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PREFEITURA DE

NOVA MAMORE-RO [

PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO

TERMO DE CONVENIO N2 001/PMNM/2024

PROCESSO N2 1688/2024-SEMUSA

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE NOVA MAMORE E A ENTIDADE
FILANTROPICA CASA DE SAUDE SANTA
MARCELINA/RO, PARA OS FINS QUE
ESPECIFICA.

O MUNICIPIO DE NOVA MAMORE/RO, inscrito no CNPJ/MF sob o n2
22.855.183/0001-60, com sede na Av. Dom Pedro II, 7096, bairro Jo3o Francisco
Climaco, Municipio de Nova Mamoré, Estado de Rondbnia, neste ato
representado por Senhor Prefeito Marcélio Rodrigues Uchéa, brasileiro, maior,
portador do RG 1.955.208 SSP-DF e do CPF n2 389.943.052-20, residente e
domiciliado na Rua Francisco Fernandes Pinto, 3271, bairro Novo Horizonte, na
cidade de Nova Mamoré, Estado de RondoOnia, doravante denominada
simplesmente de CONCEDENTE, e de outro lado a entidade filantrépica CASA DE
SAUDE SANTA MARCELINA/RO, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 60.742.616/0002-
40, com sede na Rodovia BR 364, Km 17, Porto Velho/RO, representada pela
Presidente Local Ir. LINA MARIA AMBIEL, brasileira, solteira, inscrito no cadastro
de pessoa fisica sob o n2 CPF n? 664.157.728-72 e RG n2 6.894.368-4 SSP/SP,
residente e domiciliada na Rodovia BR 364, Km 17, Cep.: 76.801-974, em Porto
Velho/RO, doravante denominada simplesmente de CONVENENTE, resolvem
celebrar o presente Convénio, visando a execucdo de acdes em beneficio da
instituicdo, conforme Plano de Trabalho, mediante as cldusulas e condicOes

seguintes:

FUNDAMENTAGAO LEGAL:
O presente Termo de Referéncia estd fundamentado nos diversos dispositivos

normativos e regulamentares abaixo relacionados: < 7
2.1. Resolugdo do Conselho Municipal de Satde n? 024/CMS/2024 (ID: 55020); “
2.2. Resolugdo CIB n2 399/2024/SESAU-CIB (ID: 89193) )
2.2. Lei Municipal n? 2174-GP/2024 (ID: 55019); Q

2.1. Constituicao Federal, Arts. 196 a 200, que tratam da salde como direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
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visem a reducgdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as a¢Oes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao.
2.2. Lei n2 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢cBes para a promogdo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes.

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

O objeto do presente convénio sdo os servicos ofertados pela Casa de Saude
Santa Marcelina Porto Velho/RO, sendo: consultas ambulatoriais, diagndstico por
imagem, cirurgias eletivas e internagdes clinicas, conforme especificagdo do
Termo de Referéncia e Plano de Trabalho homologado junto ao Conselho
Municipal de Saude Nova Mamoré/RO, através das Resoluces n2 024/2024, e
com autorizagdo para formalizagdo por meio da Lei Municipal n2 2.174-GP/2024,
pelo periodo de 12 meses, contados da data da assinatura do convénio, para
atender os pacientes constantes no sistema de regulagdo, relacionados no
processo 1688-SEMUSA/2024 e novos pacientes.

CLAUSULA SEGUNDA DA EXECUGAO DA PRESTACAO DO SERVICO

2.1. a Secretaria Municipal de Saude, encaminhard a CONVENENTE a relacdo de
pacientes constantes no Sistema de Regula¢do, obedecendo a ordem de data,
iniciando das mais antigas até atual, a para que sejam realizados as consultas e
os demais procedimentos, constantes no plano de trabalho.

