GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Diretoria de Planejamento, Controle e Avaliacdo do SUS
Geréncia de Contratualizacdo dos Servicos do SUS

CONVENIO FIRMADO N° 0001/2011
ENTRE O ESTADO DE SANTA CATARINA E A UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA ATRAVES DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. POLYDORO
ERNANI DE SAO THIAGO/UFSC

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Santa Catarina, pela sua Secretaria de
Estado da Saude, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n® 80.673.411/0001-87,
situada na rua Esteves Juanior n°® 160 — Centro, Floriandpolis/SC neste ato representada pelo
Secretario Estadual da Saude, Sr. Roberto Eduardo Hess de Souza, brasileiro, casado, médico,
portador da carteira de identidade n°. 1.116.714, expedida pela SSPDC/SC, e inscrito no CPF n°
551.057.009-104 doravante - denominada simplesmente CONVENENTE, e de outro, a
Universidade Federal de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico, neste ato
representada por seu Reitor, Sr. Alvaro Toubes Prata, brasileiro, casado, residente e domiciliado
no municipio de Florianépolis, Estado de Santa Catarina, portador da carteira de identidade n°.
5.595.235, expedida pela SSP/SC, e inscrito no CPF n° 145.041.381-15, doravante denominado
CONVENIADA, através do Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de S&o Thiago/UFSC,
inscrito no CNPJ sob o n° 83.899.526/0004-25, situada no Campus Universitario s/n°® — Trindade,
Florianépolis/SC, tendo em vista o que dispde a Portaria Interministerial/ MEC/MS No. 1.006, de 27
de maio de 2004, e a Portaria GM/MS No. 2.352, de 26 de outubro de 2004, sobre a
contratualizagdo dos Hospitais de Ensino Federais, a Portaria Interministerial/MEC/MS No. 2.378,
de 26 de outubro de 2004, que certifica como Hospital de Ensino o Hospital Universitario/lUFSC,
resolvem, de comum acordo, celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio de 22/11/2004, que
reger-se-a pelas normas gerais da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragfes, no

gue couber, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto integrar a CONVENIADA no Sistema Unico de Salde - SUS e definir a
sua insercao na rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de salde, bem como
acOes de ensino e pesquisa, visando a garantia da atencédo integral a saude dos municipes que
integram a regido de saude na qual a CONVENIADA est4 inserida, e conforme Plano Operativo

previamente definido entre as partes.
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§ 1° Os servigos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme
Plano Operativo e com base na Programacdo Pactuada e Integrada — PPl e Plano Diretor de
Regionalizacdo - PDR e serdo ofertados conforme indicacdes técnicas de planejamento da saude,

compatibilizando-se demanda e disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

§ 2° Os servicos contratados compreendem a utilizacdo, de toda a capacidade instalada e
credenciada da CONVENIADA, garantindo 100% (cem por cento) da disponibilidade de leitos e
servicos em favor dos usuérios do SUS.

§ 3° Os servicos contratados compreendem a disponibilizacdo da estrutura hospitalar para
pesquisa e campo de estagio para cursos de graduacao da area da saude, dentre eles, o de
medicina, bem como oferecer o programa de residéncia médica, em parceria com instituicdes de

ensino.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGCOES GERAIS

Na execucdo do presente CONVENIO, os participes deverfio observar as seguintes condicdes
gerais:

| - o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia,;

Il - o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia,;

[l — a gratuidade das acbes e dos servicos de saude executados no ambito deste
CONVENIO;

IV - a prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situacbes aprovadas pela Comissdo de Farmacoterapia e Comissdo de Etica
Médica, quando existir no Hospital;

V — o atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do
SUS;

VI — a observancia integral dos protocolos técnicos operacionais de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

VIl — o estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de

salde decorrentes desse CONVENIO: e
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VIII — a disponibilizacdo de todos os servicos aqui conveniados para regulacdo do Gestor

Municipal e Estadual.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

S&o encargos comuns dos patrticipes:

a) a criacdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de
atencao basica prestadas pela CONVENIADA para a rede assistencial da Secretaria Municipal de
Saude, considerando a pactuacao entre as partes.

b) a elaboracdo de fluxos e protocolos técnicos operacionais de encaminhamento para as
acOes de saude.

c) a elaboracgéo do Plano Operativo;

d) a educacéo permanente de recursos humanos;

e) o aprimoramento da atencdo a saude;

f) o estabelecimento de parceria na definicdo da oferta e demanda de acdes e servicos de
saude.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONVENIADA

Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONVENIADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas no
paragrafo primeiro desta clausula, sejam admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para

prestar servigos.

