Secretaria de Estado da Satde
Coordenadoria de Regides de Satde
Departamento Regional de Satide de Sorocaba

CONVENIO COM ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
(INTEGRAGAO AO SUS PARA PRESTACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE)

CONVENIO no: 247 (; Z0zZ
SP SEMPAPEL n©: SES-PRC-2022/50969

Convénio de assisténcia a satde, que entre si celebram o
Estado de S3o Paulo, por intermédio de sua Secretaria de
Estado da Saide e o Banco de Olhos de Sorocaba.

Pelo presente instrumento, o Estado de S&o Paulo, por intermédio
da Secretaria de Estado da Salde, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n°. 188,
neste ato representada por seu Secretario de Estado da Saude, neste ato representada pelo
seu Secretario, Dr. lJeancarlo Gorinchteyn, Estado Civil Casado, Nacionalidade Brasileiro,
Profisséo Médico, portador do RG n® 17.321.176 SSP/SP, e inscrito no CPF n® 111.746.368-07,
daqui por diante denominada SECRETARIA, e o Banco de Olhos de Sorocaba S/C, CNPJ no©
50.795.566/0002-06, inscrita no CREMESP sob n® 920604, com endereco na Cidade de
Sorocaba na Rua Nabek Shiroma, n® 210, com contrato social arquivado no 19 Cartorio de
Registro de Pessoa Juridica de Sorocaba/SP, neste ato representado pelo Diretor Presidente,
Sr. Sérgio Gabriel, Estado Civil Casado, Nacionalidade Brasileiro, Profissdo Empresario,
portador do RG n© 16.879.492-5, e inscrito no CPF n® 077.179.508-47, doravante denominado
CONVENIADA, tendo em vista o que disp8e sobre a Constituigdo Federal, em especial os seus
artigos 196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes;
as Leis n®. 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n® 8666/1993 e alteracdes, demais disposigOes
legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e em conformidade com o credenciamento da
CONVENIADA, mediante EDITAL DE CONVOCACAO PUBLICA n° 001/2022 promovido
pela SECRETARIA, tém entre si, justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral
a saude, na forma e nas condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

. O presente Convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA ao
Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua insergdo na rede regionalizada e hierarquizada
de acles e servicos de saude consistentes na prestacdo de servigos médico-hospitalares e
ambulatoriais, visando a garantia da atencdo integral a salde dos municipes que integram a
regido de saude na qual a CONVENIADA estd inserida, e conforme Plano Operativo anexo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em se tratando de entidade com Hemocentro, devera fornecer
sangue e/ou componentes relativos ao recrutamento de doadores, coleta de sangue, analise
laboratorial, classificacdo e processamento do sangue, bem como armazenamento de dados
clinicos e laboratoriais dos doadores.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servicos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano
Operativo, que integra o presente Convénio, para todos os efeitos legais e serdo prestados
pelos estabelecimentos:

1. Banco de Olhos de Sorocaba, CNES n°© 2078813, CNPJ n°® 50.795.566/0002-06, situado a
Rua Nabek Shiroma, n® 210, Bairro Jardim Emilia, Cidade Sorocaba, Estado S&o Paulo, CEP
18031-060, Telefone: (15) 3212-7008 ou 3212-7007.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Os servigos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial
populacional, conforme definido na Programagdo Pactuada Integrada - PPI e serdo ofertados
com base nas indicages técnicas do planejamento da salde mediante compatibilizagdo das
necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

PARAGRAFO QUARTO - Os servigos ora conveniados compreendem a utilizagdo, pelos
usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos
médico-hospitalares, de modo que a utilizacdo desses equipamentos para atender clientela
particular, incluida a proveniente de convénios com entidades privadas serd permitida desde
que mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela universalizada em, pelo
menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos ambulatoriais e 90% (noventa por
cento) para os servigos de Banco de Sangue, quando for o caso, e atingidas as metas de
produgdo discriminadas no Plano Operativo que integra o presente Convénio.

PARAGRAFO QUINTO - Os servicos ora conveniados encontram-se discriminados no Plano
Operativo, para todos os efeitos Legais.

CLAUSULA SEGUNDA
DO REGIME DE EXECUCAO

Os servigcos ora conveniados dispostos no Documento Descritivo,
serdo realizados em regime de internagdo e ambulatorial e serdo realizados exclusivamente
nas dependéncias da CONVENIADA, estando sujeitos a apresentacdo dos dados de produgdo
que comprovam a prestacdo de servigos, monitoramento, avaliacdo e auditoria.

CLAUSULA TERCEIRA ;
DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste Convénio, a CONVENIADA se
obriga a realizar duas espécies de internacdo:

I - eletiva;
II - emergéncia ou de urgéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internacdo eletiva somente serd efetuada pela CONVENIADA
mediante a apresentacdo de laudo médico autorizado por profissional do SUS, ou da respectiva
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internacdo de emergéncia ou de urgéncia serd efetuada pela
CONVENIADA sem a exigéncia prévia de apresentacdo de qualquer documento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situacdes de urgéncia ou de emergéncia o médico da
CONVENIADA procedera ao exame do paciente e avaliard a necessidade de internagdo,
emitindo laudo médico que serd enviado, no prazo de 2 (dois) dias Uteis, ao érgdo competente
do SUS para autorizacdo de emissdo de AIH (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar), também
no prazo de 2 (dois) dias uteis.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-4 a CONVENIADA no prazo de 2
(dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 2 (dois) dias.
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CLAUSULA QUARTA
DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA E DE ALTA COMPLEXIDADE

A assisténcia ambulatorial compreende acGes de saude de média e
de alta complexidade. As agdes de alta complexidade requerem autorizacdo prévia.

PARAGRAFO UNICO - A CONVENIADA se obriga a realizar a assisténcia ambulatorial de Alta
Complexidade, mediante o encaminhamento do Laudo de Solicitagdo para Autorizagdo de
Procedimento de Alta Complexidade - APAC ao setor responsavel da SES, para que seja
submetido a analise e autorizac&o.