2.2. Quanto a classificagdo para realizagcdo dos procedimentos cirurgicos, ficardo
sob a responsabilidade da CONVENENTE, a qual avaliara os casos de maior
urgéncia e encaminhara relatério para CONCEDENTE, para que seja efetuada
comunicagdo e a conducao dos pacientes até a sede da CONVENENTE, localizada
na Rodovia BR 364, Km 17, Porto Velho/RO, obedecendo as quantidades de
paciente, as datas e hordrios estabelecidos pela mesma, através de comunicagao
por escrito a Secretaria Municipal de Saude.

2.3. A CONVENENTE, por meio de seu corpo médico contratado, devera prestar
os servicos de acordo com os protocolos preestabelecidos pela SEMUSA e
legislacOes vigentes.

2.4. A CONVENENTE devera ofertar servicos médicos em oftalmologia e de
outros servicos conforme plano de trabalho (ID: 55021) em sua sede, mediante a
realizacdao de atendimento ambulatorial e hospitalar, com realizacdo de exames,
procedimentos cirdrgicos dentre outros servicos, mediante trabalho
emequipe multiprofissional, sobre os quais as equipes assumem a responsabilid
ades quanto ao atendimento dos pacientes encaminhados através de regulacdo
pela Secretaria Municipal de Saude.

2.5. A prestacdo dos servicos ocorrera de acordo com a demanda e os
valores serdo pagos de acordo com o quantitativo de servicos realizados,
conforme o estabelecido no plano de trabalho (ID: 55021).

2.6.0 pagamento pelos servicos prestados serd efetuado em até 30 (trinta
Hias, observando o tramite administrativo da Secretaria Municipal de Saude de
Nova Mamoré, de acordo com os valores estipulados no plano de trabalho,
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considerando a quantidade servicos realizados, que devera ser comprovada
através de relatorio emitido pelo Diretor Administrativo e/ou Diretor Técnico da
CONVENENTE, informando o nome completo do paciente, cartdo do sus, data de
nascimento, tipo de procedimento realizado e identificacdo do médico que
realizou o atendimento, contendo nome completo e CRM.

2.7. A prestacdao dos servicos pelos médicos e dos outros profissionais da
CONVENENTE, deverdao respeitar a legislacdo vigente no ambito municipal,
estadual e federal.

2.8. Prestar atendimento aos usudrios do servico de saude pautando-se
nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao, extinguindo qualquer tipo
de discriminacdo ou cobrancga pelos servicos diretamente prestados ao usudrio,
bem como ndo deverad realizar a indicacdo/encaminhamentos para servigos
privados, através de ofertas ou similares, que obriguem o desembolso fi
nanceiro do usuario.

2.9. A CONVENENTE deverd manter-se, durante a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigagGes e as condigGes
de habilitacdo exigidas neste instrumento.

2.10. A CONVENENTE ficara sujeita a auditoria da
Secretaria Municipal de Saude durante a vigéncia do contrato.

2.11. A CONVENENTE devera obedecer ao Cédigo de Etica Médica e Lei do
Exercicio profissional pertinente.

2.12. A CONVENENTE devera fornecer
todos os equipamentos de protecdo individuais de seus profissionais.

DAS OBRIGAGOES DOS PARTICIPES
A Concedente compromete-se a:

a) Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do objeto deste termo,
devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagao
dos recursos financeiros, com a indicacdo de gestor no ambito da Unidade
Administrativa para formalizar a prestacdo de contas junto aos drgdos de
controle e Conselho Municipal de Salde;

b) Repassar os recursos financeiros previstos para a execu¢do do objeto do
instrumento, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que
guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execugao do objeto;

¢) Emitir mensalmente relatério técnico de monitoramento de avaliagdo do
plano de trabalho;

d) Analisar os relatdrios financeiros e de resultados;

e) Analisar as prestacOes de contas encaminhadas pela CONVENIADA de acordo

com a legislacao e regulamentacdo aplicaveis.

f) Divulgar os meios para apresentacdo de denuncia sobre a aplicacdo irregular 2
dos recursos destinados.