§ 1° Para os efeitos deste CONVENIO, consideram-se profissionais do estabelecimento
CONVENIADO:

| — o membro do corpo clinico, observadas as condicbes dos respectivos regimentos
internos;

Il — o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;

[Il — o profissional autbnomo e/ou pessoa juridica que, eventual ou permanentemente, preste

servico a CONVENIADA, ou seja, esta autorizado por esta a fazé-lo.
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§ 2° Considera-se para os fins do item Il do paragrafo primeiro empresa, grupo, sociedade ou
conglomerado de profissionais que exercam atividades na area de salde, integrantes ou ndo do

corpo clinico, nas dependéncias da CONVENIADA.

§ 3° E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagcdo de pessoal para
execucao do objeto deste CONVENIO.

§ 4° A CONVENIADA fica obrigada nos casos de urgéncia e emergéncia, e ndo havendo leitos
disponiveis nas enfermarias, proceder a internagdo do paciente em outras acomodacdes, até que

ocorra a vaga em leitos de enfermarias, sem cobrancga adicional, a qualquer titulo.

§ 5° A CONVENIADA ficara exonerada de responsabilidade pelo ndo-atendimento de usuarios do
SUS, na hipétese de vir a ocorrer atraso superior a 60 (sessenta) dias nos pagamentos devidos
pelo poder publico, ressalvadas situagfes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem

interna, e situagcdes de urgéncia ou emergéncia.

8 6° O periodo de atraso sera contado da data devida do pagamento, conforme definido no item Ill

da clausula décima-primeira.

8§ 7° A CONVENIADA para o recebimento do valor mensal, devera comprovar o repasse dos
valores do més anterior aos reais prestadores de servigos de acordo com a tabela SUS, os quais
seréo identificados pela CONVENENTE, conforme previsto na letra “f", da clausula sexta deste

instrumento.

CLAUSULA QUINTA — OUTRAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA obriga-se ainda a:

| - manter atualizados os prontuarios médicos e o arquivo médico, pelo prazo de 20 (vinte)
anos, ressalvados outros prazos previstos em lei;

Il - ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuarios para fins de experimentacao;

[l - atender usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a

gualidade na prestacéo de servigos;
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IV — quando solicitado, justificar aos usuarios ou aos seus representantes, por escrito, as
razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo-realizacdo de qualquer ato profissional
previsto neste CONVENIO;

V — permitir, respeitada a rotina do servi¢o, visita diaria a usuarios do SUS internados, por
periodo minimo de 2 (duas) horas;

VI - esclarecer usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢os oferecidos;

VII - respeitar a decis@o do usuario, ao consentir ou recusar prestacao de servi¢cos de saude,
salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacgéo legal;

VIl - garantir a confidencialidade de dados e informagbes sobre usuarios, salvo 0s casos
previstos em Lei;

IX - assegurar a usuarios o direito a assisténcia religiosa e espiritual por ministro de culto
religioso;

X — manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH,
Comissao de Analise de Obitos, Comissao de Revisdo de Prontuarios, Comissdo de Etica Médica
e Comisséo Intra-Hospitalar de Captacdo e/ou Transplantes quando se fizer necessario;

XI — instalar, no prazo previsto para cada caso, qualguer outra comissdo que venha a ser
criada por lei ou norma infra-legal, independentemente de notificagdo da CONVENENTE;

XIl - notificar a CONVENENTE sobre eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou de
sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data de registro da
alteracdo, copia autenticada dos respectivos documentos;

