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Credenciamento N° /2024

“TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE FLORINEA - PRIMEIRA CONVENENTE E

I . S EGUNDA

CONVENENTE, OBJETIVANDO O DESENVOLVIMENTO DE
PROGRAMA E PARCERIA NA ASSISTENCIA A SAUDE DE
FLORINEA, NO AMBITO DO SUS, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE CIRURGIAS ELETIVAS, NA FORMA ABAIXO”:

Por este instrumento e na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE
FLORINEA, através da Prefeitura Municipal, Estado de Sao Paulo, situada a Livino
Cardoso de Oliveira, 699 — Centro — Florinea/SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
44.493.575/0001-69, representado por seu Prefeito Municipal Sr. | EGTCcNGG_.
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG n.° | I - ssP/sP e
inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda CPF/MF sob

o n° G <sidente domiciliado na |G
I cloravante denominado
MUNICIPIO, e de outro lado a [ GTKNGNGEE
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n°. | G, situada
na cidade de [N no I
representado neste ato por [
1
1

I doravante denominada ENTIDADE, tendo em vista o que dispdem a
Constituicdo Federal, artigo 196 e seguintes; as Leis Organicas da Saude n.° 8.080/90,
em especial artigo 24, 25 e 26 e Lei n.° 8.142/90; a Lei n.° 8.666/93, em especial artigo
116, e suas alteracdes, no que couber; a Constituicdo Estadual, artigo 219 e seguintes; a

Lei Complementar Estadual n.° 791 e demais disposi¢cdes legais (Lei Municipal n°.
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794/2022 de 26 de maio de 2022) e regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem

celebrar o presente Convénio.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. - O presente Convénio tem por objeto a execucéo pela ENTIDADE de CIRURGIAS

ELETIVAS hospitalares a serem prestados a usuarios do SUS.

1.2. - Os servicos ora conveniados serdo ofertados com base nas indicacdes técnicas de
planejamento da saude, mediante compatibilizacdo da demanda existente, recursos
operacionais e disponibilidade dos recursos financeiros do Municipio de Florinea.

1.3. - Fica fazendo parte integrante deste convénio o PLANO DE TRABALHO (Anexo 1),

devidamente aprovado e assinado pelas partes convenentes.

1.4. - Constitui objeto do presente Convénio a parceria que se estabelecerd entre o
MUNICIPIO e a ENTIDADE, visando a prestacdo de servicos de salde em carater
complementar, através da disponibilizacédo de cirurgias eletivas, dentro das especialidades

disponiveis da ENTIDADE e conforme prevé o Plano de Trabalho de Cirurgias eletivas.

1.5. - Os beneficiarios das cirurgias eletivas serdo estritamente pacientes do Sistema
Unico de Saude — SUS, que estiverem aguardando, em fila de espera junto ao cadastro
do Secretaria Municipal de Satde do MUNICIPIO, para a realizacdo do procedimento
cirargico eletivo, custeadas pelo MUNICIPIO que seguirdo sempre que possivel os

parametros da Tabela SUS, tendo parecer e encaminhamento médico.

1.6. - Para efeito deste Convénio, procedimento cirdrgico eletivo € todo aquele
atendimento prestado ao usuario em ambiente cirlrgico, com diagnostico estabelecido e
indicacdo de realizacdo cirurgica, a ser realizada em servico de saude
ambulatorial/hospitalar com possibilidade de agendamento prévio, sem carater de

urgéncia ou emergéncia.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS E VALORES

2.1. - Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela ENTIDADE

segundo o cronograma a ser estabelecido e de acordo com os dados e valores abaixo

definidos:
Tabela 1:
ITEM PROCEDIMENTO Quant. | VALOR unitario| Valor total
1 SANGRAMENTO UTERINO 1 RS 4.539,65 | R$4.539,65
2 RETIRADA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1 R$ 1.123,40 | R$1.123,40
3 HISTERECTOMIA TOTAL 3 RS 4.539,65 | R$13.618,95
4 LEIMIOMA DE UTERO 1 RS 458,25 RS 458,25
5 INCONTINENCIA URINARIA 2 R$ 511,50 | R$1.023,00
6 HERNIA INGUINAL 3 R$ 3.050,30 | R$9.150,90
7 HERNIA UMBILICAL 4 RS 2.174,95 | RS$8.699,80
8 COLECISTECTOMIA 3 RS 4.981,70 | RS$14.945,10
9 |RTU 1 RS 4.257,90 | R$4.257,90
VALOR TOTAL ESTIMADO: RS 57.816,95