g) Efetuar o pagamento do objeto pactuado até o 302 (trigésimo) dia apds o K
recebimento da fatura referente a execuc¢do dos servicos realizados no periodo, Q
devidamente acompanhado pelo relatério dos atendimentos executados. Q
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A Convenente compromete-se a:

a) Manter as condices técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios
do SUS com zelo pela qualidade das acbes e servicos oferecidos, buscando
alcancar os resultados pactuados de forma otimizada;

b) Alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacdo de
interesse do Sistema Unico de Saude SUS;

¢) Executar todos os atendimentos encaminhados pela CONVENENTE na forma
prevista no plano de trabalho conforme disponibilidade previamente pactuada;
d) Indicar o(s) nome(s) de responsavel (is) pela fiscalizacdo da execucdo do
convénio e manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteracdo;

e) Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de a¢do ou omissdo
voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos méveis, assegurando- se o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicacdo das demais san¢bes cabiveis;

f) Assegurar as condi¢Oes necessdrias ao acompanhamento, a supervisdo, ao
controle, a fiscalizacdo e a avaliacdo da execuc¢do do objeto do convénio com o
fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscaliza¢gdo a todos
os documentos relativos a execuc¢do do objeto do convénio, prestando-lhes
todas e quaisquer informacdes solicitadas;

g) Apresentar prestagGes de contas parciais mensalmente e final, nos termos do
objeto pactuado, constando relatérios de execucdo conforme demanda do plano
de trabalho;

h) Apresentar comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria
guando solicitados pela Convenente;

i) Responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contrata¢gdo e pagamento
dos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais relacionados a
execucdo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsididria da
CONVENENTE a inadimpléncia da CONVENIADA em relagdo ao referido
pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto do instrumento ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execucao.

j) Assegurar que toda divulgacdo das acdes objeto do convénio seja realizada
com o consentimento prévio e formal CONVENENTE, bem como conforme as
orientagdes e diretrizes acerca da identidade visual da Prefeitura Municipal de
Nova Mamoré/RO;

k) Responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para
a execucdo do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente perante a

CONVENENTE e demais o6rgdos incumbidos da fiscalizacdo nos casos de

descumprimento; 2
[) Comunicar de imediato a CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato

relevante a execug¢do do presente convénio; K
m) Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e Q
quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execuc¢do do Q
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objeto deste instrumento, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados
a terceiros, isentando a CONVENENTE de qualquer responsabilidade.
n) N3o realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao
SUS por qualquer servico referente a assisténcia a ele prestada nas
dependéncias da CONVENIADA;

CLAUSULA TERCEIRA DA FORMA DE PAGAMENTO EDOTAGAO ORGAMENTARIA

3.1 - Para execucdo deste Convénio, serdo destinados recursos financeiros no
montante de RS 1.000.000,00 (um milhdo de reais).

3.2 - O pagamento sera efetuado mensalmente mediante apresentacdo da nota
fiscal e/ ou fatura pela contratada acompanhada da quantidade detalhada
servicos realizados, que devera ser comprovada através de relatdrio emitido pelo
Diretor Administrativo e/ou Diretor Técnico da CONVENENTE, informando o
nome completo do paciente, cartdao do sus, data de nascimento, tipo de
procedimento realizado e identificagdo do médico que realizou o atendimento,
contendo nome completo e CRM.

3.3- devera apresentar relatério resumido contendo a quantidade de
procedimentos, valor unitdrio, valor total e valor total geral dos servigos

realizados no periodo apresentado.

3.4-

Apds o recebimento da referida prestacdo de servico, objeto dessaontratacao,
0 processo serd instruido com a respectiva Nota  Fiscal/
Fatura, devidamente certificada pelo setor competente com o registro de despes
adevidamente liquidada e encaminhada para a Secretaria Municipal de Saude -
SEMUSA.

3.5 A CONVENENTE deverd emitir a fatura/nota fiscal em nome da Secretaria

Municipal de Saude de Nova Mamoré CNPJ n2 22.992.304/0001-15. Enderego:

Av. Dom Pedro Il n° 7096, Bairro Jodo Francisco Climaco, Nova Mamoré-

RO, CEP: 76.857-000.

