PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA
Secretaria Municipal de Saude
Estado de Sao Paulo

CONVENIO

Convénio de assisténcia a satde mental
na forma de CAPS - Centro de Atencio
Psicosocial modalidade dlcool e drogas -
que entre si celebram o Municipio de
Itapira e a Irmandade da Santa casa de
Misericordia de Itapira

Pelo presente instrumento, os abaixo assinados, de um lado o Municipio de Itapira,
através da Secretaria Municipal de Satide, CNPJ n°® 45.281.144/0002-82, com sede na
Rua Reverendo Alfredo Guimarges, 111, bairro S0 Benedito, cidade de Itapira (SP),
neste ato representada por seu Secretdrio Municipal de Satde, Dr. Valentim Patricio
Valério, brasileiro; casado, médico, inscrito no CPF sob o n° 013.189.468- 40, RG
8.467.824, daqui por diante denominada SECRETARIA e, de outro lado, a Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Itapira, com sede na Rua Praga Coronel de Souza
Ferreira, 32, Centro, cidade de Itapira (SP), inscrita no CNPJ sob o n° 49.911.985/0001-
04, e com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de Itapira,
neste ato representada por seu Presidente do Conselho Diretor, Sr. Flavio Anisio
Pavinatto, portador da Cédula de Identidade n° 18.621.773 e CPF n° 119.276.008-55,
doravante denominada CONVENIADA, tém entre si, justo e acordado, o presente
Convénio de Assisténcia 2 Saide Mental, na forma e nas condi¢Bes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto a execugdo pela CONVENIADA, de servigos de
atendimento em saide mental, em Centro de Atendimento Psmossoual Modalidade
Alcool e Drogas, de usudrios do municipio de Itapira.

§ Unico - Os servigos ora conveniados compreendem:

I - CAPS ad II - Servigo de atengo psicossocial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substéncias psicoativas.

a - constituir-se em servigo ambulatorial de atengfio diria, de referéncia para
area de abrangéncia populacional definida pelo gestor local;

b - sob coordenagdo do gestor local, responsabilizar-se pela organiza¢io da
demanda e da rede de instituigdo de atengdo a usuarios de alcool e drogas, no
ambito de seu territdrio;

¢ - coordenar, no ambito de sua area de abrangéncia e por delegagio do gestor
local, as atividades de supervisdo de servigos de atengfio a usuarios de drogas,
em articulagdo com o Conselho Municipal de Saude;
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desenvolver agdes de promogdo com prevengao especialmente da crianga e

adolescentes, criando programas e projetos especificos para essa faixa etaria, relativos
ao uso de alcool e drogas. :

II — Recursos Humanos:
A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS ad II para atendimento de 25
(vinte ¢ cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e
cinco) pacientes/dia, sera composta por:

01 (um) médico psiquiatra; -~
01 (um) enfermeiro com formag&do em saude mental;

01 (um) médico clinico, responsivel pela triagem, avaliagdo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas; - /

04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente-Social, terapeuta -dcupacional, pedagogo

ou outro profissional necessério ao projeto terapéutico;

06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.

Entre os profissionais de nivel superior, sera designado o coordenador,que
serd o responsavel Técnico pelo funcionamento do CAPSadll;

CLAUSULA SEGUNDA

DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para atender ao objeto deste Convénio, a CONVENIADA obriga-se a oferecer as
seguintes modalidades de atendimento, nas condigdes abaixo; ’

I - Ambulatério — Funcionamento de segunda a sexta-feira (8 horas diarias), no
horario de 8:00 as 17:00 horas, com 5 (cinco) atendimentos emergenciais por
dia;

§ Unico — Os Servicos serdo prestados em imével da CONVENIADA sito na

Rua Américo Boretti, s/n° - Conjunto Habitacional Juscelino Kubitschek de
Oliveira — Bairro Nosso Teto - Itapira —SP.

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRECO
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A CONVENIADA recebera pelos servigos previstos na clausula primeira, mensalmente,
a importancia de R$16.445,00 (dezesseis mil,quatrocentos e quarenta e cinco reais), a
ser paga pela SECRETARIA, de acordo com o estipulado na cldusula quarta.
§ Unico - Os valores previstos nesta clausula serfio reajustados anualmente, a contar
da assinatura do presente Convénio, mediante negociagdo entre as partes;

CLAUSULA QUARTA

DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
O prego estipulado neste Conveénio sera pago da seguinte forma:

I — A Conveniada apresentard mensalmente a Secretaria, até o dia cinco de casa
més, fatura referente aos servigos conveniados do més anterior, bem como outros
documentos que se fizerem necessarios, conforme determinado pela Secretaria.

