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CONVENIO N° 002/2018

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE QUILOMBO-SC, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, GESTOR
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E A
BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL -
HOSPITAL SAO BERNARDO DE QUILOMBO-SC.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE QUILOMBO, pela sua
SECRETARIA DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE QUILOMBO-SC,
entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n.° 13.886.006/0005-50, situada na rua
Duque de Caxias, neste ato representada pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude, Sr. Adriano
Jodo Boaretto, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade n° 3.729.083 - SSP/SC e do
CPF n® 020.075.349-59, doravante denominada simplesmente CONVENENTE, e de outro lado
a BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL — HOSPITAL SAO BERNARDO, inscrita no
CNPJ sob n® 83.506.030/0007-97, neste ato representado por seus procuradores: neste ato
representado por seus procuradores: Osmar Eugénio Penso, brasileiro, solteiro, administrador,
portador da Carteira de Identidade n® 1.914.241 — SSP/SC e do CPF 585.076.559-04, Luciene
Basso Meurer, brasileira, casada, administradora, portadora da carteira de Identidade n°
2.164.950 — SSP/SC e do CPF 753.601.289-68 ¢ Neiva Lagni Chitolina, brasileira, casada,
auxiliar de escritorio, portadora da cédula de identidade n° 12/R 1.786.200 — SSP/SC e do CPF
625.183.809-49, doravante denominada CONVENIADA e de conformidade com a Lei
Municipal n° 2.674/2018, RESOLVEM, de comum acordo, celebrar o presente CONVENIO,
que reger-se-a pelas normas gerais da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, no
que couber, e amparada pela Constituigio Federal de 1988, a legislagdo do Sistema Unico de
Satde — SUS, com énfase na Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 no seu Titulo ITI, mediante as
seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto a execugdo pela CONVENIADA DE PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES, TECNICO E PROFISSIONAIS a serem prestados ao
individuo do Sistema Unico de Saude/SUS, junto a unidade do Hospital Sdo Bernardo de
Quilombo, localizado na sede do Municipio de Quilombo - SC, sem limites quantitativos para 0s
casos dos pacientes que necessitarem de INTERNACOES HOSPITALARES nas clinicas
médica, cirurgica, obstétrica, pedidtrica, ortopédica, clinica Geral, psiquiatrica e outras,
distribuidos de acordo como os seus niveis de complexidade, de acordo com as normas do
Ministério da Saude e do SUS e de conformidade com a PPI (Programacéo Pactuada Integrada)
Estadual ¢ da PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTAO MEDICO/HOSPITALAR,
TECNICO E PROFISSIONAIS a serem prestados ao individuo do Sistema Unico de
Saude/SUS, sem limites quantitativos, ou seja, para atendimento de toda a demanda existente
para os casos de consultas e/ou procedimentos de Urgéncia/Emergéncia e Eletivos, durante
24 horas por dia, todos os dias do més, com a obrigacdo de manter pelo menos um méd;
plantonista durante 24 (vinte e quatro) horas por dia no PA/PS, todos os dias da semanase
durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia aos sabados, domingos e feriados e nos dias em que a
Unidade Basica de Saude da Sede do Municipio de Quilombo (Posto de Saude — Secretaria da
Salide). ndo estiver prestando atendimento e em, atengfio as Clausulas e condi¢des estabelecidas
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neste Convénio e seu PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS (anexo ao presente
Convénio).

§1° A CONVENENTE obriga-se a comunicar a CONVENIADA com antecedéncia de
até 48 horas os dias em que a Unidade Basica de Saide da Sede do Municipio de Quilombo
(Posto de Satide — Secretaria da Saude) ndo for prestar atendimento.

§2° A CONVENIADA declara aceitar os termos das normas gerais do SUS, inclusive no
que tange a sujei¢do as necessidades e demanda do CONVENENTE, renunciando a qualquer
pleito e reivindicagdo de prestagdo minima de servigos, devendo, para os casos de internagdes
hospitalares prescritas pelos seus médicos e que digam respeito aos pacientes (municipes) de
Quilombo-SC, interna-los na totalidade da demanda existente.

§3° O presente tem por objeto integrar a CONVENIADA no Sistema Unico de Satide -
SUS e definir a sua insergdo na rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servigos de satde,
visando & garantia da ateng#o integral a saude dos municipes que integram a regiio de saude na
qual a CONVENIADA esta inserida, bem como o0 PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS,
parte integrante do presente.

§4° Os servigos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial populacional,
conforme PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS e com base na Programagdo Pactuada e
Integrada — PPI aprovada pela Comissdo Intergestores Bipartite— CIB/SC, pelo Plano Diretor de
Regionalizagdo - PDR e serdo ofertados conforme indicagdes técnicas de planejamento da satde,
compatibilizando-se demanda e disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

§5° Os servigos contratados compreendem a utilizagio de toda a capacidade instalada e
credenciada da CONVENIADA, garantindo no minimo, 85% (oitenta e cinco por cento) da
disponibilidade de leitos e servigos em favor dos usudrios do SUS.

§6° A CONVENIADA receberd o valor integral da contraprestagdo financeira de R$
287.358,05 (duzentos e oitenta e sete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e cinco centavos),
pactuada neste Convénio, durante o periodo de caréncia, més de julho e agosto/2018.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente CONVENIO, os participes deverdo observar as seguintes
condig¢des gerais:

L. O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades bésicas de satde,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

II. O encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia;

III. A gratuidade das agdes e dos servigos de satde executados no ambito deste
CONVENIO;

IV. A prescricio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissdo de Farmacoterapia ¢ Comisséb
de Etica Médica, quando existir no Hospital;

V. O atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizak

do SUS;
VL. A observéncia integral dos protocolos técnicos operacionais de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;
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VIL. O estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
satude decorrentes desse CONVENIO;

VIII. A disponibilizagdo de todos os servigos aqui conveniados para regulagio do
Gestor Municipal;

IX. No tocante a internagdo em enfermaria e ao acompanhamento do paciente, serdo
cumpridas as seguintes normas:

a) Os pacientes serdo internados em enfermarias, com o nimero maximo de leitos
previsto nas normas técnicas do SUS para hospitais, sendo assegurado ao seu acompanhante leito
para os seus pernoites (vide item “a”) da CLAUSULA SETIMA — DAS DEMAIS METAS DO
PLANO OPERATIVO / PLANO DE METAS - anexo;

b) E vedada a cobranca por servigos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia devida ao paciente usuario do SUS;

¢) A CONVENIADA responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feita ao paciente do
SUS ou ao seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucio
deste CONVENIO;

d) Nas internagdes em enfermaria, se a orientagdo médica exigir a presenca de
acompanhante no hospital, a CONVENIADA devera providenciar o alojamento com leito e
alimentagdo para o acompanhante, (vide item “a”) da CLAUSULA SETIMA — DAS DEMAIS
METAS DO PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS- anexo;

e) Nas internagdes em enfermaria pediatrica é assegurada a presenca de acompanhante
no hospital, devendo a CONVENIADA providenciar o alojamento com leito e alimentagdo para
o acompanhante (vide item “a”) da CLAUSULA SETIMA — DAS DEMAIS METAS DO
PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS- anexo;

f) Nas internagdes em enfermaria, aos pacientes com mais de 60 (sessenta) anos de
idade, ¢ assegurada a presenga de acompanhante no hospital, devendo a CONVENIADA
providenciar o alojamento com leito e a alimenta¢do para o acompanhante (vide item “a”) da
CLAUSULA SETIMA — DAS DEMAIS METAS DO PLANO OPERATIVO/PLANO DE
METAS- anexo.

X. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidos pelo CONVENENTE sobre a execugdo do objeto deste Convénio, os
CONVENIADOS reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da
diregdo nacional do SUS decorrente da Lei Organica da Saude;

XI. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagdo de
pessoal para execugdo do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus e
obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o CONVENENTE ou para o
Ministério da Saude;

XII. A CONVENIADA se obriga a informar diariamente & Secretaria Municipal da
Satde o niimero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servi¢o de atendimento da
“Central de Vagas do SUS”, bem como, indicar em local visivel do estabelecimento hospitalar o
numero das vagas existentes no dia;

XIII. A CONVENIADA fica obrigada a internar o paciente, conforme clausula
primeira, devendo garantir assisténcia para toda demanda existente, mesmo que exceda as
metas quantitativas expressas nesse convénio, ainda que, por falta ocasional de leito vago e
enfermaria, tenha a entidlade CONVENIADA que acomodar o paciente em instalagdo de nivel
superior a ajustada neste contrato, sem direito a cobranga de sobre prego;

XIV. Para atender ao objeto deste Convénio, a CONVENIADA obriga-se a reali
duas espécies de internagao:

a) Internagdo eletiva - Toda a internagdo eletiva devera ser autorizada pelo|
CONVENENTE e devera ser efetuada pela CONVENIADA mediante ;a apresentacdo de laudo ks
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médico.

b) Internagdo de emergéncia ou de urgéncia - A internagio de emergéncia ou de
urgéncia sera efetuada pela CONVENIADA sem a exigéncia prévia de apresentagdo de qualquer
documento, sendo que nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia o médico da CONVENIADA
procedera ao exame do paciente e avaliard a necessidade de internagio, emitindo laudo medico,
0 qual serd enviado ao 6rgdo competente do SUS para autorizagio de emissdo de AIH
(Autorizagdo de Internagao Hospitalar), ou outro documento correspondente.

XV. No tocante ao atendimento de observagdo clinica para avaliagio e
acompanhamento do paciente, os mesmos serdo acomodados em enfermarias com o ntmero
maximo de leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

XVI. A CONVENIADA fica obrigada a realizar o atendimento ao paciente conforme
Clausula Primeira, devendo garantir assisténcia a toda demanda existente, sem direito a nenhum
tipo de cobranga adicional ao paciente;

Pardgrafo Unico. O CONVENENTE compromete-se a pagar 100% das internag¢tes
oriundas de pacientes de seu municipio, utilizando-se como parmetro para tal, o estabelecido no
PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS do Presente CONVENIO.

XVII. A CONVENIADA fica obrigada a fornecer ao paciente demonstrativo dos valores
pagos pelo SUS, pelo seu atendimento na forma do disposto na Portaria MS 1286/93.

XVIII. A CONVENIADA obriga-se a informar junto a Secretaria Municipal da Satde,

com antecedéncia minima de uma semana, a escala com o nome dos profissionais médicos
indicados para a realizagdo dos servigos de Plantdo médico, com a correspondente data da
realizagdo dos mesmos, sendo que os profissionais s6 poderfo realizar os servigos se aprovados
pela Secretaria Municipal da Satde, que o fara de acordo com as normas técnicas e em
atendimento aos ditames do presente CONVENIO e seu PLANO OPERATIVO/PLANO DE
METAS, sendo que a CONVENENTE emitira documento prévio a contratada, deferindo ou nio
a referida escala.
Paragrafo Unico. Caso sejam indeferidos, por parte da Secretaria Municipal da Saude, alguns
nomes de médicos apresentados pela CONVENIADA para a realizagdo dos servigos de Plantio
Médico, a CONVENIADA devera apresentar outro(s) profissional(s) para substitui-lo(s)
submetendo-o(s), da mesma forma, & sua aprovagdo junto a Secretaria Municipal da Satde.

XIX. A CONVENIADA obriga-se a prestar as seguintes espécies de Assisténcia
Médico-Ambulatorial:

a) A prestagio de atendimento imediato de assisténcia a saiude - atendimento a
pacientes externos em situagdes de sofrimento, sem risco de vida imediato (urgéncia) ou com
risco de vida imediato (emergéncia), em regime de funcionamento de 24 horas por dia, com o
compromisso da CONVENIADA em manter PLANTAO DE ATENDIMENTO MEDICO 24

(vinte e quatro) horas por dia, de conformidade com o disposto na CLAUSULA PRIMEIRA,
com as seguintes atribui¢des:

1. Fazer triagem para os atendimentos.
. Fazer higieniza¢do do paciente.
- Realizar atendimentos e procedimentos técnico-profissionais médicos.

. Realizar procedimentos de enfermagem.

- Manter em observagdo o paciente que necessitar do ponto de vista técnico-profissiona

2

3

4

5. Prestar apoio diagnostico e terapéutico.

6

7. Prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante.
8

. Prestar informagdes ao paciente e/ou acompanhante. ,
"‘\
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9. Manter registro da assisténcia pelo periodo minimo de vinte (20) anos.

10. Referenciar o paciente na alta.

11. Encaminhar a interna¢do quando houver necessidade.

12. Manter os prontudrios médicos e de enfermagem e registros das cirurgias realizadas.
13. Cuidados pds-anestésicos e apoio diagndstico necessario.

14. Assisténcia farmacéutica, social, de enfermagem e de nutri¢io quando indicados.

b) A prestacio de atendimento eletivo ambulatorial conforme estabelecido na
CLAUSULA PRIMEIRA com as seguintes atribuicdes:

1. Recepcionar, registrar e fazer marcacio de consultas.
2. Realizar procedimentos de enfermagem.

3. Realizar/atender toda a demanda das consultas e todos os procedimentos Médicos
necessarios.

4. Manter registro da assisténcia pelo periodo minimo de vinte (20) anos.

XX. A CONVENIADA se obriga a oferecer ao paciente os recursos necessarios ao seu
atendimento, conforme discriminagio abaixo:

a) Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1 - Todos os recursos de diagnostico e tratamento necessarios ao atendimento dos
usudrios do SUS.