3.6 -

O prazo para pagamento da Nota Fiscal, devidamente atestada pela Secretaria

Municipal de

Saude, sera de até 30 (trinta) dias, contados da data de sua apresentagao.

3.7 -

O descumprimento das obrigaces trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao

FGTS ensejard o pagamento em juizo dos valores em débito,

sem prejuizo das san¢des cabiveis.

3.8 - Nado sera efetuado qualquer pagamento a CONVENENTE enquanto houver 2
pendénciade liquidacdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual.

3.9 - Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, a ADMINISTRACAO, Q
a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas correcdes, ou aceita-las, com Q
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aglosa da parte que considerar indevida.
3.10- Ocorrendo erro no documento da cobranca, caso a Administracdo opte
por devolver, o pagamento serd sustado para que a CONVENENTE tome as
medidas necessarias, passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir
de data da reapresentacdo da mesma.
3.11 - Na hipdtese de devolucdo, a Nota Fiscal serd considerada como
ndo apresentada, para fins de atendimento das condigdes contratuais.
3.12 -
A administragdo ndo pagard, sem que tenha autoriza¢do prévia e formalmente,
nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros,
seja ou nao instituicoes financeiras, a excecao de
determinacdes judiciais, devidamente protocoladas no érgao.
3.13 - Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes
da inobservancia, pela CONVENENTE, de prazo de pagamento, serdo de sua
exclusiva responsabilidade.
3.14 - A ADMINISTRACAO efetuard reten¢do, na fonte, dos tributos e
contribuicGes sobre todos os pagamentos a CONVENENTE, sendo condicdo para
o pagamento do valaronstante de cada Nota Fiscal, a apresentacdo de Prova de
Regularidade com
o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), com o Instituto Nacion
al d&eguro Social (INSS), Certiddo Negativa da Receita Federal e Certiddo Neg
ativada Receita Estadual SEFIN, Certidao Negativa Municipal, Certiddao Negativa
de Débitos Trabalhistas (Lei 12.440), podendo ser verificadas nos sitios eletrénic
0s.
3.15 -
A Nota Fiscal devera indicar o nimero da Nota de Empenho correspondenteps
nimeros da Conta-Corrente, Agéncia e Banco para emissdo da respectiva
Ordem Bancdria de Pagamento.
3.16 - Transcorrido o prazo estabelecido para fins de pagamento, desde que
a CONVENENTE ndo tenha concorrido de alguma forma para tanto, o Municipio
fica obrigado a atualizar os valores do débito, tendo por base a data do
adimplemento e obrigacdo até o efetivo pagamento. Serdo calculados por meio

da aplicacdo da seguinte férmula:

EM=1x N x VP Onde:
EM: Encargos moratérios;

VP: Valor da parcela em atraso;

I: indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim, apurado

N: Numero de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

[=(TX) 1=

I = 6/100 = 0,00016438
(TX(TX)

365 365
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3.17 - As despesas imediatas decorrentes da formalizagdo do convénio serdo
cobertas com o recurso orcamentdrio vigente do exercicio de 2024, conforme

discriminacdo a seguir:

02.00.00 PODER EXECUTIVO

02.08.00 Secretaria Municipal de Saude
10.302.0022.2308 Oftalmologia

3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Ficha: 742

CLAUSULA QUARTA DO LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVICOS

4.1. Os Servicos serao realizados na sede da CONVENENTE, localizada na Rodovia
BR 364, Km 17, Porto Velho/RO, obedecendo as quantidades de paciente, as
datas e horarios estabelecidos pela mesma, através de comunicagdo por escrito
a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA DO PLANO DE TRABALHO

A Convenente, para o atingimento do objeto avencado, obriga-se a cumprir o
Plano de Trabalho aprovado e acostado nos autos do Processo Administrativo n2
1688/2024, que faz parte integrante deste Convénio.