Xlll — a CONVENIADA obriga-se a informar ao Gestor toda e qualquer alteracdo para
manter atualizada a sua Ficha Cadastral do CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE - CNES;

XIV — os servicos contratados deverdo seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagcédo PNH;

XV — a CONVENIADA estara submetida as legislacdes vigentes editadas pelo Sistema
Unico de Saude e/ou pelas normatizacées operacionais pelo gestor local/estadual de saude;

XVI — a CONVENIADA devera preencher a CIH nos termos das Portarias GM 221, de 24 de
margo de 1999 e 1722 de 22 de setembro de 2005;

XVII — os servigos contratados deverdo estar de acordo com os critérios estabelecidos no
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude — PNASS.

XVIII - a CONVENIADA obriga-se a prestar contas mensalmente sobre o atendimento do

presente CONVENIO, com base nas metas fisicas e qualitativas do Plano Operativo.
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CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DA CONVENENTE

E de responsabilidade da CONVENENTE:

a) transferir os recursos previstos neste CONVENIO A CONVENIADA, conforme
CLAUSULA NONA deste CONVENIO;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e 0s servigos conveniados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ac¢des e servi¢os de saude;

d) analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA na prestacdo de contas,
comparando-se as metas do Plano Operativo, com os resultados alcancados e 0s recursos
financeiros repassados;

e) enviar trimestralmente relatério de desempenho ao Gestor Estadual e CIB;

f) manter nos sistemas de informacdes, demonstrativos relativos aos valores de prestacao
de servicos profissionais e dos demais servigos prestados por terceiros e constantes na conta do
hospital, de forma individualizada, de maneira possibilitar '0s repasses previstos no paragrafo
sétimo da clausula quarta.

g) receber da CONVENIADA as alteracdes da ficha cadastral e processa-las, para manter

atualizadas as informag6es no CNES.

CLAUSULA SETIMA — DA GRATUIDADE DA PRESTACAO DE SERVICO

E expressamente vedado & CONVENIADA realizar qualquer espécie de cobranca, do usuario, seu

acompanhante ou responsavel, pelos servicos prestados em razdo desse CONVENIO.

§ 1° A CONVENIADA deveré afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢cdo de entidade integrante

do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

§ 2° A CONVENIADA é obrigada a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento, documento do atendimento prestado (declaracéo) ou resumo da alta ou espelho
da AIH, onde conste também, a inscricdo “esta conta é custeada com recursos publicos

provenientes de seus impostos e contribui¢gdes sociais”.
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CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

O CONVENENTE néo sera responsavel pela indenizacao de danos causados pela CONVENIADA
a usuarios, aos orgaos do SUS e a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria, de

negligéncia, impericia ou imprudéncia, desde que comprovados legalmente.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

A CONVENIADA recebera, mensalmente, da CONVENENTE os recursos para a cobertura dos
servicos conveniados, de acordo com o pactuado neste documento e no seu respectivo Plano
Operativo.

A base para a construcao dos valores aqui conveniados é a Programacao Pactuada e Integrada —
PPI, a série histérica e as tabelas de procedimentos do SUS.

O valor anual estimado para a execucdo do presente CONVENIO importa em R$ 42.030.177,84
(quarenta e dois milhdes, trinta mil cento e setenta e sete reais e noventa e quatro centavos),

conforme abaixo especificado:

Resumo da Programacao Orcamentaria Mensal Anual

Pdés-fixado (Alta Complexidade) 542.126,11 6.505.513,32
Pos-fixado (FAEC estratégico) 600.000,00 7.200.000,00
Pré-fixado 2.360.388,71 28.324.664,52
TOTAL 3.502.514,82 42.030.177,84

| - O componente pés-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade,
ja cadastrados, sera repassado a CONVENIADA, a posteriori (p6s-producdo, aprovacao,
processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira), de acordo
com a producdo mensal e o(s) termo(s) de compromisso de garantia de acesso aprovada pela
SMS/SES/CIB, até o limite de transferéncia do FNS, respeitado, similarmente, o limite estadual
para as modalidades de Alta Complexidade e conforme programacao disposta no Plano Operativo
Anual, estimando-se um valor médio mensal de R$ 542.126,11 (quinhentos e quarenta e dois mil,

cento e vinte seis reais e onze centavos).
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Detalhamento da Alta Complexidade Mensal Anual

