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Municipio de Catanduva
Estado de S&o Paulo
Praga Conde Francisco Matarazzo, 01 — CEP 15800-031 - Catanduva
CNPJ 45.122.603/0001-02

Y QE SERVIGOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A
o
) @S’bFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE

CORRENTES DE USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS DO
MPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

“CNPJ sob n° 45.122.603/0001-02, com sede nesta cidade de Catanduva-SP, neste ato
repres_entado pelo Prefeito Municipal GERALDO ANTONIO VINHOLI, brasileiro,
divorciﬁ@, empresario, portador do RG n° 6.128.420 e inscrito no CPF sob n°
607.378.3’2\8-00. domiciliado & Praga Conde Francisco Matarazzo n° 01, Centro, CEP
15.800-031, na cidade de Catanduva - SP, representante do Orgao Concedente, através
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE representado por JOAO MARCELO CAETANO
JOSE FLORIDI PORCIONATO, brasileiro, casado, médico, portador do RG n°
28.505.429-6 e inscrito no CPF sob n° 186.420.848-12, residente e domiciliado a Avenida
Sio Vicente de Paulo n° 5000, Parque Iracema, CEP 15.809-145, na cidade de
Catanduva — SP, e de outro lado o HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPIRITA MAHATMA
GANDHI, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob n®
47.078.019/0001-14, CREMESP sob n° 01.131, com endereco na cidade de Catanduva,
a Rua Duartina, 1.311, e com estatuto arquivado no 1° Cartério de Registro de Titulos e
Documentos de Catanduva, em 09.06.04, sob n° 13.367 doravante denominado
CONVENENTE, neste ato representada por seu Presidente, DR. LUCIANO LOPES
PASTOR, brasileiro, divorciado, médico, portador do RG n°® 23.180.145-2 e inscrito no
CPF sob n° 205.467.898-89, residente e domiciliado @ Rua Belo Horizonte n® 1536,
Jardim Amendola, na cidade de Catanduva - SP, resolvem firmar o presente Convénio, de

acordo com o Processo Administrativo N° 2015/1/2979
CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO E FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

1.1 — Constitui objeto do presente Convénio, a execugdo de servigos hospitalares de refe-
réncia para atencdo a pessoa com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

de saude decorrentes de uso de alcool, crack e outras drogas do componente hospitalar
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&E F N ede de atengdo psicossocial a serem prestados a qualquer individuo que deles neces-

s I"‘;site, compreendendo:
a) — internagédo hospitalar: até o limite de 138 (cento e trinta e oito internagdes) mensais
(AlH's), respeitados os parametros definidos pela Secretaria Municipal de Saude;
éé@_mpreendendo a Clinica Psiquiatrica, com 138 (cento e trinta e oito) leitos, sendo 40
(qLarenta) leitos para o sexo feminino e 98 para o sexo masculino.
1.2 — O ente Convenente, devera realizar:
1.2.1 — o atendimento ambulatorial, que compreende a assisténcia medicamentosa
necesséria, respeitado a peculiaridade de cada caso, devendo respeitar o limite constante
da Programagéo Fisico-Orgamentaria — FPO, anexa, respeitados os parametros definidos
pela Secretaria Municipal de Salde.
1.2.2 - internagdes eletiva e internagdes de emergéncia ou de urgéncia, sendo:
a) — a internagdo eletiva somente sera efetuada mediante a apresentagéo de laudo medio
autorizado por profissional do SUS, ou da respectiva Autorizagdo de Internagao
Hospitalar;
b) a internagdo de emergéncia ou de urgéncia seré efetuada sem a exigéncia de prévia
apresentagéo de qualquer documento;
c) — nas situagdes de emergéncia e urgéncia, o0 médico do Orgéo Convenente, procedera
ao exame do paciente e avaliard a necessidade de internagéo, emitindo laudo medico
que sera enviado, no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis, ao érgdo competente do SUS,
para autorizacdo da emissdo da AlH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar), também no
prazo maximo de 2 (dois).
a) Assisténcia meédico-ambulatorial, compreendendo: atendimento medico por
especialidade, com realizagdo de todos os procedimentos especificos necessarios para
cada érea, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia social,
atendimento odontolégico quando disponivel, assisténcia farmacéutica, de enfermagem,
de nutrigdo;
b) - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar, compreendendo: todos 0s recursos
disponiveis, na instituicdo conveniada, de diagnéstico e tratamentos necessarios ao
atendimento dos usudrios do SUS; encargos profissionais e nosocomiais; utilizacdo de
sala de cirurgia e de material e servigos do Centro Cirlrgico e instalagdes correlatas;

medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e hemoderivados; servigos




-

1 98LLYLVV LZZO

Municipio de Catanduva
Estado de Séo Paulo
Praga Conde Francisco Matarazzo, 01 — CEP 15800-031 - Catanduva
CNPJ 45.122.603/0001-02

de enfermagem; servigos gerais; fornecimento de roupa hospitalar; alimentagao com
observancia das dietas prescritas; e procedimentos especiais de alto custo, como
hemodialise, fisioterapia, fonodialogia, terapia ocupacional, endoscopia.