2 - Encargos profissionais incluindo plantonistas e nosocomiais necessarios.

3 - Utilizagdo de sala de cirurgia e de material e servigos do centro cirtrgico e instalagdes
correlatas.

4 - Medicamentos receitados e outros materiais utilizados: sangue e hemoderivados.
5 — Servigos gerais e auxiliares de diagndsticos e/ou terapia.

6 - Fornecimento de roupa hospitalar, inclusive ao paciente.

7 - Alimentagdo com observancia das dietas prescritas.

8 - Procedimentos especiais de alto custo e outros que se fizerem necessarios ao
adequado atendimento do paciente usuério do SUS.

XXI. A CONVENIADA compromete-se a realizar todos os Partos nas dependéncias
nas dependéncias do Hospital através de ato médico:

§ 1° Todo laudo que for encaminhado & Secretaria Municipal da Satde, com o objetivo de
solicitagdo da sua autorizacio e a correspondente afixagdo da AIH, com procedimento de parto,
devera ir acompanhado de declaragio assinada pela paciente, onde a mesma deve declarar que o
seu parto foi realizado por médico e constando o nome do mesmo, condigio para que a
Secretaria Municipal da Saide autorize a ATH.

§ 2° Se for constatado e/ou identificado que algum procedimento de parto niio tenha si
[

realizado pelo médico, a CONVENIADA nio far4 jus ao recebimento da totalidade dos recursg
do incremento das Internagdes de Quilombo referente ao OBJETO II do PLAN
OPERATIVO/PLANO DE METAS, que corresponderfo ao montante estimado de R$ 49.800,00
(quarenta e nove mil e oitocentos reais), perdendo a mesma inclusive, qualquer direito de
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requeré-los.

XXII. A CONVENIADA deve exigir e/ou viabilizar ainda antes da alta hospitalar da
gestante que tenha sido submetida ao procedimento de parto, que a mesma ou seus familiares
apresentem copia da Certiddo de Nascimento do bebé.

Paragrafo tmico. A CONVENIADA fica obrigada, a partir de 1° de setembro de 2018, a
encaminhar para a Secretaria Municipal de Saide de Quilombo, juntamente com todos os
Laudos de internagdes que forem realizadas para procedimento de parto normal ou de parto
Cesariano, deverdo ser encaminhados para a Secretaria Municipal da Saude de Quilombo. A
partir da data de 1° de setembro de 2018, as referidas internagdes somente serfio pagas se os seus
correspondentes laudos de internagdes estiverem acompanhados de uma cépia da Certiddo de
Nascimento do bebé em questo.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sdo encargos comuns dos participes:

a) A criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de
aten¢do basica prestada pela CONVENIADA para a rede assistencial da Secretaria Municipal de
Saude, considerando a pactuag@o entre as partes.

b) A elaborag@o de fluxos e protocolos técnicos operacionais de encaminhamento para as
acoes de saude.

¢) A educag@o permanente de recursos humanos.
d) O aprimoramento da ateng#o a satide.

e) O estabelecimento de parceria na defini¢do da oferta e demanda de ac¢des e servigos de
saude.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONVENIADA

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, nio estando incluidos nas categorias
referidas no pardgrafo primeiro desta clausula, sejam admitidos nas dependéncias da
CONVENIADA para prestar servigos.

§1° Para os efeitos deste CONVENIO, consideram-se profissionais do estabelecimento
CONVENIADO:

I — O membro do corpo clinico;
II - O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA

III — O profissional auténomo e/ou pessoa juridica que, eventual ou permanentemente,
preste servico 8 CONVENIADA, ou seja, estd autorizado por esta a fazé-lo.

§2° Considera-se para os fins do item III do §1° empresa, grupo. sociedade
conglomerado de profissionais que exergam atividades na drea de saude, integrantes ou ndo
corpo clinico, nas dependéncias da CONVENIADA.

§3° E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagdo de pessoal
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para execugdo do objeto deste CONVENIO, bem como os encargos decorrentes da contratagio e
dos vinculos trabalhistas.

§4° A CONVENIADA fica obrigada nos casos de urgéncia e emergéncia, e ndo havendo
leitos disponiveis nas enfermarias, proceder a internagéo do paciente em outras acomodagdes, até
que ocorra a vaga em leitos de enfermaria, sem cobranga adicional, a qualquer titulo.

§5° A CONVENIADA ficard exonerada de responsabilidade pelo ndo atendimento de
usuarios do SUS, na hipétese de vir a ocorrer atraso superior a 120 (cento e vinte) dias nos
pagamentos devidos pelo poder publico, ressalvadas situagdes de calamidade publica ou grave
ameaca da ordem interna e situagdes de urgéncia ou emergéncia.

§6° O periodo de atraso serd contado da data devida do pagamento, conforme definido no
item III da clausula décima-primeira.

§7° A CONVENIADA para o recebimento do valor mensal, devera comprovar o repasse
dos valores do més anterior aos reais prestadores de servigos, de acordo com a tabela SUS e/ou
seus Contratos, os quais serdo identificados pela CONVENENTE, conforme previsto na letra
“f”, da cldusula sexta deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA — OUTRAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA obriga-se ainda a:

I Manter atualizados os prontuarios médicos e o arquivo médico, pelo prazo de 20
(vinte) anos, ressalvados outros prazos previstos em Lei;
II.  Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem os Pacientes/Usudrios para fins de
experimentacio;

IIl.  Atender usudrios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagdo de servigos;

IV. Quando solicitado, justificar aos usuarios ou aos seus representantes, por escrito,
as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste CONVENIO;

V. Permitir, respeitada a rotina do servigo, visita diaria a usuarios do SUS internados,
por periodo minimo de 2 (duas) horas Didrias;

VI Esclarecer usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

VIL.  Respeitar a decisdo do usudrio, ao consentir ou recusar prestagio de servigos de
saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal;

VIII.  Garantir a confidencialidade de dados e informagdes sobre usuérios, salvo os
casos previstos em Lei;

IX.  Assegurar aos Pacientes/Usuarios o direito a assisténcia religiosa e espiritual por
ministro de culto religioso;

X. Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar -
CCIH, Comissdo de Analise de Obitos e Comissio de Revisio de Prontudrios e Comissdo de
Etica Médica e Comissdo Intra-Hospitalar de Capta¢do e / ou Transplantes quando se fiz
necessario;

XI.  Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a
ser criada por lei ou norma infra legal, independentemente de notificagdo da CONVENENTE;

XII.  Notificar a CONVENENTE sobre eventual alteragio de seus atos constitutivos ou
de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data de registro da
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alterag@o, copia autenticada dos respectivos documentos;

