ESTADO DE MATO GROSSO
GESTAO MUNICIPAL
DOM AQUINO-MT

LEI N.° 1.725/2022 DE 08 DE ABRIL DE 2022.

AUTORIZA O  PODER  EXECUTIVO
MUNICIPAL A FIRMAR CONVENIO ENTRE A
PREFEITURA DE DOM AQUINO E A
SOCIBEN PARA A PRESTACAO DE
ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR.

VALDECIO LUIZ DA COSTA, Prefeito do Municipio de Dom Aquino, Estado de
Mato Grosso, no uso das atribuicoes que lhes sdo conferidas por Lei, faz saber que a

Camara Municipal aprovou e ele sanciona a seguinte Lei:

Artigo 1°- Autoriza o Executivo Municipal celebrar convénio com a SOCIBEN -
Associacdo Beneficente de Dom Aquino-MT, para prestar servico de assisténcia
meédico-hospitalar de nivel secundério, intermediarias entre as unidades basicas de

satide, bem como fornecimentos de insumos e servidores.

Artigo 2°- O atendimento médico-hospitalar de que trata a presente clausula, refere-se
os atendimentos necesséarios os usuarios do SUS, nao passiveis de serem solucionados
nas Unidades Basicas de Saude, durante o horario de seu funcionamento, assim como
aqueles que ocorrerem fora desse periodo, incluindo os sabados, domingos, feriados e

pontos facultativos.

§ 1° - O atendimento médico-hospitalar de que se trata a presente clausula do item 1.1,
referem-se aos nao passiveis de serem solucionados nas unidades bésicas de saude,
durante o horario de seu funcionamento, devendo nesse caso serem obrigatoriamente
referenciados por escrito, pelo(s) responsaveis pela unidade - Médico(a) ou

enfermeiro(a), com as devidas justificativas para o encaminhamento. Fora do periodo
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de funcionamento dos PSF’s ndo sera necessario referenciar, incluindo os sabados,

domingos, feriados e pontos facultativos, nos seguintes horarios:

a) Nos dias uteis das 11hs00min as 13hs00min e das 17hs00min até aas 07hs00min do
dia seguinte;

b) Nos sabados, domingos, feriados, pontos facultativos e Dias Santos as 24 horas.

§ 2° - Caso haja necessidades de procedimentos (Curativos, aerossol entre outros), que
sejam de acompanhamento normal da Unidade, a serem realizados no hospital nos
feriados e fins de semana, devera ser referenciado por escrito pelas Unidades do PSFs,
pelo(s) responsaveis pela unidade - Médico(a) ou enfermeiro(a), para atendimento no
horario comercial das 08hs00min as 10hs00min e das 14hs00min as 15hs30min, sendo
proibido o oferecimento de insumos e medicamentos pela Secretaria Municipal de

Saude.

§ 3°- Fica proibido cobrar valores referentes a quaisquer procedimentos e/ou
atendimentos realizados por este convénio, sendo referenciado ou ndao. Tao pouco
solicitar insumos ou medicamentos, do paciente ou da Secretaria Municipal de Saude,

para realizacdo dos atendimentos.

§ 3° - Fica proibido constar na relagao de atendimento e procedimentos os realizados

pelos planos médicos ou particulares.

§ 4° - Apresentar mensalmente ao Conselho Municipal de saude e ao Poder

Legislativo municipal os resultados de avaliacao, bem como a prestacao de contas

realizada pela SOCIBEN.
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I - Cabe ao municipio acompanhar e fiscalizar a operacionalizacdo das agdes e

atividades objeto do presente Convénio, através Secretaria Municipal de Satde, sendo
réf)asséao relatério ao Conselho Municipal de Sadde e ao Poder Legislativo

Muniéipal.

§ 5° - E terminantemente proibido o fornecimento de materiais ao hospital para
curativos e medicamentos a serem realizados nos finais de semana aos pacientes que

necessitam da continuidade desses procedimentos.

§ 6° - A cobranca de valores dos pacientes atendidos por este Convénio, sob qualquer
pretexto, constitui falta gravissima, a ser denunciada aos 6rgaos competentes para as

devidas providéncias, além daquelas adotadas pelo MUNICIPIO.