CLAUSULA QUINTA A
DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste Convénio, a CONVENIADA
se obriga a oferecer ao paciente os recursos necessarios ao seu atendimento, conforme
discriminagdo abaixo:

I - Assisténcia médico-ambulatorial:

1. atendimento médico, nas especialidades relacionadas no Plano Operativo que integra
o presente Convénio (por especialidade), com realizagdo de todos os procedimentos
especificos necessarios para cada area, tanto na fase de tratamento quanto na fase de
recuperagdo, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia;

assisténcia social;

atendimento odontolégico, quando disponivel;

assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricdo, e outras, quando indicadas;
servicos de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT);

recrutamento e selecdo de doadores de sangue, coleta, processamento e
armazenamento de sangue e hemocomponentes, quando se tratar de entidade com
hemocentro. 7

ouhkwn

II - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1. tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagdo;

2. assisténcia por equipe médica especializada, de enfermagem e pessoal auxiliar;

3. utilizagdo de centro cirtirgico e procedimentos anestésicos;

4. tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de
acordo com a listagem do Sistema Unico de Salde (Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME);

5. fornecimento de sangue e hemoderivados;

6. quando a entidade for Hemocentro deverd se responsabilizar pela coleta,

processamento, analise e fornecimento de sangue e componentes necessarios ao
atendimento de pacientes, de acordo com as Normas Técnicas do Ministério da Sadde
em vigéncia, realizando exames de pesquisa de grupo sanguineo ABO, fator Rh e
provas de compatibilidade, bem como armazenamento de sangue e seus
componentes, a serem transfundidos em pacientes, bem como pelo rastreamento e
exames pertinentes dos receptores de hemocomponentes envolvidos em casos de |
soroconversdo de doadores; :
7. utilizagdo de materiais e insumos necessarios ao atendimento;
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8. procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internagao;

9. utilizagdo dos servigos gerais;

10. fornecimento de roupa hospitalar;

11. didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condicbes especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante,
para casos previstos em lei, ou por necessidade do paciente;

12. diarias de UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario e quando contratadas;

13. alimentacdo com observéancia das dietas prescritas;

14. procedimentos especiais, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua
complexidade;

15. instalagdes fisicas de acordo com a legislacdo vigente;

16. referéncia com servico de ambuldncia/remoc&o de paciente;

17. registro em prontudrio Unico de todas as informagdes referentes a evolucdo clinica e a
assisténcia prestada ao paciente, conforme norma do Conselho Federal de Medicina;

18. o prontudrio Unico deve conter registros de todos os profissionais envolvidos
diretamente na assisténcia ao paciente.

CLAUSULA SEXTA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente Convénio, os participes deverdo
observar as seguintes condigdes gerais:

I - 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude, ressalvadas as
situagbes de urgéncia e emergéncia;

II - encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para a _
referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia; S
III - gratuidade das agdes e dos servicos de satde executados no &mbito deste Convénio;

IV - a prescricdo de medicamentos deve observar) a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situagOes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS e da
Politica Estadual de Humanizac&o;

VI - observéncia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

VII - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de satde
decorrentes deste Convénio; .

VIII - A CONVENIADA devera observar as diretrizes e regramentos do Sistema Unico de
Salde, em especial no que se refere a assisténcia terapéutica de prescricdo de medicamentos,

na forma determinada pelos artigos 19-M até 19-U da Lei Federal n°® 13.709/20, Resolugdo SS

no 54, de 11 de maio de 2012 e Resolugdo SS n® 83, de 17 de agosto de 2015. No caso de
descumprimento destas diretrizes, além das medidas administrativas previstas nas legislages
citadas, a CONVENIADA estard sujeita as penalidades previstas nos artigos 86 e 87 da Lei
Federal n® 8.666/93, nos artigos 80 e 81 da Lei Estadual n° 6.544/89, Resolugdo SS n¢ 92/16

e poderd acarretar a rescisdo do Convénio; )

IX - As instituicbes prestadoras de servigos médicos (conveniadas), deverdo manter a lista de ©
espera dos pacientes SUS permanentemente atualizada e a disposicdo da Central de Regulagédo .
de Ofertas e Servigos de Saude - CROSS, para cada um dos procedimentos da Tabela de . .~
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, sejam de Média ou Alta Complexidade.
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CLAUSULA SETIMA
DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

A CONVENIADA deve cumprir a Lei Federal n® 13.709/2018 no
dmbito da execucdo do objeto deste Convénio e observar as instrugbes por escrito da
SECRETARIA no tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONVENIADA deve assegurar que o acesso a dados pessoais
seja limitado aos empregados, prepostos ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar
os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessarios para as finalidades
deste Convénio, e cumprir a legislacdo aplicavel, assegurando que todos esses individuos
estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigagfes profissionais de
confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO - Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas
especificas do tratamento e o estado atual da tecnologia, assim como os principios previstos
no caput do art. 6° da Lei Federal n® 13.709/2018, a CONVENIADA deve adotar, em relagdo
aos dados pessoais, medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os
dados e informagdes de acessos ndo autorizados e de situagbes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteragdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou
ilicito.

PARAGRAFO TERCEIRO - Considerando a natureza do tratamento, a CONVENIADA deve,
enguanto operadora de dados pessoais, implementar medidas técnicas e organizacionais
apropriadas para o cumprimento das obrigacdes da SECRETARIA previstas na Lei Federal n®
13.709/2018.

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA deve:

I - notificar imediatamente a SECRETARIA ao receber requerimento de um titular de dados,
na forma prevista no art. 18 da Lei Federal n© 13.709/2018;

II - quando for o caso, auxiliar a SECRETARIA na elaboracdo da resposta ao requerimento a
que se refere o inciso I deste paragrafo.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA deve notificar 8 SECRETARIA, imediatamente, a
ocorréncia de incidente de seguranga relacionado a dados pessoais, fornecendo informagdes
suficientes para que a SECRETARIA cumpra quaisquer obrigagdes de comunicar a autoridade
nacional e aos titulares dos dados a ocorréncia do incidente de seguranga sujeita a Lei Federal
n% 13.709/2018.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na
investigacdo, mitigagdo e reparagao de cada um dos incidentes de seguranca.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA deve auxiliar a SECRETARIA na elaboragdo de
relatérios de impacto a protegdo de dados pessoais, observado o disposto no art. 38 da Lei
Federal n°® 13.709/2018, no dmbito da execucdo deste Convénio.