1.3 — Os Servigos ora Contratados, estédo referidos a uma base territorial populacional,
conforme Plano de Salde da Secretaria e serdo ofertados com base nas indicagbes
técnicas do planejamento da salde mediante compatibilizagdo das necessidades da
demanda e a disponibilidade de recurso financeiros do SUS.

1.4 — Os Servigcos ora Conveniados compreendem a utilizagdo pelo usudrios do SUS/SP.
Da capacidade instalada do Convenente, incluido os equipamentos médico hospitalares.
1.5 — Em relagdo as internagcbes e ao acompanhamento do paciente, deverdo ser
cumpridas as seguintes normas:

a) — os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero méaximo de
leitos permitido em lei, sendo vedada a cobranga por servigos médicos hospitalares e
outros complementares da assisténcia devida ao paciente; e,

b) nas internacbes de criancas e adolescentes, & assegurada a presenga de
acompanhante em tempo integral, no hospital, podendo o Convenente acrescer a conta

hospitalar as diarias do acompanhante, correspondente ao alojamento e a alimentagéo do
mesmo;

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES

2.1 - DO CONVENTE
2.1.1) -~ Séo obrigagdes do Convenente

2.1.1.1) — realizar as prestagdes dos servicos de acordo com o descrito no presente
Convénio, através de profissionais do ente Convenente, podendo ser profissional
contratado direto do préprio estabelecimento e ou terceirizado:

2.1.12) - informar diariamente & Secretaria Municipal de Salde o nimero de vagas de

interngg&o disponivel, a fim de manter atualizado o servigo de atendimento da Central de
Reg o SUS;.
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2.1.1.3) manter atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, por um
periodo de 5 (cinco) anos;

2.1.1.4) ndo utiizar e nem permitr que terceiros utilizem o paciente como
experimentacao; X

2.1.1.5) atender o paciente com dignidade e respeito, mantendo sempre a qualidade na
prestagé@o dos servigos;

2.1.1.6) afixar em local visivel, que presta servicos para o SUS;

2.1.1.7) permitir que profissionais da Secretaria Municipal de Saude adentre suas
dependéncias;

2.1.1.8) informar o paciente ou seu representante legal o motivo pelo qual ndo realizara
qualquer tipo de servigo ou procedimento:;

2.1.9) permitir a visita aos pacientes do SUS diariamente no minimo 2 horas::

2.1.1.10) respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo dos
servigos de saude, salvo no casos de iminente perigo de vida obrigagao legal;

2.1.1.11) manter em sigilo as informagdes dos pacientes:;

2.1.12) assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosamente e
esperitualmete, por ministro de culto religioso;

2.1.1.13) ter Comiss&o Infecto Hospitalar e Etica Médica:
2.1.1.14) notificar a Secretaria de eventual alteragdo de seus Estatutos ou de sua
Diretoria, enviando-lhe no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data

de registro da alteracéo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério
de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

2.1.1.15) fornecer relatério ao paciente quanto ao atendimento prestado, que sera
ressarcido pelo Ministério da Saude, de acordo com a tabela do SUS, devendo conter os
seguintes dados: nome do paciente; nome do hospital; localidade: motivo da internacao,
data da alta com assinatura do paciente; tipo de értese, prétese, material e procedimento
especiais utilizados quando for o caso, devendo constar no cabecalho do documento que
sera pago com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢es sociais,;

2.1.1.16)

car com todos os encargos e obrigagGes de natureza trabalhista, acidentaria,

tributaria, administrativa e civil, decorrentes da execugso dos servicos objeto deste, bem
dps/Passoas Natu.raih o
) ipiose isenta de qualquer vinculo empregaticio. .
Gomarca de/Latanduva (SP) 4 \7%//
Dr. IMatheus Bressani Barbosa -
Oficlay Nelenado
4
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2.2 - Sao Responsabilidades do Convenente:

2.2.1) - Responder civil e administrativamente, por todos os danos, perdas e prejuizos
que por dolo ou culpa, na Prestagdo dos servios venha diretamente ou indiretamente

provocar ou causar por si ou por seus empregados/ajudantes, aos pacientes, ao Orgaos
do SUS e a terceiros, bem como ao patriménio Publico.

2.3) — Séo obrigagdes do 6rgdo Concedente

2.3.1) Prestar a Contratada todos os esclarecimentos necessérios & execugdo dos
servigos; a

2.3.2) Promover o pagamento na época oportuna conforme aveng¢ado no presente
instrumento; e,

2.3.3) néo repassar o pagamento ao Convenente, caso ndo cumpra de forma correta o
objeto deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA
DOS PRECOS, DOS PAGAMENTOS, DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS DO
AJUSTE E DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS
3.1 — Os pagamentos para a prestacdo do objeto do presente Convénio devera onerar a
U.E 02.08.01, F.P 1030100082.038, C.E 3.3.90.39.50, ficha 4098 céd. Aplicacdo
300.0002 do orgamento vigente, sendo que sera repassado ao Orgao Convenente a
quantia de R$ 205.758,00 (duzentos e cinco mil setecentos e cinqiienta e oito reais) por

més, cuja somatéria anual é de R$ 2.469.096,00 (dois milhes, quatrocentos e sessenta e
nove mil e noventa e seis reais).

