PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO JARDIM
CNPJ: 45.739.091/0001-10
Rua Presidente Alvares Florence, 373 — CEP 13.997-035
Fone/Fax: (19) 3654-1204 - (19) 3654-1209

CONVENIO N° 001/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2025

CONVENIO CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO JARDIM
E A IRMANDADE DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS DA CIDADE DE ESPIRITO SANTO DO
PINHAL/SP.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO JARDIM, inscrito no
CNPJ/MF sob o n.°45.739.091/0001-10, com sede administrativa & Rua Presidente Alvares Florence, n.° 373,
Centro, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Osvaldo Moreira, portador do CPF/MF n° 060.547.058-
81 e do RG sob n® 16.863.604-9 SSP/SP, residente e domiciliado na Rua Padre Vicente Fontanet, n° 37, Jardim
Santa Rita 2, municipio de Santo Antonio do Jardim/SP, e doravante denominado CONVENENTE e, de outro lado.
a IRMANDADE DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS - A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PINHAL, com sede no Municipio de Espirito Santo do Pinhal/SP, i rua Teixeira Rios, n.° 210, Centro, inscrito no
CNPJ /MF sob o n.® 54.228.648/0001-49, com Estatuto arquivado no Cartério dos Registros de Pessoas Juridicas de
Espirito Santo do Pinhal, Estado de Sao Paulo, sob o n.° 78, em 05/01/1973, neste ato representado por seu
Provedor, Jaques Pontes Casalecchi, brasileiro, casado, empresario, portador da Cédula de Identidade n.°
15.690.769/SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n.® 047.432.338-28, domiciliado na Rua Ernesto Monfardine, n° 280,
Jardim das Rosas, no municipio de Espirito Santo do Pinhal, SP, e por seu procurador, Anténio Guilherme
Ferreira, brasileiro, casado, arquiteto, portador da Cédula de Identidade n.° 9.828.855-2, inscrito no CPF/MF sob o
n.® 850.082.228-72, residente e domiciliado na Rua Anténio Augusto, n.° 18, Centro, no municipio de Espirito Santo
do Pinhal, SP, doravante denominada CONVENIADA, com fundamento nos dispositivos legais que regem a Lei
Federal n° 14.133/2021, resolvem celebrar o presente convénio, mediante as clausulas e as seguintes condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto prestar assisténcia aos cidaddos Jardinenses na entidade hospitalar que recorrem
em busca dos mais variados atendimentos, promovendo o bem estar, zelando pela satide e buscando a valorizagio da
vida, sem distingdo alguma quanto a raga, cor, sexo, condigdo social, credo politico ou religioso, notadamente para
cobertura de assisténcia a saude que correspondem as A¢des de Média Complexidade.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
O presente convénio sera de 12 meses e tera vigéncia no periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025, podendo ser
prorrogado por igual periodo caso haja anuéncia de ambas as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REPASSE E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
O CONVENENTE repassara, mensalmente, a CONVENIADA o valor de R$ 36.650,00 (trinta e seis mil e
seiscentos e cinquenta reais), totalizando R$ 439.800,00 (quatrocentos e trinta e nove mil e oitocentos reais),

para complementagdo e custeio dos servigos a serem executados, nos moldes do que restou estipulado na Lei
Municipal n.° 3.219, de 19 de dezembro de 2024.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas oriundas dos servigos realizados pela CONVENIADA, correrdo por conta da dotagdo orgamentaria
abaixo discriminada, aprovada para os fins deste convénio no or¢amento vigente: 08.01.00 3.3.50.43.00. 10 301
1001 2035.

CLAUSULA QUINTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS
O CONVENENTE repassara todo dia 10 do més presente a CONVENIADA, o valor informado parpdesembolso
financeiro na cldusula terceira, devendo a entidade conveniada apresentar regular pres ntys até 60 dias
apo6s o encerramento do exercicio do mencionado ano, que devera ser protocoliza niciplal e apreciada
pelo Departamento de Saude.
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CLAUSULA SEXTA - DO REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

O repasse dos recursos financeiros para o custeio dessas agdes sera realizado por meio de transferéncia de conta
corrente em Banco Oficial, aberta exclusivamente para movimentagio deste recurso, em nome da CONVENIADA.,
a ser informada oportunamente ao Departamento Financeiro da Prefeitura através de oficio.