§ 7° - Os casos omissos e 0 que se tornar controvertido em face das presentés
clausulas, serdo resolvidos administrativamente entre as partes, de acordo com a
legislagdo pertinente. Devendo-se separar 0 que for encaminhado pelo municipio e o
que, "foi atendimento exclusivo do hospital, onde o municipio ndo devera ser

penalizado por servigos e/ou procedimentos néo solicitado.

§ 8° - Fica proibido o fornecimento de servidores municipais para atuagdo na unidade

hospitalar, salvo em calamidade publica.

Artigo 3°- Pelo cumprimento do objeto deste Convénio, o MUNICIPIO repassara a
SOCIBEN o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) mensais, para cobrir a utilizacao da

estrutura e possiveis equipamentos.

Artigo 4° - As despesas concorrentes para os pagamentos da importancia citadas no

artigo anterior correrao em dotacdo orcamentaria especifica da Secretaria de Saade.
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Artigo 5 - A SOCIBEN encaminhard mensalmente, diretamente a Secretaria
Municipal de Satude, relatérios individuais dos atendimentos realizados, para serem

anexadas as prestacoes de contas e para fins de consultas aos sistemas de controles

externos e social da administracao publica.

Artigo 6° - O presente convénio tera sua vigéncia por periodo de 12 (doze) meses, nao

podendo ser prorrogado sem nova autorizagao legislativa.

Artigo 7°- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao retroagindo seus efeitos a

01 de marco de 2022.
Artigo 8°- Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal em 08 de abril de 2022.

VALDECIO LUIZ DA COSTA
Prefeito Municipal
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TERMO DE CONVENIO 001 /2022

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE UM
LADO O MUNICiPIO DE DOM AQUINO E DO
OUTRO LADO A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
DOM  AQUINO-SOCIBEN,  VISANDO 0
DESENVOLVIMENTO CONJUNTO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICiPIO DE DOM AQUINO, Estado de Mato
Grosso, Pessoa Juridica do direito publico, estabelecido na Av. Cuiaba, 143, na cidade de
Dom Aquino, Estado de Mato Grosso, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 03.347.119/0001-23,
neste ato representado pelo Sr. VALDECIO LUIZ DA COSTA, Prefeito Municipal,
brasileiro, Casado, produtor rural, portador da Cédula de Identidade RG n? 820789
SSP/MT e inscrito no CPF sob o n® 537.212.171-87, doravante denominado
abreviadamente MUNICIPIO e de outro lado a ASSOCIACAO BENEFICENTE DE DOM
AQUINO - SOCIBEN, entidade mantenedora do Hospital Bom Jesus, inscrita no CNPJ sob o
n® 03.400.991/0001-98, estabelecido & Rua Marechal Deodoro, s/n?, Centro, Dom Aquino
- MT, neste ato representado por MARISE SOARES GUIMARAES DE SOUZA,
inscrita no CPF sob o n° 241.002.421-15, doravante denominada abreviadamente
CONVENENTE, considerando a necessidade de implementar um Sistema de Saude que
priorize uma assisténcia humanizada e valorize a atengdo integral a saude da popular;ao
_resolvem celebrar o presente termo de convénio, conforme dlSpOSlthO em Lei
Municipal n 1.725 de 08 de abril de 2022. )

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente tem por objetivo estabelecer em regime de cooperagdo mutua entre os
conveniados, a viabilizagio do atendimento de servigos de satide com o fomento dos
servicos de atendimento ambulatorial, de nivel secundario, atendimento e outras agoes e
servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude, de forma complementar.

1.2. 0. atendxmento médico-hospitalar de que se tratwsente clausula do 1tem i 1,
referem -se aos ndo passiveis de serem solucionados nas unidades bésicas de satide,
durante o horério de seu funcionamento, devendo nesse caso serem obrlgatorlamente
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referenciados por escrito, pelo(s) responsdveis pela unidade - Médico(a) ou
enfermeiro(a), com as devidas justificativas para o encaminhamento, assim como aqueles
que ocorrerem fora desse periodo, incluindo os sibados, domingos, feriados e pontos
facultativos, nos seguintes horarios:

g

a) Nos dias tteis das 11hs00min as 13hsOOmm e das 17hs00min até aas 07hs00min
do dia seguinte;

b) Nos sabados, domingos, feriados, pontos facultativos e Dias Santos as 24 horas

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente termo compreende a atuagdo coordenada dos
conveniados para a realizagdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais, elaborado
‘de'acordo com as regras definidas pelo MUNICIPIO, por meio de Plano de Trabalho.