II — A vista dos documentos apresentados, a Secretaria providenciard o pagamento
respectivo, até o dia 10 do més subseqiiente.

CLAUSULA QUINTA

DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da Conveniada e séo de sua responsabilidade técnica.

§ Primeiro - Para efeito deste convénio, consideram-se profissionais vinculados
da Conveniada, que obedega o item II do presente contrato.

§ Segundo - E de responsabilidade exclusiva e integral da Conveniada a utilizagdo
de pessoal para execugéo do objeto deste Convénio, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo Onus ¢ obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser
repassados para a Secretaria;

§ Terceiro — Cabera a Conveniada fornecer, mensalmente 'a Secretaria Municipal
de Saude de Itapira, 02 (dois) dias apés o pagamento dos profissionais, copias
autenticadas dos holerites ou recibos de pagamentos dos profissionais que
atuarem junto ao CAPS- ad , bem como copias autenticadas das guias de
recolhimentos previdenciarios, do FGTS e de eventuais tributos retidos na fonte
pagadora;

§ Quarto - A Conveniada fica exonerada da responsabilidade pelo ndo
atendimento de pacientes na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no
pagamento devido pela Secretaria, ressalvadas as situagdes de calamidade
publica ou grave ameaga de ordem interna ou as situagdes de urgéncia ou
emergéncia.
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CLAUSULA SEXTA
OUTRAS OBRIGACGES DA CONVENIADA
A Conveniada obriga-se ainda a:

a - manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes pelos prazos
previstos em leis;

b - ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo;

¢ - atender o paciente com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade dos servigos prestados;

d - garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes

atendidos. '

-~ CLAUSULA SETIMA

DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.

A execu¢do do presente Convénio sera avaliada pelos oOrgios competentes da
Secretaria, mediante procedimentos de supervisdo indireta local, os quais observardo o
cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas neste Convénio.

§ Primeiro - Qualquer alteragdo ou modificagdo que implique em diminuigdo da
" capacidade de atendimento da Conveniada poderd ensejar a ndo prorrogagédo
deste Convénio, ou a revisdo das condi¢des ora estipuladas;

§ Segundo - A Conveniada facilitard a Secretaria o acompanhamento € a
fiscalizagdo permanente dos servigos, e prestara todos os esclarecimentos que
lhe forem solicitados pelos prepostos da Secretaria designados para tal fim;

)

§ Terceiro - Em qualquer hipétese fica assegurado a Conveniada amplo direito de
defesa, nos termos das leis e normas aplicaveis aos contratos, bem como o
direito a interposi¢@o de recursos.

CLAUSULA OITAVA

DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente Convénio serd de 12 (doze) meses, a contar da data de
sua assinatura, podendo ser automaticamente prorrogado por 1guals periodos, salvo se
houver dentincia por qualquer das partes ou houver nova negomac;ao que estabelega
outras condigdes.
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CLAUSULA NONA

DA RESCISAQ

O presente Convénio poderd ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes,
mediante notificacdo por escrito e devidamente protocolada, a outra parte, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

§ Primeiro - Podera a Conveniada rescindir o presente Convénio no caso de
descumprimento pela Secretaria de suas obrigagdes aqui previstas, em especial
no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos, cabendo
a Conveniada notificar a Secretaria, formalizando a rescisio e motivando-a
devidamente, caso em que o fim da prestagdo dos servigos ocorrerd no prazo de
30 (trinta) dias a partir da notificagdo. '

§ Segundo - Em caso de rescisdio do presente Convénio por parte da Secretaria
ndo cabera a Conveniada direito a qualquer indenizagéo.

CLAUSULA DECIMA

DAS ALTERACOES
Qualquer alteragio do presente Convénio serd formalizada por meio de Termo Aditivo,
de acordo com as normas legais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DE OUTRAS AVENCAS
Fica convencionado e aceito que:

I — Os servigos, objetos do presente Convénio, descritos na clausula segunda,
constituem um todo tnico e indivisivel, de tal maneira que a desisténcia de
qualquer das partes a prestago de qualquer um deles, enscjara a rescisdo do
presente Convénio, salvo se houver renegociagdo dos seus termos para
permitir a sua continuidade;

II — O pagamento previsto na clausula quarta devera sempre ser efetuado pela
Secretaria, independentemente da origem dos recursos.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Itapira, com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir quest8es decorrentes do presente instrumento
em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, para um tnico efeito, na presenga de 2 (duas)
testemunhas abaixo assinadas.

Itapira (SP), 19 de Setembro de 2005.

A
ﬁﬁaggnto% Hio Nicolat

Prefeito/ Municipal

Dr.Valentim Patricio Valgrio
Secretario Municipal de Satde
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