PARAGRAFO OITAVO - Na ocasido do encerramento deste Convénio, a CONVENIADA deve, -
imediatamente ou mediante justificativa, em até 10 (dez) dias Uteis da data de seu | "
encerramento, devolver todos os dados pessoais & SECRETARIA ou elimina-los, conforme
decisdo da SECRETARIA, inclusive eventuais cépias de dados pessoais tratados no a&mbito
deste Convénio, certificando por escrito, a SECRETARIA, o cumprimento desta obrigagéo.
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PARAGRAFO NONO - A CONVENIADA deve colocar & disposicao da SECRETARIA, conforme
solicitado, toda informagdo necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nesta
cldusula, e deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo inspegdes, pela
SECRETARIA ou auditor por ela indicado, em relagdo ao tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO DECIMO - Todas as notificacbes e comunicacdes realizadas nos termos desta
clausula devem se dar por escrito e ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio
ou por e-mail para os enderecos fisicos ou eletrdnicos informados em documento escrito
emitido por ambas as partes por ocasido da assinatura deste Convénio, ou outro enderego
informado em notificagdo posterior.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRC - A CONVENIADA responderd por quaisquer danos,
perdas ou prejuizos causados a SECRETARIA ou a terceiros decorrentes do descumprimento
da Lei Federal n® 13.709/2018 ou de instrugdes da SECRETARIA relacionadas a este
Convénio, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo da SECRETARIA
em seu acompanhamento.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Caso o objeto do presente Convénio envolva o
tratamento de dados pessoais com fundamento no consentimento do titular de que trata o
inciso I do art. 7° da Lei n® 13.709/2018, deverao ser observadas pela CONVENIADA ao
longo de toda a vigéncia do Convénio todas as obrigacbes especificas vinculadas a essa
hipétese legal de tratamento de dados pessoais, conforme instrugdes por escrito da
SECRETARIA.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - E vedada a transferéncia de dados pessoais pela
CONVENIADA para fora do territdrio do Brasil sem o prévio consentimento, por escrito, da
SECRETARIA, e demonstracdo da observancia, pela CONVENIADA, da adequada protegdo
desses dados, cabendo a CONVENIADA o cumprimento de toda a legislagdo de protegdo de
dados ou de privacidade de outro(s) pais(es) que for aplicavel.

CLAUSULA OITAVA
DOS ENCARGOS COMUNS

S&o encargos comuns dos participes:

a) elaboracdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agfes de saude;
b) elabora¢do do Plano Operativo;

c) educagdo permanente de recursos humanos;

d) aprimoramento da atengdo a saude.

CLAUSULA NONA ,
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

S&o encargos dos participes:
I - Da CONVENIADA:

Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano
Operativo, parte integrante deste Convénio.

II - Da SECRETARIA:
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a) transferir os recursos previstos neste Convénio a CONVENIADA, conforme Clausula Décima
Quinta deste ajuste;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as ages e os servigos conveniados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agbes e servicos de salde;

d) analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do Plano
Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA DECIMA
DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo devera ser elaborado anualmente ou alterado
mediante o estabelecido em Portarias do Ministério da Saude ou adequado a demanda do
Departamento Regional de Satide - DRS e é parte integrante deste Convénio e, condigdo de
sua eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pela CONVENIADA,
devendo conter:

I - todas as agles e servigos objeto deste Convénio;

II - a estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

III - definicdo das metas fisicas das internagGes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico, com
0s seus quantitativos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

IV - definigdo das metas de qualidade;

V - descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em
especial aquelas referentes:

a) a Demonstragdo de Custos;

b) a pratica de atengdo humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios definidos pela
SECRETARIA;

¢) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de acBes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atengdo
a salde;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comissdo de 6bito);

f) a implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contrarreferéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

g) a elaboragdo de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho institucional.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo poderd ser reavaliado a qualquer tempo, em fungdo
de eventuais alteracbes de inclusdo, supressdo de procedimentos médico-hospitalares ou
adequado a demanda do Departamento Regional de Saude - DRS e devera ser encartado no
respectivo processo de convénio ou de celebragédo de contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, n&o estando:-
incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do Paragrafo Primeiro, desta cldusula, séo
admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar servigos.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste Convénio, consideram-se profissionais do
préprio estabelecimento da CONVENIADA:

1. o membro de seu corpo clinico;

2. o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;

3. o profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a
CONVENIADA ou, por esta, autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Se equipara ao profissional autébnomo definido no item 3 a
empresa, o0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area
de salde.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante & internagdo e ao acompanhamento do paciente, serdo
cumpridas as seguintes normas:

1. os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo de leitos
previsto nas normas técnicas para hospitais;

2. é vedada a cobranca por servigos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia devida ao paciente;

3. a CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo deste
Convénio;

4. nas internagdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, é assegurada a
presenga de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a CONVENIADA
acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante, correspondentes ao alojamento e
alimentagao.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da
normatividade suplementar exercidos pela SECRETARIA sobre a execucdo do objeto deste
Convénio, os convenentes reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da
legislagdo vigente, pelos 6rgdos gestores do SUS, ficando certo que a alteracdo decorrente de
tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de notificacdo
dirigida @ CONVENIADA.

PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a
utilizago de pessoal para execugdo do objeto deste Convénio, incluidos os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujos Onus e obrigagBes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a SECRETARIA
ou para o Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA se obriga a informar, diariamente, 3 SECRETARIA,
a totalidade de leitos existentes no hospital no moédulo de leitos da CROSS.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos conveniados, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a
entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em instalacdo de nivel superior a ajustada
neste Convénio, sem direito a cobranca de sobre preco.