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONVENENTE compromete-se a integrar o sistema de
atendimento médico as diversas areas, estabelecido pelo MUNICIPIO que compreende
atendimento e média complexidade, localizada no municipio de Dom Aquino.

1.2. A manutencdo do Hospital e de toda a equipe minima (médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem e outros) para os referidos dispositivos acima, nos horarios pré-
estabelecidos (conforme Anexo I), é de responsabilidade dos representantes da SOCIBEN,
conforme disposto em Lei Municipal n° 1.725 de 08 de Abril de 2022.

1.3. A Secretaria Municipal de Saide e Diregdo do Hospital em acordo com todos os
proﬁssmnaus médicos fard um cronograma mensal constando uma escala com nomes dos
plantonistas e os horarios de atendimentos a serem realizados, devendo ser publicado
uma Portaria Interna mensal que sera afixado em locais publicos de todas as Unidades de
Saude;

1.4. Na Umdade Hospitalar nos periodos de fins de semana, feriados e dias santos serao
preservados ao cidadido o direito de administragio nos horérios comerciais e outros
programas da Secretaria relacionado a urgéncia ex: antirrabica, antitetanica no horario
que o cidaddo necessitar. Tal servigo é ofertado nas rotinas das UBS quando estdo em
pleno funcionamento.

1.5. Caso haja necessidades de procedimentos (Curativos, aerossol entre outros), que
sejam de acompanhamento normal da Unidade, a serem realizados no hospital nos
feriados e fins de semana, devera ser referenciado por escrito pelas Unidades do PSFs,
pelo(s) responsaveis pela unidade - Médico(a) ou enfermeiro(a), para atendimento no
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horario comercial das 08hs00min as 10hs00min e das 14hs00min as 15hs30min, sehdo
proibido o oferecimento de insumos e medicamentos pela Secretaria Municipal de Sauide.

1.6. Fica proibido cobrar valores referentes a quaisquer procedimentos e/ou
atendimentos realizados por este convénio, sendo referenciado ou nio. Tdo poiicd
solicitar insumos ou medicamentos, do paciente ou da Secretaria Municipal de Satde,
para realiza¢do dos atendimentos.

1.7. Os atendimentos e procedimentos que a SOCIBEN realizar de ordem particular e
planos de satide serdo de responsabilidade do paciente ou responsavel.

1.8. O Programa de Trabalho compreende os seguintes anexos:
a) Metas para atendimentos e procedimentos - Anexo I;
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
2.1 - DO CONVENENTE

- 2.1.1. Cumprir as metas estabelecidas neste instrumento.
2.1.2. Prestar servigos médicos as diversas areas, de atendimento primario e média
complexidade.
- Proceder curativos aos fins de semana;
- Vacinas (Glucantine + rabica + testes rapidos);
- Debridamentos;
- Febre Alta;

- Notificagdo dos Agravos;

2.1.3. Fornecer a necessaria infra-estrutura a realizagdo dos procedimentos pactuados no
presente Convénio;

2.1.4. Encaminhar Relatérios mensais da produg¢do ambulatorial e SISAIH/DATASUS.

§ Unico. Caso nio seja apresentada a relagdo de atendimentos e procedimentos realizados
durante o perfodo juntamente com a Nota Fiscal, o MUNICIPIO nio podera realizar a
liquidagio e pagamento, ficando a SOCIBEN, responsavel pela apresentagao dos
documentos e neste perfodo, o atendimento aos usudrios do SUS nao poderd ser
interrompido sobre qualquer hipétese.
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2.1.5. Arcar com as consequéncias por atos praticados por seu pessoal e pelo uso dos

equipamentos, excluindo o MUNICIPIO de qualquer responsabilidade em indenizar pelos
prejuizos causados.

2.1.6. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), ou
outro sistema de informacdes que venha a ser implantado no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) ou da Secretaria Municipal de Saude.

§ Unico:‘A SOCIBEN devera manter o pleno atendimento das demandas, tendo as devidas
equipé‘s'"‘de profissionais necessarias para a cobertura dos servigos nos casos de eventuais
auséncias de médicos e demais colaboradores. Mantendo os servigos, dias e horarios de
atendimento conforme cita o Anexo I deste Termo.