Hospitalar 133.200,00 1.598.400,00
Ambulatorial 408.926,11 4.907.113,32
TOTAL 542.126,11 6.505.513,32

Il - O componente po6s-fixado, que corresponde aos Procedimentos Estratégicos - FAEC,
ja cadastrados, sera repassado a CONVENIADA, a posteriori (p6s-producdo, aprovacao,
processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira), de acordo
com a producdo mensal conforme aprovada pela SMS/SES, até o limite de transferéncia do FNS,
respeitado, similarmente, o limite estadual para a modalidade de Procedimentos Estratégicos e
conforme programacao disposta no Plano Operativo Anual, estimando-se um valor médio mensal

de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais).

Detalhamento do FAEC estratégico Mensal Anual

Hospitalar 300.000,00 3.600.000,00
Ambulatorial 300.000,00 3.600.000,00
Total 600.000,00 7.200.000,00

lll - A parcela pré-fixada importa em R$ 28.324.664,52 (vinte e oito milhdes trezentos e vinte
guatro mil seiscentos e sessenta e quatro reais e cinqlenta e dois centavos) a ser transferida ao
hospital em parcelas fixas duodecimais de R$ 2.360.388,71 (Dois milh&o trezentos e sessenta mil
trezentos e oitenta e oito reais e setenta e um centavos), conforme discriminado abaixo, € oneram
recursos do Fundo de Saude da SECRETARIA:

Detalhamento do Pré-fixado Mensal Anual

Média Complexidade ambulatorial 620.000,00 7.440.000,00
Média Complexidade hospitalar 751.102,41 9.013.228,92
PAB (se houver pactuacéo) - -
FIDEPS 213.438,00 2.561.256,00
IAPI — Incentivo ao Atendimento ambulatorial e - -
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hospitalar & Populacéo Indigena

IAC - Programa de Reestruturacdo dos Hospitais 253.362,56 3.040.350,72
de Ensino (100% do IAC / 12 meses)

Incentivo a Alta Complexidade 50.000,00 600.000,00
Exames de média complexidade - Departamento de 25.000,00 300.000,00
Estomatologia do Centro de Ciéncias da Saude da

UFSC

Programa Interministerial de Refor¢co e Manutencéo 122.912,50 1.474.950,00
dos Hospitais Universitarios

Centro de especialidades Ondontolégicas — CEO 11.400,00 136.800,00
(R$ 8.800,00 repasses MS e R$ 2.640,00 pela

SES)

Servicos de Apoio Diagnéstico (tomografia 3D, 56.800,00 681.600,00
angiotomografia, colangiopancreatografia,

diagnostico morte encefalica, arteriografia e outros)
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios — Pt. 256.373,24 3.076.478,89
1.929/2010 (repasse esta ' condicionado ; a

incorporacéo ao teto do Estado)
TOTAL 2.360.388,71 28.324.664,52
Incentivo Hospitalar Estadual (Recurso da SES) 150.000,00 1.800.000,00

§ 1° Dez por cento (10%) do valor pré-fixado (média complexidade das internagfes), conforme
inciso Il desta Clausula, que remontam a R$ 236.038,87 (duzentos e trinta e seis mil trinta e oito
reais e oitenta e sete centavos) por més serdo repassados mensalmente e vinculados ao
cumprimento das metas de qualidade discriminadas no Plano Operativo Anual apés analise e
comprovacdo pela Comissdo de Acompanhamento do CONVENIO e respeitard os seguintes
percentuais:

a) Cem por cento (100%) do valor, uma vez cumprido o percentual entre 95% a 105%
das metas pactuadas;

b) Abaixo de noventa e cinco por cento (95%) sera repassado o porcentual

correspondente ao cumprimento das metas.
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I - O cumprimento das metas quantitativas de atendimento, estabelecidas no Plano
Operativo devera ser um dos requisitos a ser considerado na avaliacdo qualitativa. A avaliacédo

devera ser global e ndo de procedimentos especificos.