Paragrafo Primeiro: Os valores a serem pagos seguirdo como parametro o que segue:

INTERCONSULTA
(ESPECIALISTA)

NA UTI

MEDIA DE VALOR DE MERCADO COBRADO
PELO PROFISSIONAL MEDICO

DESCRICAO REFERENCIA QUANTITAVO VALOR

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS | SIGTAP: SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA

DESCRITOS NA TABELA 1. TABELA DE PROCEDIEMENTOS DO SUS 05 VEZES A TABELA SUS

DIARIA DE UTI - MEDICO ]

INTENSIVISTA E EQUIPE DE ?'A%TE’T_PA' SILS;—FE“OA@E%I?E?AEE?\E"\(I)%?D%EQJS DA | 03 VEZES A TABELA SUS

ENFERMAGEM, DIETA COMUM

EXAMES LABORATORIAIS TABELA SUS 03 VEZES A TABELA SUS
REPASSAR PARA O

MUNICIPIO O MESMO
VALOR PAGO PELA SANTA
CASA +20%

DIALISE, INCLUINDO MEDICO E
EQUIPE ESPECIALIZADA

MEDIA DE VALOR DE MERCADO COBRADO
PELO PROFISSIONAL MEDICO

REPASSAR PARA (0]
MUNICIPIO O MESMO
VALOR PAGO PELA SANTA
CASA + 20%

EXAME GASOMETRIA

TABELA SUS

03 VEZES A TABELA SUS

VALORES APLICADOS PARA O CIVAP -

NORMAL: 300,00

EXAME TOMOGRAFIA CONSORCIO INTERMINICIPAL VALE | ABDOMEN TOTAL: R$
PARANAPANEMA 600,00
MEDIA DE VALOR DE MERCADO COBRADO | REPASSAR PARA (0]

EXAME ENDOSCOPIA

PELO PROFISSIONAL MEDICO

MUNICIPIO O MESMO

R\

OBJETIVCS

[+
4

»

JAR

|

PESCA

L_-. EA @
H.“HI“E. 59|O Municl‘pic

. Amigo da Familia

municipio
azul

2023

PROGRAME PREVEITD
ARG DA CRLANCA

ale A8 %0

”Pj-:l U‘ [y o

CNPJ. 44.493.575/0001-69 | RUA LIVINO CARDOSO DE OLIVEIRA, 699, CENTRO
CEP. 19.870-011 - FLORINEA/SP - TEL. (18) 3377-0620 - E-MAIL: prefeitura@florinea.sp.gov.br




|
PREFEITQRA DE

FLORINEA

spumo av gubure”

Agenda 2030- Desenvolvimento Sustentdvel
Gestdo 2021 a 2024

VALOR PAGO PELA SANTA
CASA + 20%

NEUROLOGISTA

MEDIA DE VALOR DE MERCADO COBRADO
PELO PROFISSIONAL MEDICO

REPASSAR PARA (O]
MUNICIPIO O MESMO
VALOR PAGO PELA SANTA
CASA + 20%

CONSULTA DE AVALIACAO PRE-

CIRURGICA

SIGTAP: SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA
TABELA DE PROCEDIEMENTOS DO SUS