Paragrafo Unico Podera ser alterado o Plano de Trabalho, devendo para tanto a
Convenente apresentar as modificacGes pertinentes, devendo para tanto haver

aprovacdo da Concedente, que sera devidamente juntado no processo.
CLAUSULA SEXTA DA EXECUGAO FiSICO-FINANCEIRA

As faturas, notas fiscais e outros documentos de despesas, relativas a execugdo
fisico-financeira do objeto avencado, deverdo ser emitidos em nome da

Convenente, devidamente identificado com o nimero deste Convénio.

Paragrafo Unico N3o poderdo ser pagas com recursos deste Convénio despesas

gue nao estejam especificadas no Plano de Trabalho e Termo de Referéncia.
CLAUSULA SETIMA DAS ALTERAGOES

Toda e qualquer alteracdo ao presente Termo de Convénio, sera processada

mediante Termo Aditivo, com devida autoriza¢do e aprovacdo da Concedente.

CLAUSULA OITAVA DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUGCAO 82
Este Convénio terd vigéncia 12 (doze) meses, a partir da assinatura, podendo a K
critério da Administracdo ser prorrogado por iguais ou sucessivos periodos, Q
conforme demanda dos atendimentos solicitados e assistidos pela Secretaria Q
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Municipal de Saide SEMUSA, bem como, serdo pagos somente os atendimentos
realizados no periodo.

§12 O presente instrumento podera ser alterado, mediante termo aditivo, em
qualquer de suas cldusulas e condi¢ées, de comum acordo, desde que tal
interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por
escrito, observado o disposto na legislagao vigente.

CLAUSULA NONA DA PUBLICACAO

A Concedente providenciard, como condicdo de eficacia deste Convénio, sua
publicacdo, em Mural, no Portal de Transparéncia, bem como no Extrato no
Didrio Oficial do Municipio, até o quinto dia util do més subsequente ao de sua

assinatura.

CLAUSULA DECIMA DA DENUNCIA E RESCISAO

O presente Convénio podera ser rescindido por qualquer dos participes, em face
de superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou materialmente
inexequivel, e rescindido de pleno direito no caso de infracdo a qualquer uma

das cldusulas ou condig¢des nele estipuladas, em especial no tocante a:

| Falta de prestagdo de contas no prazo estabelecido, sem justa causa e
devidamente justificado;
Il Utilizacdo dos recursos em finalidade diversa daquela prevista no objeto do

Convénio, conforme Plano de Trabalho.

CLAUSULA DECIMA PRIMIERA DO FORO

As questGes decorrentes da execugdo deste Convénio, que ndo puderem ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro de Guajara
Mirim/RO.

E para validade do que pelos participes foram avencados, firmou-se este
instrumento de igual teor e forma, para que produza seus juridicos e legais
efeitos em juizo e fora dele.

Nova Mamoré-RO, 30 de outubro de 2024.

MARCELIO RODRIGUES UCHOA
Prefeito do Municipio

R2
"]

CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
CNPJ N2 60.742.616/0001-60
Presidente Q
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Sede: Prefeitura do Municipio de Nova Mamoré-RO Procuradoria Geral do Municipio - E-mail:
procuradoria@novamamore.ro.gov.br
Av. D. Pedro Il, n° 7096, bairro Jodo Francisco Climaco, Nova Mamoré-RO CEP: 76.857-000 Fone: (69) 3544-
2269

ommzs  DOCUMento assinado eletronicamente por MARCELIO RODRIGUES
@ assimatura UCHOA, PREFEITO, em 01/11/2024 as 12:22, horario de Nova
Mamoré/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto n° 7.948 de
17/01/2024.
ammes  DOCUMento assinado eletronicamente por LINA MARIA AMBIEL,
@ assinaTuRA REPRESENTANTE LEGAL OU SOCIO, em 11/11/2024 as 12:03,
horario de Nova Mamoré/RO, com fulcro no art. 18 do Decreto n°
7.948 de 17/01/2024.

2 A autenticidade deste  documento pode ser conferida no site
¢ transparencia.novamamore.ro.gov.br, informando o ID 91161 e o cddigo
 verificador 28BA69DD.

Docto ID: 91161

Referéncia: Processo n° 1-1688/2024. v
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