PARAGRAFO OITAVO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo
atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipdtese de atraso, superior a 90 (noventa) -
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dias no pagamento devido, pelo Poder Publico, ressalvadas as situages de calamidade publica
ou grave ameaca de ordem interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
ATRIBUICGES DA CONVENIADA

Séo atribuicdes da CONVENIADA:

I - Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, conforme
legislagéo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

II - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacdo;
III - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servicos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condicdo;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razfes técnicas alegadas
quando da decisé@o de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste Convénio;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina do
servigo, por periodo minimo de 2 (duas) horas;

VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

VIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso;

XI - Manter em pleno funcionamento Comiss@o de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH,
Comissdo de Andlise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontudrios, Comissdo de Etica Médica
e Comissdo Intra-Hospitalar de Transplantes;

XII - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser
criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagdo pela SECRETARIA;

XIII - Notificar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdicdo da CONVENIADA, de
eventual alteragdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60
(sessenta) dias contados a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada dos
respectivos documentos;

XIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde - CNES,
dos profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer ao gestor estadual os
dados necessdrios a atualizagdo das demais informacgdes sobre drea fisica, equipamentos e
outros;

XV - submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo
de Servigos de Salde - PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a ser adotado pelo
gestor;

XVI - submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

XVII - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

XVIII - atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e da Politica Estadual de
Humanizagao;

XIX - submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no dmbito do SUS, apresentando toda )
documentagdo necessaria, desde que solicitado; ‘
XX - submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Salde e da Secretaria
Estadual da Saude;

Rua Direitos Humanos, 123 | CEP 18087-083 | Sorocaba, SP | Fone: (15) 3234-1381
drsi6-ccpm@saude.sp.gov.br  drsi6-credenciamento@saude.sp.gov.br

Autenticado com senha por MARCELO DA SILVA GASPAR - Diretor Il / CGOF/GCSS/CONVENIO - 25/11/2022 as 16:54:31.
Documento N°: 58408173-658 - consulta & autenticidade em
https://www.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=58408173-658

SESCAP20221020311



Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Regides de Saude
Departamento Regional de Satide de Sorocaba

XXI - para efeito de remuneragdo, os servicos conveniados deverdo utilizar como referéncia a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde (Tabela SUS);
XXII - obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os
sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Salde/DATASUS, em
cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Ministério da Saude;

XXIII - os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, realizados em um
determinado més, devem ser apresentados no inicio da competéncia seguinte.

PARAGRAFO UNICO: Quando a entidade tiver Hemocentro, em conformidade com a Portaria
GM n® 1.469, de 10 de julho de 2006 (revogada parcialmente pela Portaria de Consolidagdo n°©
5, capitulo II, art. 43), que dispBe sobre o ressarcimento de custos operacionais de sangue e
hemocomponentes ao Sistema Unico de Satde - SUS, quando houver o fornecimento aos nado-
usudrios do SUS e instituigbes privadas de sadde, fica estabelecido que os Servicos de
Hemoterapia Plblicos que prestem ou venham a prestar atendimento ndo-SUS, apresentem
mensalmente ao Departamento Regional de Salde - DRS, o Demonstrativo de Abatimento dos
Servigos Prestados a Nao-SUS (anexo VII, da Portaria de Consolidagdo n° 5).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO DEVER DA CONVENIADA

A subscricdo do presente ajuste representara a submissdo
irrestrita do signatario, CONVENIADA, e da instituicdo interveniente, se houver, aos preceitos
que informam a Administragdo Publica, especialmente no que diz respeito:

a) a idoneidade e isengdo de penalidade ou conduta reprovavel das pessoas fisicas ou juridicas
por aquele admitidas para a prestacdo de servicos objeto deste ajuste;

b) a utilizagdo dos recursos na exclusiva finalidade pactuada, em estrita observéncia a
classificagdo funcional programatica e econdmica da despesa, sob pena de desvio de finalidade
na aplicagdo dos recursos, sem embargo das demais cominagoes legais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado
ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONVENIADA o direito de
regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste Convénio
pelos o6rgdos competentes do SUS, ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade da
CONVENIADA nos termos da legislagdo referente a licitagbes e contratos administrativos e
demais legislactes existentes.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos
de danos causados por defeitos relativos a prestacéo dos servigos, nos estritos termos do art:
14 da Lei n© 8.078, de 11/09/1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).
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CLAUSULA DECIMA QUINTA )
DOS RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS

O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, mediante o ingresso de recursos
provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE e a apuracdo dos servicos prestados no
cumprimento das metas quantitativas do Plano Operativo, consignadas no Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS e no Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado -
SIHD, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, terdo remuneracdo
mensal a CONVENIADA, na seguinte conformidade:

O valor total Ambulatorial e Hospitalar, de Média e Alta
Complexidade (Teto MAC), possui estimativa mensal de R$ 1.030.671,17 (um milh&o trinta mil
seiscentos e setenta e um reais e dezessete centavos), que corresponde a estimativa anual de
R$ 12.368.054,04 (doze milhdes trezentos e sessenta e oito mil cinquenta e quatro reais e
quatro centavos), subdividido conforme os itens I, II, III, IV e V e os Incentivos constantes do
item VI.

I - Procedimentos de Alta Complexidade Ambulatorial

A execugd@o dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo) serd paga até o
limite financeiro (valor méximo ou teto) mensal de R$ 156.634,80 (cento e cinquenta e
seis mil seiscentos e trinta e quatro reais e oitenta centavos), que corresponde ao limite
financeiro anual de R$ 1.879.617,60 (um milhdo oitocentos e setenta e nove mil seiscentos
e dezessete reais e oitenta centavos), conforme produgdo aprovada no SIA/SUS.

II - Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial

A execugdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), serd paga até o
limite financeiro (valor maximo ou teto) mensal de R$ 680.722,32 (seiscentos e oitenta mil
setecentos e vinte e dois reais e trinta e dois centavos), que corresponde ao limite
financeiro anual de R$ 8.168.667,84 (oito milhdes cento e sessenta e oito mil seiscentos e
sessenta e sete reais e oitenta e quatro centavos), conforme produgdo aprovada no
SIA/SUS.

III - Procedimentos de Alta Complexidade Hospitalar

A execugdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), serd paga até o
limite financeiro (valor maximo ou teto) mensal de R$ 123.796,05 (cento e vinte e trés mil
setecentos e noventa e seis reais e cinco centavos), que corresponde ao limite financeiro
anual de R$ 1.485.552,60 (um milhdo quatrocentos e oitenta e cinco mil quinhentos e
cinquenta e dois reais e sessenta centavos), conforme produgdo aprovada no SIHD/SUS.