§ 2° Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a convenente e a
conveniada, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado e enviado
ao Ministério da Saude, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, 0s mesmos
serdo provenientes da &rea denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Estado.

§ 3° A Secretaria Estadual de Salde aumentara o teto financeiro deste CONVENIO na mesma
proporcao que o Ministério da Saude aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas
do SUS e/ou habilitar novo servigo com o respectivo aporte de recursos.

§ 4° Anualmente, quando da renovagéo do Plano Operativo, devera ser feito a revisdo das metas

e dos valores financeiros alocados ao CONVENIO.

§ 5° O presente CONVENIO podera ser revisto de comum acordo entre as partes, e,
obrigatoriamente, sempre que as quantidades realizadas tiverem variacao de 5% (cinco por cento)

para mais ou 5% (cinco por cento) para menos, em relacdo as quantidades conveniadas.

8§ 6° A revisdo mencionada no paragrafo anterior devera ter prazo de implementagdo em no

méaximo de 60 (sessenta) dias, contados da data da solicitagdo do postulante.

§ 7° E vedada a revis&o nos primeiros 90 (noventa) dias de sua vigéncia, com excecio nos casos

de alteracdo da PPI e habilitacdo de servicos novos, com aprovacgdo da CIB.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes deste Convénio serdo atendidas por dota¢do orcamentéria constante no
exercicio 2011, no programa acéo 4891.103020430.5792 — Custeio das Unidades Assistenciais
Conveniadas ao SUS, elemento despesa 3.3.90.39.00, fonte 100, 223 e 628.

Paragrafo Gnico — As despesas decorrentes deste CONVENIO ser&o cobertas por repasses do
Ministério da Salde ao Fundo Estadual de Saude observadas as previsbes constantes da

clausula décima terceira deste CONVENIO.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDIGCOES
DE PAGAMENTO

O preco estipulado neste CONVENIO sera pago da seguinte forma:

| - A CONVENIADA apresentard mensalmente a CONVENENTE a base de dados referente
aos servicos efetivamente prestados, obedecendo o procedimento e os prazos estabelecidos pelo
Gestor Estadual.

I — A CONVENENTE, revisar4 e processara os dados recebidos da CONVENIADA,
observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo Ministério da Saude e pelas
Secretarias Municipais e/ Estaduais de Saude, nos termos das respectivas competéncias e

atribuicdes legais;

[l - Os laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente autorizados pelos 6érgaos
competentes do SUS, respeitada a Portaria SAS/IMS113/97;

IV - Para fins de prova da data de apresentagéo das contas e observancia dos prazos de

pagamento, a CONVENENTE entregara & CONVENIADA um comprovante pelo recebimento.

V - As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela conferéncia
técnica e administrativa, serdo devolvidas a CONVENIADA para as corre¢des cabiveis, devendo
ser reapresentadas no prazo estabelecido pelo Ministério da Saude. O documento reapresentado
serd acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de

carimbo, quando cabivel;

VI - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONVENENTE, este garantirda a CONVENIADA o0 pagamento, no prazo avencado neste
CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior e que tenha sido validado pelas partes,

acertando-se as diferencas que houver, no pagamento seguinte;

VIl - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6érgdos de

avaliacéo e controle do SUS;
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VIII - O ndo-cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo de repassar 0S recursos
correspondentes aos valores constantes deste CONVENIO n&o transfere para a CONVENENTE a
obrigacdo de pagar os servigos ora contratados, 0s quais sao de responsabilidade do Ministério
da Salde para todos os efeitos legais, garantindo a CONVENIADA o direito constante no
paragrafo quinto da clausula quarta.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A execucdo do presente CONVENIO sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de controle, avaliacdo e auditoria indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste instrumento, a verificacdo do
movimento das internacdes e de quaisquer outros dados necessérios, acerca dos servi¢cos

prestados.