XII. A CONVENIADA obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer alteragdo para
manter atualizada a sua Ficha Cadastral do CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - CNES;

XIV. Os servigos contratados deverdo seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo PNH;

XV. A CONVENIADA estara submetida as legislagdes vigentes editadas pelo Sistema
Unico de Saude ¢/ou pelas normatizagdes operacionais pelo gestor local/estadual de satde;

XVI. A CONVENIADA devera preencher a CIHA nos termos das Portarias GM n° 221,
de 24 de margo de 1999, n° 1722 de 22 de setembro de 2005 e Portaria n° 1.171, de 19 de maio
de 2011 e as demais alteragdes;

XVII.  Os servigos contratados deverdo estar de acordo com os critérios estabelecidos no
Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude — PNASS;

XVIII. A CONVENIADA obriga-se a prestar contas mensalmente sobre o atendimento
do presente CONVENIO, com base nas metas fisicas e quantitativas do Plano Operativo, ao
gestor local nos moldes ou conforme estabelece a CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA deste
CONVENIO;

XIX. A CONVENIADA devera permitir que os profissionais médicos contratados pelos
municipios de Quilombo, Formosa do Sul, Santiago do Sul e Irati, possam fazer parte do seu
Corpo Clinico, se assim os mesmos desejarem (observado os requisitos estabelecidos pelo
Conselho Regional de Medicina - CRM-SC) e/ou permitir que os mesmos possam internar os
pacientes consultados nas Unidades de Saude dos Municipios em questio, o que contribuird para
que as partes possam cumprir o estabelecido pelos OBJETOS 1 e II, do PLANO
OPERATIVO/PLANO DE METAS, bem como, que os mesmos possam fazer junto ao Hospital,
se for o caso, a realizagio de Plantdes e as cirurgias de suas respectivas Especialidades;

XX. E de responsabilidade exclusiva da CONVENIADA, a obten¢do de leito, bem
como, da nova unidade Hospitalar, quando o paciente necessitar ser transferido para outra
Unidade Hospitalar, sendo que a CONVENIADA obriga-se a utilizar-se do SAMU (192),
através da sua correspondente regulagéo, para a efetivagio e do correspondente deslocamento do
mesmo.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONVENENTE

E de responsabilidade da CONVENENTE:

a) Transferir os recursos previstos neste CONVENIO A CONVENIADA, conforme
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA e PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS deste
CONVENIO.

b) Controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servicos conveniados.
c) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de saude;

d) Analisar os relatorios elaborados pela CONVENIADA na prestacdo de contas,
comparando-se as metas do Plano Operativo, com os resultados alcan¢ados e os recursos
financeiros repassados.

¢) Enviar trimestralmente relatorio de desempenho ao Gestor Estadual e CIB.

f) Manter nos sistemas de informagdes, demonstrativos relativos aos valores de prestagio
de servigos profissionais e dos demais servigos prestados por terceiros e constantes na conta do
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hospital, de forma individualizada, de maneira possibilitar os repasses previstos no §7°, da
Clausula Quarta.

g) receber da CONVENIADA as alteragdes da ficha cadastral e processd-las, para manter
atualizadas as informagdes no CNES.

CLAUSULA SETIMA - DA GRATUIDADE DA PRESTACAO DE SERVICO

E expressamente vedado & CONVENIADA realizar qualquer espécie de cobranc¢a, do

usuario, seu acompanhante ou responsavel, pelos servigos prestados em razdo deste
CONVENIO.

§1° A CONVENIADA devera afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢fio de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigio;

§ 2° A CONVENIADA ¢ obrigada a entregar aos usuarios ou ao seu responsével, no ato
da saida do estabelecimento, documento do atendimento prestado (declaragio) ou resumo da alta
ou espelho da AIH, onde conste também, a inscricdo “esta conta é custeada com recursos
publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais repassados pela Prefeitura
Municipal de Quilombo™.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

O CONVENENTE ndo sera responsabilizado pela indenizacio de eventuais danos
causados pela CONVENIADA a usudrios, aos 6rgdos do SUS ou a terceiros, decorrentes de acdo
ou omissdo voluntdria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, desde que comprovados
legalmente.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENENTE, os recursos para a
cobertura dos servigos conveniados, de acordo com as regras estabelecidas neste documento e no
seu respectivo PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS (anexo).

§1° A base para a construgdo dos valores aqui conveniados é a Programagiio Pactuada e
Integrada — PPI, Lei Municipal n 1.542/2001 e suas devidas alteracdes, a série historica e as
tabelas de procedimentos do SUS e a Lei Municipal n° 2.674/2018.

§2° O valor estimado para a execu¢dio do presente CONVENIO no periodo da sua
vigéncia, importa em R$ 1.724.148.30 (um milhdo, setecentos e vinte e quatro mil, cento e
quarenta e oito reais e trinta centavos), conforme consta do PLANO OPERATIVO/PLANO DE
METAS em anexo.

§3° Os valores previstos neste CONVENIO poderdo ser alterados, de comum acor

entre a CONVENENTE e a CONVENIADA, mediante a celebragio de Termo Aditivo, que se
devidamente publicado e enviado ao Ministério da Satde, sendo que no caso de necessidade de
recursos adicionais, os mesmos serdo provenientes da area denominada Teto da Média e Alta
Complexidade do Municipio / Estado.

2 N

Fone:(49) 3346-3242 @
Rua Dugue de Caxias, 165 - Quilombo - SC
CNPJ: 83.021.865/0001-61 - www.quilombo.sc.gov.br




Municipio de

QUILOMBO-SC

§4° Na hipotese de habilitagdo de novos servigos ao logo deste Convénio, o Convenente
transferird a Conveniada o valor integral previstos nas portarias que habilitarem os novos
servi¢os e que sejam repassados pelo Estado ou pela Unizo.

§5° Anualmente, se for o caso, quando houver renovagdo do Plano Operativo, devera ser
feita a revisdo das metas e dos valores financeiros alocados a0 CONVENIO.

§6° O presente CONVENIO podera ser revisto de comum acordo entre as partes, ou
quando as quantidades realizadas tiverem variagdo de 10% (dez por cento) para mais ou 10%
(dez por cento) para menos, em relagdo as quantidades conveniadas.

§7° A revisdo mencionada no pardgrafo anterior deverd ter prazo de implementagio em
no maximo de 60 (sessenta) dias, contados da data da solicitagdo do postulante.

§8° E vedada a revisdo nos primeiros 90 (noventa) dias de sua vigéncia, com exce¢do nos
casos de alteragdo da PPI e habilitagdo de servigos novos, com aprovagdo da CIB.