IV - Procedimentos de Média Complexidade Hospitalar

A execugdo dos procedimentos contratualizados (por grupo/subgrupo), serd paga até o
limite financeiro (valor maximo ou teto) mensal de R$ 69.518,00 (sessenta e nove mil
quinhentos e dezoito reais), que corresponde ao limite financeiro anual de R$ 834.216,00
(oitocentos e trinta e quatro mil duzentos e dezesseis reais), conforme producdo aprovada:”
no SIHD/SUS.
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V - Faturamento dos Hospitais Psiquiatricos/Especializados em Psiquiatria, conforme o
estabelecido em legislagdo e portarias do Ministério da Salde especificas e em conformidade
com o Plano Operativo, a ser acompanhado e monitorado pela Area Técnica de Salide Mental
desta Pasta.

VI - Para a CONVENIADA sera repassado, como parte do Teto de Média e Alta Complexidade
- MAC, o valor mensal de R$ XXXX (XXXX) - CONFORME PLANO OPERATIVO, que corresponde
ao valor estimado anual de R$ XXXX (XXXX), como Incentivo, conforme abaixo:

a) R$ XXXX (XXXX), destinado ao Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de
Saude (INTEGRASUS), Portaria MS/GM no. XX/XXXX.

b) R$ XXXX (XXXX), destinado ao Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo (IAC),
Portaria MS/GM n0, XX/XXXX.

€) R$ XXXX (XXXX), destinado ao Incentivo Financeiro 100% SUS (100% SUS),
Portaria MS/GM no, XX/XXXX.

d) R$ XXXX (XXXX), destinado ao custeio das acBes desenvolvidas pela
Organizagdo de Procura de Orgé,os (OPO), parte integrante do Plano Nacional de Implantagdo
de OrganizagOes de Procura de Orgdos — Portaria MS/GM no XX/XXXX.

e) R$ XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das acbes decorrentes da Rede
Viver Sem Limites (RDEF), Portaria MS/GM n0. XX/XXXX.

f) R$ XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das acbes decorrentes da Rede
Brasil Sem Miséria (BSOR-SM), Portaria MS/GM no. XX/XXXX.

g) R$ XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das ac¢es decorrentes da Rede
Salde Mental (RSME), Portaria MS/GM no. XX/XXXX.

h) R$ XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das acdes decorrentes da Rede
Cegonha (RCE-RCEG), Portaria MS/GM no. XX/XXXX.

i) R$ XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das agdes decorrentes da Rede
de Urgéncia (RAU), Portaria MS/GM no, XX/XXXX.

j) R$ XXXX (XXXX), destinado ao cumprimento das agBes decorrentes da Rede
de Prevengdo, Diagnostico e Tratamento de Céancer de Colo e Mama (RCA-RCAN), Portaria
MS/GM no, XX/XXXX.

k) R$ XXXX (XXXX), destinado ao Incentivo de Assisténcia a Populagdo Indigena
(IAPI), Portaria MS/GM n0. XX/XXXX.

) R$ XXXX (XXXX), destinado ao Incentivo Financeiro para Residéncia Médica,
Portaria MS/GM no, XX/XXXX.

m) R$ XXXX (XXXX), destinado para o Programa Melhor em Casa, Portaria
MS/GM no, XX/XXXX.

n) R$ XXXX (XXXX), destinado para Centros Especializados em Reabilitagdo
(CER), Portaria MS/GM no, XX/XXXX.

0) R$ XXXX (XXXX), destinado para Atencdo Integral as Pessoas com
Doencas Raras, Portaria MS/GM n0, XX/XXXX.

p) R$ XXXX (XXXX), destinado para Oficinas Ortopédicas, Portaria MS/GM no.
XX/XXXX.

q) R$ XXXX (XXXX), destinado para Hospital Amigo da Crianca, Portaria
MS/GM no., XX/XXXX.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do
presente instrumento, serdo avaliadas por uma comissdo composta por representantes do DRS
e das Instituicbes, anualmente, mediante Resolugdo do Secretario da Salde, cabendo a°
CONVENIADA fornecer os documentos solicitados para a referida avaliacéo. 5
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PARAGRAFO SEGUNDO - Os valores dos procedimentos e incentivos serdo reajustados na
mesma proporg8o, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Salde.
PARAGRAFO TERCEIRO - A comissdo de avaliacdo citada no Paragrafo Primeiro devera ser
criada pelo Departamento Regional de Salde - DRS em até 15 (quinze) dias ap6s a assinatura
deste termo (e apds anualmente), cabendo a CONVENIADA, neste prazo, indicar o(s)
nome(s) de seu(s) representante(s).

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informagdes regulares
do SIA e do SIHD/SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Salde, ou
solicitados pela Secretaria Estadual da Saude.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos sempre que
o Ministério da Salde estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados para a
CONVENIADA, com alteragdo do Plano Operativo e da Ficha de Programacdo Fisico
Orcamentaria - FPO.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos financeiros estabelecidos segundo atos normativos e
portarias da direcdo do Sistema Unico de Satide - SUS e condicBes previstas no Convénio, que
representem Habilitagdo de Leitos de UTI - COVID-19 ou Emenda Parlamentar Federal ou
qualquer outro tipo de Incremento Temporario, devera(do) ser aplicado(s) observando-se o
que segue:

1. o recurso representando Habilitagdo de Leitos de UTI - COVID-19 ou Emenda
Parlamentar Federal ou gualquer outro tipo de Incremento Temporario, ndo se
incorpora de forma definitiva ao limite financeiro anual do Convénio;

2. a aplicagdo do recurso se destinara ao custeio dos procedimentos que sdo objeto deste
Convénio, sendo vedada sua utilizacdo para o pagamento de:

2.1. pessoas fisicas ou juridicas que ndo desempenhem acdes diretamente relacionadas aos
servigos objeto do Convénio (ou Plano Operativo);

2.2. pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes
ao quadro de Municipio ou do Estado;

2.3.o0bras de construgdes novas bem como de ampliagbes de imdveis jé existentes, ainda que
utilizados para a realizagdo de agbes e/ou servigos de salde (regras da Portaria de
Consolidagdo 6/2017, de 28 de setembro de 2017 e alteragdes posteriores).