REPASSAR PARA O
MUNICIPIO O MESMO
VALOR PAGO PELA SANTA
CASA + 20%

TRANSFUSAO DE SANGUE

VALORES APLICADOS PELA FAMEMA

REPASSAR PARA (O]
MUNICIPIO O MESMO
VALOR PAGO PELA SANTA
CASA + 20%

BLOQUEIO PERIDURAL

MEDIA DE VALOR DE MERCADO COBRADO
PELO PROFISSIONAL MEDICO

R$ 700,00

Paragrafo Segundo: Na hip6tese do paciente, durante ou apés procedimento cirlrgico,

necessitar de exame especifico de Ultrassonografia, o Secretaria Municipal de Saude de

devera autorizar a realizacdo do mesmo por escrito, tendo como referéncia a seguinte

TABELA:
Valores de ultrassom SUS O.S.S Santa Casa de Assis
Codigo Exame
0205020038 Abddmen Superior
0205020038+0205010040 Abdomen c/ Doppler
0205020046 Abdomen Total

0205020046+ 0205010040

Abdomen Total ¢/ Doppler

205010040

Doppler Aorta Abdominal

0205020046

Retroperitonio (Parede Abdominal)

0205020046+0205010040

Retroperitonio (Parede Abdominal) ¢/ Doppler

0205020160 Pelvico
0205020160+0205010040 Pelvico c/ Doppler
0205020100 Prostata -Via abdominal

0205020100+0205010040

Prostata -Via abdominal c/ Doppler

0205020119

Prostata Trans-Retal

0205020119+0205010040

Prostata Trans-Retal ¢/ Doppler

0205020054 Rins, Bexiga e Vias Urinarias
0205010040 Rins, Bexiga e Vias Urinarias ¢/ Doppler (Renais)
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS GERAIS

3.1. - Os servicos conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da ENTIDADE.

3.2. - AENTIDADE, ndo podera cobrar das pessoas os atendimentos que forem prestados

nos termos deste Convénio.

3.3. - E de responsabilidade exclusiva e integral da ENTIDADE a utilizacéo de pessoal
para a execucdo do objeto deste Convénio, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigacdes, em nenhuma hip6tese, poderéo ser transferidos para o MUNICIPIO, e
ainda, a prestacdo de servicos conveniados ndo implica vinculo empregaticio, nem
exclusividade de colaboracg&o entre 0 MUNICIPIO e a ENTIDADE.

3.4. - Todas as comunicagOes serdo consideradas como regularmente efetuadas, se
entregues mediante protocolo, ou remetidas por telegrama, fax ou correio eletrénico

devidamente comprovado por conta, nos enderecos dos participes.

3.5. - Sera encaminhada a Entidade a documentacéo de autorizacao para cada cirurgia
eletiva, conforme Plano de Trabalho anexo.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES E COMPETENCIAS DO MUNICIPIO
4.1. - Cabera ao MUNICIPIO:

a) Elaborar todos os documentos necessarios a implementacdo das cirurgias eletivas,
objeto deste convénio em conformidade com a legislag&o aplicavel,

b) Providenciar e custear os exames pré-operatorios;
c) Analisar as prestacoes de contas da ENTIDADE;

d) Efetuar avaliacdo, controle e fiscalizacdo através de técnicos do Secretaria Municipal
de Saude, mediante procedimento de supervisdo indireta ou local, os quais observaréo o

cumprimento das clausulas e condi¢Oes estabelecidas neste Convénio;
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e) Proceder com a auditoria das contas apresentadas e emitir parecer autorizando o

pagamento a entidade;

f) Apresentar junto & ENTIDADE, em tempo habil, a documentacdo e qualificacdo do

paciente para a realizag&o da cirurgia.

g) Comunicar a ENTIDADE, 30 (trinta) dia antes do término da vigéncia deste Convénio,

sobre o interesse ou desinteresse do MUNICIPIO em efetuar a prorrogacdo do mesmo.

h) Apresentar junto a ENTIDADE, em tempo habil, a documentacédo e qualificacdo do

paciente para a realizag&o da cirurgia.
i) Custear a consulta de avaliacdo pré-cirdrgica no valor de uma tabela SUS.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES E COMPETENCIAS DA ENTIDADE
5.1. - Caberd a ENTIDADE:

a) Cumprir as metas de atendimentos previstas no Plano de Trabalho anexo;

b) Prestar servicos de saude através da disponibilidade de cirurgias eletivas, respeitando-
se as especialidades e a quantidade mensal especificadas no presente Convénio, na