CLAUSULA SETIMA - DAS NORMAS GERAIS

L

II.

II1.

V.

O presente Convénio sera regido, no que couber, pelas normas gerais contidas no Convénio de Adesdo ao
SUS, firmado entre o HOSPITAL FRANCISCO ROSAS e a PREFEITURA MUNCIPAL DE ESPIRITO
SANTO DO PINHAL, cuja cépia passa a fazer parte integrante deste, considerando que o municipio de
Espirito Santo do Pinhal ¢ de referéncia para o municipio de Santo Antdnio do Jardim, para atendimento
hospitalar de média complexidade e observados os preceitos da Lei Municipal n.° 3.219, de 19 de
dezembro de 2024, que o autorizou;

Aplica-se a este convénio a legislagdo que regulamenta as transferéncias as entidades privadas sem fins
lucrativos e a que diz respeito aos convénios dessa natureza;

O convenente ndo se responsabilizard por eventuais acidentes de trabalho, que funcionarios ou integrantes
da conveniada venham a sofrer em virtude deste convénio;

Ficam sob a responsabilidade da conveniada, os onus trabalhistas, previdencidrios e fiscais decorrentes
deste convénio, ndo gerando nenhum vinculo empregaticio entre os participes;

A conveniada considerada inadimplente com o convenente, ndo podera com este celebrar novo convénio
nem dele receber beneficios ou incentivos financeiros, enquanto perdurar a situagio.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES
Constituem obrigagdes da CONVENIADA:

I

II.

1L

V.

VL

VIL
VIIL

IX.

Colocar a disposi¢do do convenente, profissionais da area de atuagdo, necessarios ao cumprimento do
objeto deste convénio, de acordo com os recursos disponiveis no ambito das instalagdes da sua unidade de
Servigo;

Prestar, para fins de atendimento, os servigos necessarios a preservagdo de sua integridade fisica e mental,
mantendo os locais de atendimento suficientemente supridos de material e pessoal, bem como utilizando
equipamentos e adotando métodos adequados a assisténcia prestada;

Fornecer, sempre que solicitado, dados estatisticos para o convenente, a fim de auxiliar o servigo de
acompanhamento do Municipio e, se necessario, conceder livre acesso de servidores credenciados do
convenente, a todos os atos, fatos, documentos, estabelecimentos e setores relacionados direta ou
indiretamente com este convénio e a sua execu¢do, quando em missdo de controle, fiscalizagdo, inspegdo
ou auditoria;

Manter os documentos de habilitagio para convénio com Orgdo Piblico sempre atualizado junto ao
convenente, especialmente a Certiddo Negativa de Débito (CND), emitida pelo INSS, em cumprimento ao
artigo 195, § 3°, da Constituigdo Federal, e o Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) junto ao FGTS,
emitido pela Caixa Econémica Federal, em cumprimento ao artigo 27, alinea “a”, da Lei n°® 8.036/1990 e
artigo 2° da Lei n° 9.012/1995;

Manter ativa a conta bancaria n® 108280-9, da agéncia n® 0474-X, do Banco do Brasil, para movimentos de
recursos repassados através deste convénio;

Movimentar os recursos financeiros através de cheques nominais e individualizados por credor, sendo
obrigatoria a utilizagdo de “copia de cheque” ou de documento ou controle equivalente por ocasido da
emissdo dos cheques;

Fornecer relatério mensal dos atendimentos até dia 10 do més subsequente a realizagdo dos servigos.
Manter registros especificos, para fins do adequado acompanhamento e avaliagao da aplica¢do dos recursos
liberados através deste convénio;