3. os saldos financeiros, inclusive os provenientes das receitas obtidas nas aplicagles
financeiras realizadas, ndo utilizadas no objeto pactuado, serdo devolvidos ao Fundo
Estadual de Salde, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias da conclusdo, denuincia,
rescisdo ou extingdo do instrumento, sob pena da imediata instauragdo de tomada de
contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente do 6rgdo ou
entidade concedente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

DOS RECURSOS EXTRA-TETO DO FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO
- FAEC

Os procedimentos identificados como “ESTRATEGIA DE SAUDE”,
conforme definido pelo Ministério da Salide, Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle
de Sistemas da Secretaria de Atengdo a Salde - DRAC, serdo pagos com recursos financeiros |
repassados pelo Fundo de Agles Estratégicas e Compensacgdo - FAEC. A
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O valor total Ambulatorial e Hospitalar, oriundo do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagdo - FAEC possui estimativa mensal de R$ 1.333.912,76 (um milhdo
trezentos e trinta e trés mil novecentos e doze reais e setenta e seis centavos), que
corresponde a estimativa anual de R$ 16.006.953,12 (dezesseis milhdes seis mil novecentos e
cinquenta e trés reais e doze centavos), subdividido conforme os itens I e II.

I - Procedimentos Estratégicos Ambulatoriais

A produgdo dos procedimentos estratégicos ambulatoriais serd paga em conformidade
com a produgdo aprovada, sem limite financeiro (valor maximo ou teto) e possui uma
estimativa anual de R$ 16.006.953,12 (dezesseis milhGes seis mil novecentos e
cinquenta e trés reais e doze centavos), correspondente a estimativa mensal de R$
1.333.912,76 (um milhdo trezentos e trinta e trés mil novecentos e doze reais e setenta
e seis centavos).

II - Procedimentos Estratégicos Hospitalares

A produgdo dos procedimentos estratégicos hospitalares sera paga em conformidade
com a produgdo aprovada, sem limite financeiro (valor maximo ou teto) e possui uma
estimativa anual de R$ 0,00 (zero real), correspondente a estimativa mensal de R$
0,00 (zero real).

PARAGRAFO PRIMEIRO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do
presente instrumento, serdo avaliadas por uma comissdo composta por representantes do DRS
e das Instituicdes, anualmente, mediante Resolugdo do Secretario da Salde, cabendo a
CONVENIADA fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os valores dos procedimentos serdo reajustados na mesma
proporgdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Salde.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do FAEC
estratégico, na medida em que sofrerem reclassificacdo para procedimentos de média e alta
complexidade, terdo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de média e alta
complexidade na mesma proporgdo, indices e épocas determinadas pelo Ministério da Sadde.

PARAGRAFO QUARTO - A comissdo de avaliag8o citada no Paragrafo Primeiro devera ser
criada pelo Departamento Regional de Saltide - DRS em até 15 (quinze) dias apds a assinatura
desse termo cabendo a CONVENIADA, neste prazo, indicar o(s) nome(s) de seu(s)
representante(s).

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informag0es regulares do
SIA e do SIHD/SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Satde, ou solicitados
pela Secretaria Estadual da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - Os valores financeiros deste ajuste poderao ser revistos sempre que o
Ministério da Salde estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados para a
CONVENIADA, com alteracdo do Plano Operativo e da Ficha de Programacdo FIS!CO
Orgamentario - FPO.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA

OUTRAS DISPOSICOES SOBRE OS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA
SAUDE

As despesas dos servicos realizados por forca deste Convénio, nos
termos e limites do documento “Autorizacdo de Pagamento” fornecido pelo Ministério da
Salde, correrdo, no presente exercicio, a conta de dotacdo consignada no orcamento do
Ministério da Saude, responsdvel pela cobertura dos servicos conveniados, onerando:

Fonte de Recursos: 005.004.001 - Vinculado Federal;

Programa de Trabalho: 10.302.0930.5532.0000 - Atend. Amb. Hosp. Serv. Contr./Conv. G.
Estadual;

Natureza de Despesas: 335043 - Servicos de Saulde, Entidades Sem Fins Lucrativos
(Convénio);

UGE: 090196 - Coordenadoria de Gestdo Or¢amentéria e Financeira - CGOF.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Secretaria de Estado da Salde, mediante Autorizagdo de
Pagamento, é a unidade orcamentdria responsavel pelo repasse de recursos provenientes do
Fundo Nacional de Saude/MS para o pagamento dos servigos conveniados de “Média
Complexidade, Alta Complexidade, Estratégicos e dos Incentivos”, previstos na Clausula
Décima Quinta, até o montante declarado em documento administrativo-financeiro fornecido
pelo Ministério da Salde a SECRETARIA, que diante de disponibilidade orgcamentaria e
financeira podera optar por efetuar os pagamentos dos valores correspondentes aos
procedimentos efetivamente prestados, até o limite constante na FPO - Ficha de Programacédo
Orgamentaria.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas deste Convénio correm a conta das dotacdes préprias
aprovadas pela SECRETARIA e pelo Ministério da Salde, que repassa 0S recursos para a
cobertura da assisténcia a salde prestada pela CONVENIADA de forma direta, regular e
automatica pelo Fundo Nacional de Saude - FNS para o Fundo Estadual de Saldde - FUNDES,
nos termos da Lei Federal n® 8.080/90 e Lei Complementar n® 141/2012.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A prestagdo de contas, bem como o pagamento pela execugdo dos
servigos conveniados, observardo as condigdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema
Unico de Saude, na seguinte conformidade:

I - A entidade CONVENIADA apresentara, mensalmente, 3 SECRETARIA, as faturas e os
documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para
tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude em
conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude;

II - A SECRETARIA revisard as faturas e documentos recebidos da CONVENIADA, procedera
ao pagamento das acles de Média Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos, com
recursos provenientes do Fundo Nacional de Salde/MS, observando, para tanto, as diretrizes e
normas emanadas pelo proprio Ministério da Salde e pela Secretaria de Estado da Saude, nos
termos das respectivas competéncias e atribuictes legais;

III - Os laudos referentes a internacdo serdo obrigatoriamente visados pelos oOrgdos
competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de saude autorizados como 6rgao
emissor de AIH;
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IV - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, serd entregue a CONVENIADA recibo assinado ou rubricado pelo servidor da
SECRETARIA, com aposicdo do respectivo carimbo funcional;

V - Na hipétese da SECRETARIA ndo proceder a entrega dos documentos de autorizacdo de
internagdo até o dia da saida do paciente, o prazo serd contado a partir da data do
recebimento, pela CONVENIADA, dos citados documentos, do qual se dara recibo, assinado
ou rubricado, com aposigdo do respectivo carimbo;

VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica
e administrativa, serdo devolvidas a CONVENIADA para as corregdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude. 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 SECRETARIA,
esta garantirda @ CONVENIADA o pagamento, no prazo avengado neste Convénio, pelos
valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no pagamento
seguinte, mas ficando o Ministério da Salde exonerado do pagamento de multa e sangles
financeiras;

VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgdos de avaliagdo
e controle do SUS; .