Clausula 2.1 supra;

c) Encaminhar, ao Secretaria Municipal de Saude, a prestacao de contas conforme item a

da clausula V do Plano de Trabalho anexo;

d) Manter sempre atualizado o registro dos procedimentos realizados as pessoas
atendidas, em fichas ou pastas individuais, pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos e a
disposicao dos agentes publicos;

e) Atender todas as pessoas com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,

mantendo-se sempre a qualidade nestes atendimentos;

f) Notificar ao MUNICIPIO e ao Secretaria Municipal de Satde sobre eventual alteragéo

de sua direcéo;
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g) Manter as dependéncias fisicas em perfeito estado de conservacéo, higiene e

funcionamento;

h) Permitir e facilitar o acesso de representante do Municipio a todos os documentos
relativos a execucdo do objeto deste convénio, principalmente no que se refere aos
procedimentos/prontuarios médicos, bem como prestar todas e quaisquer informacdes

solicitadas.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DOS RECURSOS E PAGAMENTO

6.1. - O valor do presente convénio serd de R$ 57.816,95 (cinquenta e sete mil oitocentos
e dezesseis reais e noventa e cinco centavos), que deverdo ser pagos em parcelas
mensais em conformidade com os relatérios das cirurgias eletivas efetivamente realizadas
entre a data da assinatura deste termo e 12 meses apés, podendo ser prorrogado se
verificado a necessidade.

Paragrafo anico: Ocorrendo complicacdes ou intercorréncias que alterem o valor das
cirurgias contratadas, devido ao aumento de materiais utilizados durante a cirurgia, ou
necessidade de utilizacdo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), desde que devidamente

justificadas, os valores excedentes serdo pagos no més subsequente.

6.2. - O pagamento pelos servigos prestados pela entidade objeto deste convénio sera
pago em até 5 (cinco) dias Uteis, apds o Secretaria Municipal de Saude, ter recebido da
entidade a prestacdo de contas referente aos procedimentos realizados no periodo
apurado, conforme itens a e b da clausula VI do Plano de Trabalho.

6.3. - Caso seja identificado, durante a avaliacdo das contas apresentadas pela
ENTIDADE, alguma ressalva, o pagamento do recurso a mesma so sera efetuado depois

de sanado todas as inconsisténcias apuradas.

6.4. - Na prestacdo de contas devera obrigatoriamente constar o nome do paciente

atendido, bem como o procedimento realizado.

6.5. - Os recursos financeiros correrdo a conta das dota¢des abaixo discriminadas:
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Ficha Orcamentéaria n°® 181 — Unidade 020401 — Fundo Municipal de Saude Categoria

Econbmica — 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO

7.1. - O controle e a fiscalizacdo da execucdo do presente Convénio incumbira, pelo
MUNICIPIO, o Secretaria Municipal de Salde, e pela ENTIDADE, a seu(sua) Provedor(a)

ou representante legal designado.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1. - O presente Convénio terd vigéncia de 12 meses, a contar de sua assinatura,

podendo ser prorrogado se necessario.

8.2. — Expirado o prazo de vigéncia, e na hipétese de ndo haver renovacao do presente
Convénio por meio de aditivo ou por meio da celebracéo de novo Convénio, ou na hipétese
de rescis&o antecipada do presente Convénio, o MUNICIPIO devera continuar efetivando
0 pagamento dos valores devidos pelos servigcos que foram efetivamente prestados pela
ENTIDADE no decorrer da vigéncia contratual, até a quitacdo integral dos valores devidos
a ENTIDADE, respeitando-se o teto mensal de pagamentos estabelecido no Clausula “6.1”

supra.

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA, DA RESCISAO E DA EXTINCAO

9.1. - O presente Convénio, além da expiracdo natural de sua vigéncia, podera ser
rescindido, por infracéo legal ou descumprimento de suas Clausulas, ou denunciado, por
desinteresse unilateral ou consensual, mediante notificacdo prévia, respondendo cada
participe, em qualquer hipétese, pelas obrigacdes assumidas até a data do rompimento
do acordo, ou pela superveniéncia de norma legal ou fato que o torne material ou

formalmente inexequivel.