3.2 - Os valores estipulados neste Convénio poderéo ser ajustados na mesma proporg¢ao,
indices e épocas dos ajustes concedidos pelo Ministério da Satide.

3.3 — O pagamento seré feito diretamente em Conta Bancéria, a saber: Banco do Brasil,
Agéncia 0050-7, C/C 3.587-4, da seguinte forma:

3.3.1 - a entidade Convenente apresentara mensalmente as faturas e os documentos
" referentes aos servigcos conveniados efetivamente prestados, obedecendo para tanto, o
/\ | procedimento e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Satde:

| BB

uras e os documentos enviados, serdo revisados pela Secretaria Municipal
~_de Saude/e apés serdo encaminhadas a entidade Federal, devendo observar as diretrizes

de Regisiro Civil das Pessoas Naturais

de Intardigdas| Y : . : s
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3.3.3 — os laudos referentes as internagdes, serdo obrigatoriamente visados pelo 4rgdo
competente do SUS;

3.3.4 — As Contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica administrativa, serfio devolvidas para as corregées cabiveis, devendo
ser apresentado em prazo assinalado pelo Ministério da Saude;

3.3.5 — Caso ocorra erro falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
SECRETARIA, o 6rgéo Concedente garantira o pagamento do Conveniado.

) A execugdo do presente Convénio, sera avaliada pelos Orgsos competentes do
ér%g‘? SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste contrato, a verificagdo do
\ movimento das internages e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
\waliaqéo dos servicos prestados.
4.2 — Anualmente, a Secretaria vistoriar4 as instalagdes do Convenente para verificar se
persistem as mesmas condigdes técnicas basicas.
4.3 — A fiscalizagao exercida pela Secretaria sobre servigos ora contratados n&o eximira o
Convenente da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Saude/Secretaria, ou

para com pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucgao do contrato.

CLASULA QUINTA
DO PRAZO DE DURAGAO DO CONVENIO

5.1 - O presente convénio tem duragdo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
iguais ou sucessivos periodos, conforme disposto no artigo 57, inciso II, paragrafo 4° da
Lei n° 8.666/93.
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CLAUSULA SEXTA
DA INEXECUGAO E DA RESCISAO

6.1 — A inexecugdo do Convénio configura-se de forma total e ou parcial. Assim,
quaisquer dos motivos constantes no artigo 78 da Lei 8.666/93, podem ensejar a rescisao
do Contrato, devendo observar o disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma legal.

CLAUSULA SETIMA
DA CLAUSULA PENAL

7.1 — O Convenete, descumprindo as disposigdes deste instrumento, ficara sujeita as
seguintes penalidades:

7.1.1- Multa de 02% (dois por cento) sobre o valor do contrato em caso de inadimpléncia
total ou parcial do Contrato;

7.1.2- Suspensédo do direito de licitar e de contratar com o Municipio pelo prazo de ate
02 (dois) anos, dependendo da natureza e gravidade da falta, consideradas as
circunstancias e interesse da prépria municipalidade; e,

7.1.3- Declaracio de inidoneidade para licitar e contratar com o Municipio em fung¢éo da
natureza e gravidade da falta cometida.

7.2- As penalidades acima mencionadas ndo excluem quaisquer outras previstas em Lei,
nem o direito que assiste ao Municipio de buscar o ressarcimento das perdas e danos
que vier a sofrer.

7.3- Os valores basicos das multas, notificadas pela Prefeitura, serdo descontados
através de documentos de cobranca.

744— As multas previstas nesta Clausula ndo tem carater compensatdrio, porém, moratério,

r\ e éonseqﬂentemente o pagamento delas ndo exime a Contratada da reparagdo dos
\ erdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar a Contratante.

Maturais
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8.1 — O presente contrato reger-se-4 pela Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores,
bem como artigo 196 e seguintes da Constituigio Federal: artigo 219 e seguintes da
Constituicdo Estadual do Estado de S&o Paulo: Lei n° 8080/90; e, Lei n° 8.142/90.
CLAUSULA NONA
DO FORO

9.1- Elegem as partes, para dirimir questdes oriundas do presente instrumento, nao
resolvidas administrativamente, o foro da Cidade e Comarca de Catanduva, Estado de
Séao Paulo, com excegéo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

9.2 - Estando as partes, assim justas e contratadas, assinam o presente instrumento em
03 (trés) vias de igual teor e forma, com unico efeito, na presenga das 02 (duas)

\testemunhas abaixo identificadas.

MUNICIPAL “JOSE ANTONIO BORELL#, 06 DE ABRIL DE 2015.

Téwo VINHOLI
REFEITO MUNICIPAL
ONCEDENT

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARCELO CAETANO JOSE FLORIDI PORCIONATO
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HOSPITAL PSIQUIATRICO ESPIRITA MAHATMA GAKNDHI
DR. LUCIANO LOPES
CONVENENTE
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