§ 1° Devera ser instituida Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo composta por
Representantes da Dire¢cdo do Hospital, dos Docentes e Discentes indicados pela Dire¢do do

Centro de Ciéncias da Saude, Gestor Municipal, Gestor Estadual e do Controle Social;

82° Poder4, a qualquer tempo ser realizada auditoria pelos Gestores do Sistema de Saude.

§ 3° A CONVENENTE, efetuara vistorias nas instalagbes da CONVENIADA para verificar se
persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste
CONVENIO.

§ 4° Qualquer alteragdo ou modificacdo, ndo acordado entre as partes, que importe em diminuigao
da capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a ndo prorrogacéo deste CONVENIO

ou a revisdo das condicfes ora estipuladas.

8§ 5° A CONVENIADA facilitara a CONVENENTE e aos demais Gestores do Sistema o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos

que Ihe forem solicitados, pertinentes a este CONVENIO.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacdo constante deste CONVENIO ou
de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente autorizardA a CONVENENTE a
aplicar-lhe as sancdes previstas na Lei Federal n°® 8.666, de 1993, na legislacdo do componente
federal, estadual e municipal de auditoria do SUS, sendo previsto as seguintes sangoes:

a) adverténcia escrita;

b) suspensdo temporaria da prestacdo de servigos ao SUS;

C) rescisdo do CONVENIO;

d) suspens&o temporéria de contratar com o Sistema Unico de Salde/SUS;
e) declaracao de inidoneidade.

f) ressarcimento aos cofres publicos;

§ 1° A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as

motivar, considerada as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

§ 2° O valor de eventuais sancdes sera descontado dos pagamentos devidos a CONVENIADA,

conforme legislagéo em vigor.

§ 3° A imposicdo de qualquer das sancdes nao ilidira o direito da CONVENENTE exigir
indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado para os
Orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades

criminal ou ética do autor do fato.

§ 4° A CONVENIADA tera direito a todos os prazos previstos na Lei para entrar com 0S recursos

processuais cabiveis.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

A rescisdo deste CONVENIO obedecera as disposices da Lei Federal n° 8.666, de 1993 e a

legislac&o do Sistema Unico de Saude.

§ 1° Podera a CONVENIADA rescindir o presente CONVENIO no caso de descumprimento das

obrigagdes do Ministério da Saude ou da CONVENENTE, em especial no caso de atraso superior
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a 60 (sessenta) dias dos pagamentos devidos pelo Ministério da Saude, mediante notificacédo

prévia, devidamente motivada, de 30 (trinta) dias a partir do recebimento da notificacado.

§ 2° Em caso de rescisdo do presente CONVENIO por parte da CONVENENTE n&o cabera a
CONVENIADA direito a qualquer indenizacéo, salvo o pagamento pelos servigos executados até
a data do evento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera até 31/12/2011 podendo ser prorrogado por 60
(sessenta) meses mediante Termo' Aditivo, tendo por termo inicial a competéncia Janeiro de
2011.

Paragrafo Unico. A continuagéo da prestacao de servicos nos exercicios financeiros subsequentes
ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do CONVENIO, fica condicionada & aprovacéo das
dotacdes proprias para as referidas despesas no orgcamento da CONVENENTE, e assinado

Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracéo do presente CONVENIO sera objeto de termo aditivo, na forma da legislacéo

vigente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado no prazo maximo
de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO CORPO CLINICO

Os profissionais médicos que, laborando na condicdo de autbnomos, e integrantes do corpo
clinico que atua na CONVENIADA, concordam e assumem a responsabilidade de exercer as
atividades médicas previstas no presente convénio, que lhe sdo afetas e para as quais estejam
legalmente habilitados, mediante a contraprestacao definida na tabela do SUS, sob o titulo de

“servicos profissionais”.
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CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

As patrticipes elegem o foro de Floriandpolis/SC, com exclusdo de qualquer outro por mais

privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente CONVENIO.

E, por estarem as partes justas e CONVENIADAS, firmam o presente CONVENIO em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.
Floriandpolis (SC), 22 de dezembro de 2010.
Roberto Eduardo Hess de Souza Alvaro Toubes Prata
Secretario de Estado da Saude Reitor da UFSC
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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