9.2. - Quando da dendncia, rescisdo ou extincdo, devera a ENTIDADE apresentar ao

MUNICIPIO, a documentacgio comprobatoria do cumprimento das obrigacées assumidas
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até aquela data. Os valores devidos remanescentes, serdo quitados pelo MUNICIPIO, no

prazo improrrogavel de 5(cinco) dias Uteis do evento.

9.3. - Darescisédo em caso de inadimplemento das obrigacdes assumidas a parte contraria

podera rescindir este convénio podendo ainda haver resciséo:
| - pelo municipio.

a) Se o0s objetivos buscados através do convénio ndo estiverem sendo realizados

satisfatoriamente e com Equidade de modo a atender o interesse publico;

b) Se houver mudancas nas diretrizes municipais relacionadas ao plano de trabalho para

as cirurgias eletivas.
Il - pela ENTIDADE:

a) Se os objetivos buscados através do convénio apresentar em desconformidade

com os propositos e finalidades previstas no seu estatuto social;
CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1. - Este Convénio podera ser aditado e/ou modificado, mediante termo aditivo, por
acordo entre as partes, nos casos de acréscimo ou reducdo do numero de atendidos,
bem como para suplementar, se necessario, o seu valor, mediante proposta justificada
e autorizacdo do representante legal do MUNICIPIO, desde que n&o haja modificacéo

no objeto deste termo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICAO GERAL

11.1. - Independentemente dos procedimentos técnicos que norteardo a prestacao dos
servi¢cos, objetivando a solucédo das questdes da saude da populacédo de Florinea, a
ENTIDADE dara especial atencdo a presteza no atendimento, na eficiéncia, na
economicidade e na publicidade, que devera ser dada aos usuarios, da melhor forma
para orienta-los.
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11.2. — As relacdes entre as partes far-se-a sempre de forma escrita e protocolada, de
modo a se conhecer e dar publicidade de todas as tratativas, ndo sé entre as partes,
como, também, a todas as entidades envolvidas no controle dos servicos de saude no

Municipio, bem como, a populacao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. - Fica eleito o Foro da Comarca de Assis, Estado de Sao Paulo, para dirimir
quaisquer questdes resultantes da execucdo ou interpretacdo deste Convénio. E, por
estarem de acordo com as Clausulas e condi¢cfes ajustadas, firmam o presente Convénio
em 03 (trés) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza

os efeitos legais.

Florinea — SP., | NG o< 2024.

Prefeito

Provedor

Testemunha 1

Testemunha 2
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Florinea/SP, CNPJ n2 44.493.575/0001-69, com sede
na Rua Livino Cardoso de Oliveira, n2 699, Centro, no municipio de FLORINEA/SP.

CONTRATADO:

CONTRATO N¢ (DE ORIGEM): /2024.

OBJETO:

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execucdo contratual, estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de S3do Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, em consonancia com o estabelecido na Resolugcdo n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e DecisGes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo
de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estdo cadastradas
no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no

III

Artigo 22 das InstrucGes n201/2020, conforme “Declaracdo(Ges) de Atualizacdo Cadastra
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e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer

o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Florinea/SP, xx de xx de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ/ENTIDADE:

Nome:

Cargo: Prefeito Municipal
CPF:

Assinatura:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME:

Nome:

Cargo: Prefeito Municipal

CPF:

Assinatura:

S, @ .
howlﬁrw‘_;:sﬂ ¥ Selo Municipio
FURIERTAE q PAHAISD DA -~ Amigo da Familia municipio
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RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo contratante:

Nome:

Cargo: Prefeito Municipal
CPF:

Assinatura:

Pela contratada:

Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome:

Cargo: Prefeito Municipal
CPF:

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Fiscalizar a execucdo dos servicos.

Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:
S, @ .
O oooervcc @ FLORINEA ﬂ Selo Municipio
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