§9° Os repasses financeiros que serdo feitos pela CONVENENTE a CONVENIADA,
para o pagamento dos valores oriundos do OBJETO deste CONVENIO ¢ do PLANO
OPERATIVO/PLANO DE METAS bem como para o pagamento dos incentivos, obedecerio
aos critérios estabelecido pelo presente Convénio e pelo PLANO OPERATIVO/PLANO DE
METAS e ficam condicionados ao cumprimento por parte da CONVENIADA dos critérios
estabelecidos pelo presente convénio e Plano Operativo/Plano de Metas.

§10° Todos os atendimentos que forem realizados além daqueles fisicamente elencados
na presente proposta e/ou em seu PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS, serdo
integralmente pagos a suas proporgdes e nos valores estabelecidos na Lei Municipal n°
1.542/2001 e suas alteragdes, vigentes a sua respectiva época com os incrementos descritos no
Anexo referente ao PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS, de acordo com as metas
estabelecidas e com a Lei Municipal n® 2674/2018.

§ 11 Os valores fisicos e financeiros sofrerfio alteragdio, sempre que forem alterados os
tetos fisicos e financeiros estabelecidos pela PPI estadual, bem como, também poderdo sofrer
alteragdes os valores dos incrementos originarios dos recursos das esferas federais e estaduais,
sendo que estes serdo repassados na sua integralidade, sempre que os referidos recursos forem
creditados na conta do Fundo Municipal de Saude de Quilombo, observado o cumprimento das
metas propostas pelo PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes deste CONVENIO para o exercicio de 2018, serdo empenhadas
na Ag¢do 2081 — MEDIA ALTA COMPLEXIDADE/TETO/FMS, Fonte de Recursos 01.38
(Recursos da Unido) e Fonte de Recursos 0.1.02 (Recursos do Municipio); Fonte de Recursos
01.67 (Recursos do Estado); A¢do 2073 - MANUTENCAO DA SAUDE PUBLICA/FMS, Fonte
de Recursos 0.1.02 (Recursos do Municipio), e para os exercicios seguintes, serfio empenhadas
nas dotag¢des dos orgamentos vigentes dos mesmos.

Paragrafo tnico. As despesas decorrentes deste CONVENIO serdo cobertas por repass
do Ministério da Satide a0 Fundo Municipal e com recursos oriundos da Municipalidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS
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CONDICOES DE PAGAMENTO

O prego estipulado neste CONVENIO seré pago da seguinte forma:

I. A CONVENIADA apresentara mensalmente &8 CONVENENTE a base de dados
referente aos servigos efetivamente prestados, obedecendo os procedimentos e os prazos
estabelecidos pelo Gestor Local.

II. A CONVENENTE revisara e processara os dados recebidos da CONVENIADA,
observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo Ministério da Saude e pelas
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, contemplando ainda as determinagdes da Instrugio
Normativa N. TC-014/2012, nos termos das respectivas competéncias e atribuicdes legais;

III. A CONVENENTE efetuara a transferéncia do recurso deste CONVENIO para a
CONVENIADA todo dia 15 (quinze) do més de competéncia, no valor de R$ 287.358.05
(duzentos e oitenta e sete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e cinco centavos), na conta da
CONVENIADA junto ao Banco do Brasil, Agéncia n° 1393-5, conta corrente n° 10.017-X, para
utilizagdo exclusiva do recebimento ¢ movimentacdo dos recurso deste CONVENIO. Apds o
periodo de aplicagdo de cada parcela, os documentos apresentados pela CONVENIADA para
prestagdo de contas serdo utilizados para que a CONVENENTE proceda com a apuragdo do
valor correspondente aos servigos prestados nos termos deste CONVENIO e PLANO
OPERATIVO/PLANO DE METAS, e, se constatado que a produgdo foi maior ou menor que as
metas estabelecidas, podera ocorrer complementagdo ou supressio dos valores, na forma prevista
pelo presente Convénio e seu PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS:

a) Caso verificado que as metas ndo forem cumpridas, a CONVENENTE
apresentard o valor que serd abatido da parcela subsequente ou devolvido por meio de
transferéncia bancaria pela CONVENIADA ao CONVENENTE.

b)  Ainda, caso o valor da parcela transferida no periodo de aplicagio, compreendido
entre o dia 15 (quinze) do més de repasse e o dia 14 (quatorze) do més subsequente, ndo tenha
sido utilizado integralmente, o saldo devera ser devolvido 8 CONVENENTE e apresentado junto
a prestagdo de contas o comprovante de recolhimento do saldo ao erario municipal.

IV.  Os laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente autorizados pelos orgaos
competentes do SUS, respeitada a Portaria SAS/MS113/97;

V. Para fins de prova da data de apresentagéio das contas e observancia dos prazos de
pagamento, a CONVENENTE entregara 8 CONVENIADA um comprovante pelo recebimento.

VI As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou pela conferéncia
t€cnica e administrativa serdo devolvidas 8 CONVENIADA para as correc¢des cabiveis, devendo
ser reapresentadas, no prazo estabelecido pelo Ministério da Satude. O documento reapresentado
sera acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de
carimbo, quando cabivel;

VII.  Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONVENENTE, este garantira a CONVENIADA o pagamento, no prazo avengado neste
CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior e que tenha sido validado pelas
partes, acertando-se as diferengas que houver, no pagamento seguinte;

VIIL.  As contas rejeitadas quanto ao mérito serdio objeto de andlise pelos drgdos d
avaliagdo e controle do SUS;

IX. O n@o cumprimento pelo Ministério da Satide da obrigagdo de repassar
recursos correspondentes aos valores constantes deste CONVENIO ndo transfere para
CONVENENTE a obrigagdo de pagar os servicos ora contratados, os quais sdo de
responsabilidade do Ministério da Saide para todos os efeitos legais, garantindo a
CONVENIADA o direito constante no paragrafo quinto da clausula quarta.
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§1° Ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ¢ assegurado o direito de, a seu critério e
através de representante especificamente designado, exercer ampla, irrestrita e permanente
fiscalizagéo de todas as fazes de execugo dos servigos previstos no Objeto deste Convénio.

§2°. O CONVENENTE indicard atraves de Decreto e/ou Portaria, a pessoa que serd
Fiscal e Gestora do presente Convénio para atendimento ao §1° da presente Clausula.