Sio vedadas as despesas fora da data de vigéncia deste convénio, com
documento fiscal ou o més de competéncia quando se referir a de
encargos;

fidendo a datg’ de emissdo do
esas com ciénarios e/ou seus



PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO JARDIM
CNPJ: 45.739.091/0001-10
Rua Presidente Alvares Florence, 373 — CEP 13.997-035
Fone/Fax: (19) 3654-1204 - (19) 3654-1209

X.  Fica vedada a realizagdo de despesas com taxas bancarias, com multas, encargos, juros ou corre¢do
monetaria, inclusive, os referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos proprios.
X1 Prestar servigos que estdo especificados no Plano de Trabalho. aplicando os recursos unicamente para

cobrir as despesas essenciais na prestagdo de servigos de assisténcia aos cidaddos Jardinenses na entidade
hospitalar que recorrem em busca dos mais variados atendimentos, promovendo o bem estar, zelando pela
satde e buscando a valorizagdo da vida, sem distingdo alguma quanto a raga, cor, sexo. condi¢io social,
credo politico ou religioso, notadamente para cobertura de assisténcia a satide que correspondem as Agdes
de Média Complexidade:

Constituem obrigacdes da CONVENENTE:

L. Efetuar a publicagdo do extrato deste convénio, assim como dos extratos dos aditamentos, se houver:
II.  Depositar o valor conforme a clausula terceira, diretamente na conta vinculada em nome da conveniada:
II.  Coordenar, supervisionar e fiscalizar a execug¢io deste convénio.

Paragrafo tnico. O convenente podera solicitar da conveniada, mediante requerimento justificado, a utilizagdo de
equipamentos e técnicas atualizados, condizentes com o tipo de servigo a ser prestado, bem como profissionais
qualificados e competentes, desde que considerados necessarios ao cumprimento do objeto.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio o disposto na Lei Federal n® 14.133/2021, no caso de
descumprimento, por qualquer um dos participes, das clausulas e condi¢des nele estipuladas.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Espirito Santo do Pinhal, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente Convénio, que ndo puderem ser resolvidas pelas
partes e pelo Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma para
um tnico feito, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Santo Antonio do Jardim, 07 de janeiro de 2025.

MUNICIPIODE SANT# DO JARDIM

/

ANTONIO GUILHERME FERREIRA
Procurador do Hospital
MANDADE DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS

Testem

Nome: $rachdnor o T (Do udoe. Nome: \T[\W—vm UW
RG: 457354505 RG: 41359 23b-9.
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ANEXAO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO JARDIM

CONVENIADA: IRMANDADE DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS - A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PINHAL

TERMO DE CONVENIO N°: 001/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 001/2025

OBJETO: PRESTAR ASSISTENCIA AOS CIDADAOS JARDINENSES NA ENTIDADE HOSPITALAR PARA
COBERTURA DE ASSISTENCIA A SAUDE QUE CORRESPONDEM AS ACOES DE MEDIA
COMPLEXIDADE.

VALOR DO AJUSTE: R$ 439.800,00

EXERCICIO: 2025

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo contratual,
estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo trAmite processual
ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse, Despachos
e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em consondncia com o estabelecido
na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

<) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes 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 Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo o6rgdo concessor e entidade beneficiaria, estdo
cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo
2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declarag@o(des) de Atualizagdo cadastral anexa(s).

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,
interpor recursos € o que mais couber.

o O
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Santo Anténio do Jardim, 07 de janeiro de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: OSVALDO MOREIRA
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 060.547.058-81

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: JAQUES PONTES CASALECCHI
Cargo: PROVEDOR DA IRMANDADE DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS
CPF: 047.432.338-28

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: OSVALDO MOREIRA
Cargo: PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 060.547.058-81

Assinatura:

Nome:
Cargo:
CPF:

Assinatura: )
Al
Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestagio de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: JAQUES PONTES LECCHI
Cargo: PROVEDOR DA\JRMANDADE DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS
CPF: 047.432.338-28

Assinatura: /




