa Catarina Contrato n°
03/2022.

Portanto, em conformidade com o instrumento de convénio ora firmado, o Conveniado garantira o acesso as
acoes e servigos em saude no setor de emergéncia, de forma regular e continua, segundo a programagao e
capacidade técnica, vinculado previamente na referia contratualizagio do Sistema Unico de Satide — SUS
com o Estado.

Além dos atendimentos urgenciais € emergenciais que ¢ mais especifico, a populagdo busca o hospital
através do mesmo setor para a resolugdo de situagdes de menor complexidade, fato que eleva ainda mais o
nimero de atendimentos naquele servigo.
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Em que pese os atendimentos serem realizados pelo Sistema Unico de satide, a remuneragio paga por estes
servigos ¢ insuficiente para cobrir os elevados custos com a manutencdo da estrutura necessaria para
assegurar uma assisténcia integral, com a qualidade e continuidade.

Para tanto, os recursos que serdo viabilizados pelo Municipio de Capivari de Baixo, através do convénio ora
firmado sera destinado a complementagdo das diversas despesas do setor, tais como: aquisi¢do de insumos
diversos, materiais, medicamentos, dentre outras necessidades.

E ainda, considerando que o valor do custeio para atendimentos no setor de emergéncia para os municipes
de Capivari de Baixo esta congelado desde 2019, sendo que os custos hospitalares aumentaram
significativamente neste periodo, em que incluiu a pandemia, aumento dos valores dos insumos, como
materiais ¢ medicamentos, convengdes coletivas etc. E para haver um equilibrio econdmico-financeiro para
ambas as partes, esta instituigdo considerou o IPCA apenas do 2022 a 2023 para compor o valor total do
custeio para 2024.

RELACIONADOS A POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

O Conveniado devera desenvolver mecanismos e estabelecer agdes que visem a manutengdo de
profissionais qualificados em todas as areas do Hospital em quantidade suficiente para execugdo
das metas pactuadas com o Estado.

1) Perfil Assistencial
- Horéario de Atendimento: 24 horas
- Dias de Atendimento: Todos os dias
- Regime de Atendimento: Emergéncia
- Natureza de Atendimento: Hospitalar

2) Procedimentos: Consulta/Atendimento Urgéncia/Emergéncia, Cirurgias Ambulatoriais,
Procedimentos Traumato-Ortopédicos, Patologia Clinica, Radiodiagnosticos, Exames
Ultrassonograficos, Eletrocardiograma, Ginecologia/Obstetricia  (Tococardio,
colposcopia, etc...), Urologia (Cistoscopia e/ou uretroscopia), Gastroenterologia
(esofagoscopia, gastroduedonoscopia, video laringoscopio. Acolhimento com
Classifica¢do de Risco.

3) Recursos - Equipe 24 horas para atender a porta de entrada aberta.
Humanos - Conforme as habilitagdes em alta complexidade a unidade
hospitalar devera ter os seguintes profissionais

Cardiologia:

Cardiologista, Hemodinamicista, Angiografista, Cirurgido
Cardiovascular, Intensivista, Ecocardiografista, Imagenogista,
Anestesiologista.

Traumato-Ortopedia:

Traumato-ortopedista, Clinico Geral, Anestesiologista.
Neurologia:

Neurologista, Clinico Geral, Cirurgido Geral.

Sobreaviso:

Neurocirurgido, Especialidades Trauma-ortopédica e Cirurgias.
Equipe de Suporte:

Psicologia clinica, Nutri¢do, Assisténcia Social, Fisioterapia, Terapia
ocupacional, Farmacia e Hemoterapia, Fisioterapia
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4) Recursos

Tecnologicos

Existentes 24 horas na propria estrutura do Hospital:
Analises Clinicas Laboratoriais
Eletrocardiografia

Radiologia Convencional

Ultrassonografia

Anestesiologia

UTI

Centro Cirargico

Q@mmonw»

Disponiveis:
A. Tomografia Computadorizada

5) Estrutura

- Compativeis com as normas do Ministério da Satde e adequadas

(DocuSigned by:
SFECHDOARF4

857

“Hebert Moreschi
Diretor Geral
ACSC - Hospital Nossa Senhora da Conceiciao

Fisica para acolhimento e atendimento dos portadores de danos e/ou
agravos caracterizados como pequenas, médias ou grandes urgéncias,
de natureza clinica ou cirargica.
- Existéncia de sala exclusiva para acolhimento e classifica¢do de
risco.
RECURSO FINANCEIRO
Natureza da Despesa: Dotagdo Orcamentaria da Fundagao Municipal de Satde, prevista no or¢amento anual
de 2024
NO
Vigéncia Especificacio Parcelas Total
unho/24 Os recursos serdo destinados ao custeio e manutencao dos
J servicos prestados no atendimento no Setor de Emergéncia 7 R$277.200,00
Dezembro/24
do Hospital
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
RECURSO MUNICIPAL
Meta/2024 | Junho Julho Agosto Setembro QOutubro
Manuten¢d | R$ 39.600,00 | R$ 39.600,00 | R$ 39.600,00 | R$ 39.600,00 | RS 39.600,00
o Setor de
Emergéncia
Meta/2024 | Novembro Dezembro
Manuten¢do | R$ 39.600,00 | R$ 39.600,00
Setor de
Emergéncia
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