§3° A CONVENIADA, fica obrigada, no que couber, a prestar contas nos termos da
Instrugdo Normativa IN/TC-14/2012, de 13 de junho de 2012 e alteragdes, principalmente no que
disciplina o anexo V da referida instru¢fo normativa, conforme segue:

eProcesso de concessdo dos recursos;

eBalancete de prestagdo de contas, assinado pelo representante legal da entidade
beneficiaria pelo tesoureiro;

eParecer do Conselho Fiscal, quanto a correta aplicagdo dos recursos no objeto e ao
atendimento da finalidade pactuada;

®Originais dos documentos comprobatérios das despesas realizadas (nota fiscal, cupom
fiscal, recibo, folhas de pagamento, relatério-resumo de viagem, ordens de trafego, bilhetes de
passagem, guias de recolhimento de encargos sociais e de tributos, faturas, duplicatas, etc.);

eExtratos bancdrios da conta corrente vinculada e da aplicagdo financeira, com a
movimentagdo completa do periodo;

®Ordens bancarias e comprovantes de transferéncia eletrénica de numerario ou cépia dos
cheques utilizados para pagamento das despesas;

®Guia de recolhimento de saldo néo aplicado, se for o caso;

®Declaragéo do responsavel, nos documentos comprobatérios das despesas, certificando
que o material foi recebido e/ou o servigo prestado, e que esta conforme as especificagdes neles
consignadas;

oCopia do certificado de propriedade, no caso de aquisi¢do ou conserto de veiculo
automotor;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execugdio do presente CONVENIO ser4 avaliada pelos orgdos competentes do SUS,
mediante procedimentos de controle, avaliagdo e auditoria indireta ou local, os quais observario
o cumprimento das cléusulas e condigdes estabelecidas neste instrumento, & verificagdo do
movimento das internagdes e de quaisquer outros dados necessarios, acerca dos Servicos
prestados.

§1° Poderd, a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos Gestores do Sistema de Satde.

§2° A CONVENENTE, efetuard vistorias nas instalagdes da CONVENIADA, para

verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas comprovadas por ocasido d
assinatura deste CONVENIO.

§3° Qualquer alteragdo ou modificagfio, ndo acordada entre as partes, que importe em
diminuigﬁo da capacidade operativa da CONVENIADA poder4 ensejar a nio prorrogagdo deste
CONVENIO ou a revisdo das condigdes ora estipuladas.
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§4° A CONVENIADA facilitara a CONVENENTE e aos demais Gestores do Sistema o
acompanhamento ¢ a fiscaliza¢do permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados, pertinentes a este CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservincia, pela CONVENIADA, de cldusula ou obrigagio constante deste
CONVENIO ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizara a
CONVENENTE a aplicar-lhe as san¢des previstas na Lei Federal n° 8.666, de 1993, na
legislacdo do componente federal, estadual e municipal de auditoria do SUS, sendo previsto
as seguintes sangdes:

a) Adverténcia escrita;

b) Suspensdo tempordria da prestagdo de servigos ao SUS;

¢) Rescisdo do CONVENIO;

d) Suspenséo temporaria de contratar com o Sistema Unico de Saude/SUS:
e) Declaragio de inidoneidade.

f) Ressarcimento aos cofres publicos;

§1° A imposi¢do das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

§2° O valor de eventuais sangdes serd descontado dos pagamentos devidos a
CONVENIADA, conforme legislagdo em vigor.

§3° A imposi¢do de qualquer das sang¢des ndo tira o direito da CONVENENTE exigir
indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para os
orgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades
criminal ou ética do autor do fato.

§4° A CONVENIADA tera direito aos prazos previstos na Lei para entrar com o0s
recursos processuais cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO

A rescisdo deste CQNVENIO obedecera as disposi¢des da Lei Federal n° 8.666, de 1993
¢ a legislagéo do Sistema Unico de Saude.

§1° Poderd a CONVENIADA rescindir o presente CONVENIO no caso de
descumprimento das obrigagdes do Ministério da Satide ou da CONVENENTE, em especial no
caso de atraso superior a 120 (cento e vinte) dias dos pagamentos devidos pelo Ministério da
Satide, mediante notificagdo prévia, devidamente motivada, de 30 (trinta) dias a partir do
recebimento da notificagdo.

§2° Em caso de rescisdo do presente CONVENIO por parte da CONVENENTE n
cabera a CONVENIADA direito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento pelos servigos
executados até a data do evento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
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A vigéncia do Presente CONVENIO se iniciara a partir do dia 01 de julho de 2018 até o
dia 31 de dezembro de 2018, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo até o limite da
Lgl.

§ 1° A prorrogagéo podera ser solicitagdo por qualquer uma das partes, com no minimo,
90 (noventa) dias antes do término do prazo previsto no caput desta Clausula.

§ 2° Havendo manifestagdo e interesse da CONVENIADA, os termos da prorrogagéo
deverdo estar pactuados com até 60 (sessenta) dias de antecedéncia ao final da vigéncia deste
Convénio, sob pena de se presumir desinteresse na renovagao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdio do presente CONVENIO sera objeto de termo aditivo, na forma da
legislagdo vigente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Estado e no
DOM-Diério Oficial dos Municipios no prazo méximo de 20 (vinte) dias, contados da data de
sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

As participes elegem o foro de Quilombo - SC, com exclusio de qualquer outro por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente CONVENIO.

E, por estarem as partes justas ¢ CONVENIADAS, firmam o presente CONVENIO em
04 (quatro) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenga de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

Quilombo - SC, 29 de junho de 2018.
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ANEXO AO CONVENIO N° 002/2018
PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO I

DA PARTE AMBULATORIAL /PLANTAO MEDICO / HOSPITALAR, TECNICO E
PROFISSIONAL.

O Objeto do presente consiste na execugdo, pela CONTRATADA, DA PRESTACAO
DE SERVICOS DE PLANTAO MEDICO / HOSPITALAR, TECNICO E
PROFISSIONAL a serem prestados ao individuo do Sistema Unico de Saude/SUS, sem limites
quantitativos, ou seja, para atendimento de toda a demanda existente para os casos de
consultas e/ou procedimentos de Urgéncia/Emergéncia e Eletivos, durante 24 horas por dia,
todos os dias do més. com a obrigag¢do de manter pelo menos um médico plantonista durante 24
(vinte e quatro) horas por dia no PA/PS, todos os dias da semana e durante as 24 (vinte e quatro)
horas do dia aos sdbados, domingos e feriados e nos dias em que a Unidade Bésica de Satide da
Sede do Municipio de Quilombo (Posto de Satde — Secretaria da Saude), ndo estiver prestando
atendimento.

§1° A CONVENENTE obriga-se a comunicar a CONVENIADA com antecedéncia de
at¢ 48 horas os dias em que a Unidade Basica de Satde da Sede do Municipio de Quilombo
(Posto de Satide — Secretaria da Satde), nio for realizar atendimento.

§2° Néo serd admitido por parte do CONVENENTE em nenhuma hipétese, a
possibilidade do profissional médico ndo estar nas dependéncias do Hospital, mais
especificamente, nas dependéncias do Pronto Atendimento/Pronto Socorro, durante os periodos
estabelecidos pelo OBJETO I deste Plano para a realizacéio dos PLANTOES.