IX - Em conformidade com o Paragrafo Unico da Clausula Décima Segunda deste instrumento,
quando houver o fornecimento aos ndo-usuarios do SUS e instituicdes privadas de saulde, o
Demonstrativo de Abatimento dos Servicos Prestados a Ndo-SUS (Portaria de Consolidagdo n©
5, de 28/09/2017, Titulo I, Capitulo II, Secdo I, Art. 46 e anexo VII, que dispde sobre o
ressarcimento de custos operacionais de sangue e hemocomponentes ao Sistema Unico de
Salde- SUS), devera ser preenchido, assinado pelo prestador e apresentado, mensalmente, ao
Departamento Regional de Saude - DRS, junto a prestacdo de contas, sendo que o numero de
coletas identificado pelo prestador serad abatido da fatura apresentada aos SUS nos moédulos de
triagem clinica, coleta ST, exames imuno-hematoldgicos, exames soroldgicos e
processamento.

CLAUSULA DECIMA NONA 3
DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucdo do presente Convénio serd avaliada pelos érgédos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das cldusulas e condigBes estabelecidas neste Convénio, a .
verificagdo do movimento das internagbes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle /..
e avaliacdio dos servicos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO - A SECRETARIA podera realizar visita técnica, a qualquer tempo,
as instalages da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condigBes técnicas
basicas da CONVENIADA, comprovada por ocasido da assinatura deste Convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da '
capacidade operativa da CONVENIADA poderd ensejar a revisdo das condigdes ora
estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizacio exercida pela SECRETARIA sobre os servigos ora
conveniados ndo eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério
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da Satde/Secretaria ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execugdo do Convénio.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA facilitard 3 SECRETARIA, o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que |he forem
solicitados pelos servidores da SECRETARIA designados para tal fim.

PARAGRAFO SEXTO - Se a CONVENIADA inadimplir as obrigagbes assumidas, no todo ou
em parte, ficard sujeita as sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n® 8.666/93,
nos artigos 80 e 81 da Lei Estadual n® 6.544/89, Resolugdo SS n° 92/16 e podera acarretar a
rescisdo do Convénio.

PARAGRAFO SETIMO - Em qualquer hipétese é assegurado & CONVENIADA amplo direito
de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos
administrativos e o direito a interposicdo de recursos.

CLAUSULA VIGESIMA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar a SECRETARIA/DRS,
nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou informacdes:

a) relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente
a realizagdo dos servigos, conforme definido pela Comissdo de Acompanhamento;

b) faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

c) relatério anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequente ao término do periodo de
12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informacdes sobre a execucdo do
presente Convénio;

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, o Sistema de
InformagBes Ambulatoriais - SIA e o Sistema de Informagdes Hospitalares - SIHD, ou outro
sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de cldusula ou obrigagdo
constante deste Convénio, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizard a SECRETARIA, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancdes
previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragOes posteriores, ou
por normas expedidas pelo Ministério da Satide, ou seja:

a) Adverténcia escrita; .
b) Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de conveniar/contratar com
a Administragdo por prazo ndo superior a 2 (dois) anos; )
c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo, enquanto -
perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a SECRETARIA
dos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada com base na alinea
anterior;

d) Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios (ou definidas em ato da SECRETARIA):
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d1) Pela inexecugdo total do objeto do Convénio, multa de 20% (vinte por cento) sobre o
valor mensal estimado dos servigos conveniados;

d2) Pelo retardamento no inicio da prestacdo dos servigos conveniados, multa diaria de 1%
(um por cento) sobre o valor estimado dos servigos em atraso até o 100 (décimo) dia, data
a partir da qual se caracterizara o inadimplemento absoluto;

d3) Pela inexecugdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente
a parcela dos servigos executados ou ndo executados em desacordo com o presente
Convénio ou com as normas legais e infralegais, aplicaveis a espécie;

d4) Pelo descumprimento de qualquer outra cldusula que ndo diga respeito diretamente a
execugdo do objeto do Convénio, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor
mensal estimado dos servigos conveniados;

d5) Pela rescisdo do Convénio por culpa da CONVENIADA, multa de 10% (dez por cento)
sobre o valor mensal estimado dos servicos conveniados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposicdo das penalidades previstas nesta cldusula dependerd
da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situagdo e circunstancias
objetivas em gue ele ocorreu e dele sera notificado a CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - As sancBes previstas nas alineas a, b e ¢ desta cldusula poderdo
ser aplicadas juntamente com a alinea d.

PARAGRAFO TERCEIRO - Da aplicacdo das penalidades, a CONVENIADA terd o prazo de 5
(cinco) dias Uteis, a partir da data da publicagdo, para interpor recurso dirigido diretamente ao
Secretario de Estado da Saude.

PARAGRAFO QUARTO - O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a
CONVENIADA e o respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos pela
SECRETARIA & CONVENIADA, garantindo a esta pleno direito de defesa em processo
regular.

PARAGRAFO QUINTO - A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula ndo
ilidira o direito da SECRETARIA exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os Orgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

PARAGRAFO SEXTO - A violacdo ao disposto nos incisos 2 e 3 do Paragrafo Terceiro da
Clausula Décima Primeira deste Convénio, sujeitarda @ CONVENIADA as sangdes previstas
neste artigo, ficando a SECRETARIA autorizada a reter, do montante devido a
CONVENIADA, o valor indevidamente cobrado para fins de ressarcimento do usudrio do
Sistema Unico de Satde, por via administrativa, sem prejuizo do disposto no Paragrafo Quarto
desta clausula.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
DA RESCISAO

O presente Convénio podera ser rescindido total ou parcialmente
pela SECRETARIA quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condiges, em
especial:

a) pelo fornecimento de informagBes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos
pela SECRETARIA;
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b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagdo
e a auditoria pelos 6rgdos competentes da SECRETARIA ou do Ministério da Saude;

c) pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;

d) pela ndo observéancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacdes em saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Poderd a CONVENIADA rescindir o presente Convénio no caso de
descumprimento, pelo Ministério da Salde, ou pela Secretaria de Estado da Saude, de suas
obrigagdes aqui previstas, em especial, no casc de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos. Cabera & CONVENIADA notificar a SECRETARIA, formalizando a rescisdo e
motivando-a devidamente, informando do fim da prestacdo dos servicos contratados no prazo
minimo de 120 (cento e vinte) dias a partir do recebimento da notificacdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisdo do presente Convénio por parte da
SECRETARIA, ndo caberd 8 CONVENIADA direito a qualquer indenizacdo, salvo na hipdtese
do art. 79, paragrafo segundo, da Lei Federal n® 8.666/93 e alterages posteriores.