§3° Se for constatado que o médico ndo esteja nas dependéncias do Hospital, mais
especificamente no Pronto Atendimento / Pronto Socorro, durante a realizagdo do PLANTAO, a
CONVENIADA ndo fard jus ao recebimento da totalidade dos recursos do incremento
estabelecido pela CLAUSULA QUINTA - DOS INCENTIVOS/INCREMENTOS
MUNICIPAIS deste PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS, que corresponderdo ao
montante estimado de RS$ 49.800,00 (quarenta e nove mil e oitocentos ), perdendo a mesma
inclusive, qualquer direito de requeré-los.

CLAUSULA SEGUNDA DOS VALORES DO OBJETO I

O valor mensal previsto para o estabelecido na CLAUSULA PRIMEIRA deste Plano esta
estimado mensalmente em RS 85.467,60 (oitenta e cinco mil, quatrocentos e sessenta e sefe
reais e sessenta centavos), sendo o mesmo, dividido em valor variavel e valor fixo, conform
segue:

1. VALOR VARIAVEL:
O valor varidvel sera extraido com base no nimero de procedimentos/atendimentos
médicos/hospitalares, realizados no periodo (més) pela CONVENIADA., multiplicados pelos
valores dos procedimentos constantes do Anexo I da Lei Municip%lﬁ@&(}_ﬂl ¢ suas
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respectivas alteragdes (PROCEDIMENTOS AMBULATORIAS SIA/SUS), vigentes a sua
respectiva época, sem limite de teto tanto para o quantitativo de produgéo fisica, quanto para o
quantitativo de produgdo financeira.

1.1. O valor varidvel para o conjunto de procedimentos Ambulatoriais estd estimado
mensalmente em R$ 25.252,00 (vinte e cinco mil, duzentos e cinquenta e dois reais) e sera
apurado por meio de documentos/relatérios comprobatérios da produgao;

1.2. Se a CONTRATADA cumprir 0 OBJETO I do PLANO OPERATIVO/PLANO
DE METAS, bem como, o OBJETO II - PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES
TECNICO E PROFISSIONAIS PARA ATENDIMENTO AS INTERNACOES
HOSPITALARES, fara jus a um incremento de mais 30 % (trinta por cento), sobre o valor
extraido no item 1 (DOS VALORES), que neste caso, representard o correspondente ao valor de
R$ 7.575,60 ( sete mil, quinhentos e setenta e cinco reais e sessenta centavos), totalizando a
estimativa mensal para o montante referente ao valor varidvel, na ordem de R$ 32.827,60 (trinta
e dois mil, oitocentos e vinte e sete reais e sessenta centavos).

2. DO VALOR FIXO:

Se a CONTRATADA cumprir integralmente o OBJETO I do PLANO
OPERATIVO/PLANO DE METAS e o OBJETO II - PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES, TECNICO E PROFISSIONAL PARA ATENDIMENTO AS
INTERNACOES HOSPITALARES, fara Jus ao montante fixo mensal de RS 52.640,00
(cinquenta e dois mil e seiscentos e quarenta reais).

Pardgrafo Unico. O Valor fixo correspondente ao Montante do Repasse que a
CONVENENTE/MUNICIPIO DE QUILOMBO far4 mensalmente para a CONVENIADA, tem
com proposito, subsidiar a CONVENIADA nos custos Médicos do OBJETO I do Presente,
sendo que o referido valor foi extraido dos multiplos de Hora Plant&io, Cobertura de Hora Plantio
e para a Cobertura de Hora Plantdo para atendimento dos intervalos entre as 11h30min horas até
as 13h00min e das 17h00min até as 19h00min conforme quadro abaixo:

PROCEDIMENTOS META RECURSO VALOR
MES | FINANCEIRO | MES R$
MES

HORA PLANTAO 380 R$ 100,00 R$ 38.000,00
PLANTAO EXTRA 60 R$ 100,00 RS 6.000,00
Cobertura de Hora Plantdo para atendimentos dos RS 8.640,00
intervalos entre as 11h30min até as 13h00min e
das 17h00min até as 19h00min. 108 R$ 80,00
Total Mensal R$ 52.640,00

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO 11
DE PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES, TECNICO E PROFISSIONAL
PARA ATENDIMENTO DAS INTERNACOES HOSPITALARES.

O presente tem por objeto a execugdio pela CONVENIADA DE PRESTACAO D
SERVICOS HOSPITALARES, TECNICO E PROFISSIONAL a serem prestados
individuo do Sistema Unico de Saude/SUS, sem limites quantitativos para os casos de Internacio
Hospitalar nas clinicas médica, cirurgica, obstétrica, pediatrica, ortopédica, clinica GeraI:'
psiquidtrica e outras, distribuidos de acordo como os seus niveis de complexidade, de acordo
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com as normas do Ministério da Satde e do SUS e de conformidade com as PPIs (Programacéo
Pactuada Integrada), Estadual. nas quantidades fisicas assim distribuidas:

CLINICAS CLINICA

DIVERSAS CIRURGICA TOTAL
MUNICIPIOS METAS METAS DAS METAS
INTERNACOES DE QUILOMBO 60 31 91
INTERNACOES DE FORMOSA 18 6 24
INTERNCOES DE IRATI 14 4 18
INTERNACOES DE SANTIAGO
DO SUL 10 3 13
TOTAL 102 44 146

CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES E DISTRIBUICAO DAS INTERNACOES

Segue quadros com os quantitativos fisicos e financeiros referentes e suas respectivas
Metas:

§1° Os dados do quadro abaixo se referem aos quantitativos fisicos e financeiros
correspondentes as cotas/metas de internagdes estabelecidas para o Municipio de Quilombo. O
valor a ser pago por cada internago nas clinicas médicas, obstétricas, pediatricas, psiquiatricas e
outras, serd de R$ 700,00 (setecentos reais). Para as internagdes em que o paciente for submetido
a intervencdo cirtirgica o valor unitrio de cada internagdo sera de R$ 800,00 (oitocentos reais).

INTERNACOES DE QUILOMBO

‘ META RECURSO
CLINICAS MES FINANCEIRO VALOR RS
PSIQUIATRIA, OBSTETRICAS E DEMAIS 60 R$ 700,00 R$ 42.000,00
CIRURGIAS 31 R$ 800,00 R$ 24.800,00
SUB-TOTAL 91 RS 66.800,00

§2° Os dados do quadro abaixo se referem aos quantitativos fisicos e financeiros
correspondentes as cotas/metas estabelecidas pela PPI Estadual a que cada um dos Municipios
em questdo tem direito, sendo que os referidos recursos estio referenciados no Municipio de
Quilombo ¢ a ele repassados pelo Ministério da Saude, assim, os correspondentes recursos
financeiros constantes do quadro abaixo, serdio repassados ao Hospital pelo Municipio de
Quilombo, na proporgdo da sua efetiva realizagio.

DISTRIBUICAO DAS COTAS DE INTERNACOES/AIHS CONFORME PPI PARA
OS DEMAIS MUNICIPIOS
COTAS DE ATHAS POPULACAO META MES | RS AIH | VALOR MES
FORMOSA 2549 18 R$ 476,13 RS 8.570,34
IRATI 1984 14 R% 476,13 R$ 6.665,82

- & -y

Fone:(49) 3346-3242
Rua Duque de Caxias,165 - Quilombo - SC

a

CNPJ: 83.021.865/0001-61 - www.quilombo.sc.gov.br



Municipio de
L2 QUILOMBO-SC

SANTIAGO 1317 10 R$ 476,13 R$ 4.761,30
SUB-TOTAL 5850 42 RS 19.997,46

§3° A CONVENIADA fica desobrigada do cumprimento da meta mensal estipulada neste
Plano (Quadros acima), se ndo houver a demanda ¢ / ou a consequente solicitagiio por parte do
CONVENENTE, entretanto o saldo apurado fica cumulativo, devendo ser realizado nos meses
subsequentes, se houver demanda e / ou a consequente solicitagio do CONVENENTE.

§4° Durante o periodo de caréncia prevista no §6° da CLAUSULA PRIMEIRA do
Convénio, a CONVENENTE repassarda 8 CONVENIADA a totalidade dos recursos previstos
para a realizagdo da Meta de Cirurgias mensais previstas, porém o quantitativo de cirurgias ndo
realizadas pela CONVENIADA durante o periodo de caréncia (julho/2018 e agosto/2018)
deverdo ser executadas até o fim da vigéncia do convénio.

§5° Os saldos das cirurgias apuradas que ndo tenham sido realizadas para o Municipio de
Quilombo-SC no periodo de caréncia, deverdo ser executados até 10/12/2018, ou a
CONVENIADA devera proceder com a devolugdo do saldo em valores 8 CONVENENTE, por
meio de depdsito bancdrio em conta a ser informado pela CONVENENTE e apresentado
Juntamente com a prestagdo de contas do periodo em que houver a devolugéo dos valores.

§6° Caso, a CONVENENTE néo apresente demanda para cumprir o saldo das cirurgias
pendentes a CONVENIADA ficard dispensada de realizar a devolugdo do recurso referente ao
saldo das cirurgias ndo realizadas no periodo da caréncia.

§7° Havendo demanda e se até 10/12/2018 ndo tenham sido realizados os procedimentos
cirargicos ou ocorrido a devolugdo dos valores das cirurgias ndo realizadas, a parcela de
15/12/2018 sera reduzida proporcionalmente, com a finalidade de ressarcir o erario municipal.

§8 Para os casos em que a CONVENIADA efetuar internagdes de Pacientes oriundos de
Municipios no constantes do quadro acima, o CONVENENTE repassara o valor do TETO DA
PPI para cada internagfo, que correspondera ao montante de R$ 476,13 (quatrocentos e setenta e
seis reais e treze centavos).

TOTAL GERAL DOS RECURSOS PARA AS INTERNACOES

QUILOMBO i R$ 66.800,00
DEMAIS MUNICIPIOS RS 19.997,46
TOTAL RS 86.797,46

CLAUSULA QUINTA - DOS INCENTIVOS / INCREMENTOS MUNICIPAIS

Se o Hospital cumprir 100% (cem por cento) das metas de internagdes Clinicas e
Cirtrgicas estabelecidas na CLAUSULA QUARTA deste Plano, se cumprir com o Estabelecid
pelo OBJETO I do PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS bem como, se cumprir com
100% (cem por cento) do estabelecido pela CLAUSULA SETIMA-DEMAIS METAS DO
PLANO OPERATIVO/PLANO DE METAS, o municipio de Quilombo repassara a titulo de
INCENTIVOS/INCREMENTOS, mensalmente os seguintes valores:

a) Para cada uma das internagdes dos municipes de Quilombo-SC, realizadas nas Clinicas
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Médicas, Obstétricas, Pediatricas, Psiquiatricas e outras clinicas, exceto cirdrgicas, um
incentivo/incremento municipal de 30% sobre o valor de cada uma das respectivas internagdes,
correspondente a R$ 210,00 (duzentos e dez reais) por internag@o;
b) Para cada uma das internagdes dos municipes de Quilombo-SC, em que o paciente for
submetido a interven¢do Cirurgica, um incentivo/incremento mun1c1pal no valor unitario de R
1.200,00 (hum mil e duzentos reais), para cada cirurgia realizada.

INTERNACOES DE QUILOMBO

PROCEDIMENTOS | META/ | COMPOSICAO DE VALORES SE METAS
MES | CUMPRIDAS
INTERNACOES PR 8.0
Gl 60 R$ 700,00 *30% | RS 12.600,
CIRURGIAS 31 RS 1.200,00 *31 | RS 37.200,00
TOTAL RS 49.800,00

CLAUSULA SEXTA - DOS INCENTIVOS / INCREMENTOS FEDERAIS E
ESTADUAIS.

Se a CONVENIADA cumprir 100% (cem por cento) das metas deste Plano, além de
receber os INCENTIVOS / INCREMENTOS MUNICIPAIS estabelecidos na CLAUSULA
QUINTA deste Plano, o Municipio de Quilombo repassara também os incrementos Federais e
Estaduais da Contratualizag¢do, conforme abaixo discriminados:

ORIGEM VALOR RS

PORTARIA 1634/2013 MED/ALTA RS 17.681,91
IGH PORTARIA 142/2014 RS 38.437,71
INTEGRASUS R$ 3.131,69
ESTADUAL RS 6.041,68
SUB-TOTAL RS$ 65.292,99

Paragrafo Unico. Os repasses dos referidos recursos, ficam condicionados aos efetivos
depositos dos mesmos por parte do Fundo Nacional da Satude e Fundo Estadual da Satde ou
Secretaria Estadual de Saude e a efetivagdo de seus créditos juntos a conta do Fundo Municipal
da Satde de Quilombo e serdo transferidos ao Hospital a sua respectiva época. O ndo repasse dos

referidos recursos por parte dos 6rgdos em questdo, desobriga o Municipio ao pagamento dos
mesmos.

TOTAL GERAL DOS INCREMENTOS EM RS

INCENTIVOS/INCREMENTOS MUNICIPAIS RS 49.800.00
OBJETO II —da CLAUSULA QUINTA e
INCENTIVOS/INCREMENTOS MUNICIPAIS RS 7.575.60
OBJETO I - CLAUSULA SEGUNDA —
TOTAL INCENTIVOS/INCREMENTOS

MUNICIPAIS RS 57.375,60
INCREMENTO FEDERAL E ESTADUAL R$ 65.292,99
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