PARAGRAFO TERCEIRO - O presente Convénio rescinde os contratos e convénios anteriores,
celebrados entre a SECRETARIA, o Ministério da Saide e a CONVENIADA, que tenham como
objeto a prestacdo de servigos de assisténcia a salde.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA
DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente
Convénio, com comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento e
vinte) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a salde da populagdo, quando
entdo serda respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento deste
Convénio.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questGes que ndo puderem ser resolvidas de
comum acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Gabinete do Secretdrio e, se
necessario, para a Consultoria Juridica da Pasta.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA
DA PUBLICACAOQ .

O presente Convénio sera publicado, por extrato, no Diario Oficial
do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA
DA VIGENCIA

Tratando-se de Convénio que tem por objeto a assisténcia a saude
prestada de forma continua, ndo podendo ser rompida sem prejuizo ao paciente, o prazo de
vigéncia do presente Convénio sera de 5 (cinco) anos, tendo por termo inicial a data de sua
assinatura.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas deste Convénio correm a conta das dotacdes proprias
aprovadas pela SECRETARIA e pelo Ministério da Salde, que repassa 0S recursos para a
cobertura da assisténcia a salde prestada pelo CONVENIADA de forma direta, regular e
automatica pelo Fundo Nacional de Salde - FNS para o Fundo Estadual de Saldde - FUNDES,
nos termos da Lei Federal n® 8.080/90 e Lei Complementar n® 141/12.

PARAGRAFO SEGUNDO - A vigéncia direta de 5 (cinco) anos do Convénio ndo impede a
Administragdo de exigir a documentacdo constante da legislagdo vigente toda vez que reputar
necessaria.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA
DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO

O ndo cumprimento pelo Ministério da Salde da obrigagdo de
repassar 0s recursos correspondentes aos valores constantes deste Convénio ndo transfere
para a SECRETARIA a obrigacdo de pagar os servicos ora conveniados, os quais sdo de
responsabilidade do Ministério da Salude para todos os efeitos legais.

PARAGRAFO UNICO - A SECRETARIA responderd pelos encargos financeiros assumidos
além do limite dos recursos que lhe sdo destinados, ficando o Ministério da Salde exonerado
do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA
DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste Convénio ou
de sua rescisdo, praticados pela SECRETARIA, cabe recurso, conforme hipoteses previstas no
art. 109 da Lei Federal n© 8.666/93 e alteracBes posteriores, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
a contar da intimacgdo do ato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Da decisdo do Secretdrio da Salde que rescindir o presente
Convénio cabe, inicialmente, pedido de reconsideragdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a
contar da intimagado do ato.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do
Paragrafo Primeiro, o Secretdrio de Salude devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente
diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA VIGESIMA NONA
DAS ALTERACOES

O presente Convénio poderd ser alterado nas hipdteses e limites
previstos no art. 65 da Lei Federal 8.666/93 por meio de Termo Aditivo. As alteragdes
decorrentes de reajustes de preco, reenquadramento ou reclassificagdo de procedimentos da
tabela do SUS ou concessdo de incentivo e de habilitagdo, que ndo implicam em acréscimos ou
diminuicdo quantitativa de seu objeto, serdo tratados por Termo de Apostilamento,
acompanhado das respectivas justificativas e devidamente fundamentado pela area técnica e
aprovado pela autoridade competente da SECRETARIA.

Rua Direitos Humanos, 123 | CEP 18087-083 | Sorocaba, SP | Fone: (15) 3234-1381
drsl6-ccpm@saude.sp.gov.br  drsi6-credenciamento@saude.sp.gov.br

20

Autenticado com senha por MARCELO DA SILVA GASPAR - Diretor Il / CGOF/GCSS/CONVENIO - 25/11/2022 as 16:54:31.
Documento N°: 58408173-658 - consulta & autenticidade em
https://www.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=58408173-658

SESCAP20221020311



Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Regides de Salude
Departamento Regional de Saide de Sorocaba

CLAUSULA TRIGESIMA
DA ANTICORRUPCAO

Para a execugdo deste Convénio, as partes declaram conhecer as
normas de prevengdo a corrupgdo previstas na legislagdo brasileira, em especial a Lei de
Improbidade Administrativa (Lei n© 8.429/92) e a Lei n® 12.846/13, bem como seus
regulamentos, e se comprometem a cumpri-las fielmente, sendo que nenhuma das partes
podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se
comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio
de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacdo, vantagens financeiras ou n&o
financeiras ou beneficios de gualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo,
seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste Convénio, ou de outra forma a ele ndo
relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma
forma.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA
DO FORO

Os participes elegem o Foro da Capital do Estado com exclusdo de
qualguer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questSes oriundas do presente
Convénio que ndo puderem ser resolvidas por estes ou pela Consultoria Juridica da Pasta.

E por estarem os participes justos e conveniados, firmam o
presente Convénio em 2 (duas) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presencga
de 2 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

S&o Paulo,Z Sef@é)umiémde 2022.

Saugde

Sérgio Gabriel Jeancarlo Qnﬂﬁ@ﬁﬁéﬁ}ﬁw ”
Presidente Secretario de Estado da Saude
Banco de Olhos de Sorocaba

Kely Cristiane Schettini
Diretora Técnica de Saude II1
DRS XVI
TESTEMUNHA

Dirstor Téanico de Satida Il
Substituto- RG 16.188.503~
DRSS = XV Sarnrahn~
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