2.1.7 - Excluir a Prefeitura Municipal de qualquer responsabilidade civil, penal, trabalhista
ou previdenciaria, decorrentes da execugdo do objeto.

2.2 - DO MUNICIiPIO

2.2.1. Repassar os recursos que subsidiard este Convénio com o cronograma de
desembolso, apés o cumprimento das normas aqui estabelecidas;

2.2.2. Acompanhar e fiscalizar a operacionalizagdo das agdes e atividades objeto do
presente Convénio, através Secretaria Municipal de Saude;

2.2.3. Apresentar mensalmente ao Conselho Municipal de Satde os resultados de
avaliacdo, bem como a prestagdo de contas realizada pela SOCIBEN.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

3.1 Na execucdo do presente termo a SOCIBEN devera observar as seguintes condi¢des
gerais:

3.1.1..A prescri¢cdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos;

3.1.2. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica de Humanizag¢ao do SUS;

3.1.3. Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Satide e respectivos gestores do SUS;
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3.1.4. Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de integrante do SUS e da gratuidade
dos servigos prestados aos pacientes do SUS;

3.1.5. Notificar o MUNICIPIO sobre eventuais altera¢des em sua diretoria, enviando-lhe,

no prazo de trinta dias, contados da data do registro da alteracio, cépias autenticadas dos
documentos com as respectivas mudancas;

3.1.6. A cobranga de valores dos pacientes atendidos por este Convénio, sob qualquer
pretexto, constitui falta gravissima, a ser denunciada aos d6rgdos competentes para as

devidas prov1denc1as, além daquelas adotadas pelo MUNICIPIO, salvo nos casos previstos
na clausula 1.6.

3.1.7. As transferéncias de pacientes apds o hospital realizar a regulagdo serdo feitas por
transporte da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DOTAGCAO ORCAMENTARIA

4.1. Pelo cumprimento do objeto deste Convénio, o MUNICIPIO repassara a SOCIBEN o
valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) mensais, para cobrir a utilizacdo da Estrutura,
medicamento e possiveis equipamentos.

4.2. 0 repasse devera ser depositado em conta bancaria, indicada pelo convenente até o

dia 10 de cada més e ap0s a apresentacido da relagdo dos atendimentos e procedimentos
realizados, juntamente com Nota Fiscal.

430 Setor de Contabilidade do Municipio realizard o empenho das parcelas
mensalmente, visando o equilibrio entre o ingresso da receita e realiza¢do da despesa.

4.4. As despesas e os repasses financeiros efetuados, decorrentes da execugdo do presente

Termo de Convénio correrdo a conta da dotacdo orgamentdria especifica da Secretaria
Municipal de Satide e suplementares se houver necessidade.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE DURAGAO DO TERMINO

5.1. O presente Convénio terd vigéncia de 01 de marco de 2022 a 28 de fevereiro de
2023.
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CLAUSULA SEXTA - DO PLANO DE TRABALHO

6.1 O Plano de Trabalho, parte integrante deste Termo de Convénio e a condi¢do de sua

eficicia, deverdo ser elaboradas conjuntamente pelo MUNICIPIO e pela SOCIBEN, que
devera conter as agoes objeto do presente termo.

§ UNICO. O Plano de Trabalho terd a mesma validade do presente Termo.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO

7.1 - Sera de responsabilidade da ADMINISTRAGAO PUBLICA, providenciar a publicagdo

deste Termo por extrato, nos termos da legislagdo vigente, no prazo maximo de 10 (dez)
dias, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

8.1 - Este Termo e seus Anexos poderao ser alterados ou prorrogados, nos casos previstos

e dispostos pela legislagdo vigente, sempre através de Termo Aditivo, numerado em
ordem crescente.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS

9.1 - Os casos omissos e o que se tornar controvertido em face das presentes clausulas,
serdo resolvidos administrativamente entre as partes, de acordo com a legislacdo
pertinente.

CLAUSULA DECIMA

10.1 - Integram este Termo, para todos os fins de direito, independentemente de sua
transcricdo, o Anexo L.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
11.1 - Fica eleito o FORO da Comarca de Dom Aquino, Estado de Mato Grosso, com renuncia

expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duavidas
ou demandas oriundas deste Termo de Convénio.

E, assim por estarem de acordo, ajustados e contratados, ap6s ser lido e achado conforme,
as partes, a seguir, firmam o presente Termo, em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, para
um s6 efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo assinadas e sera arquivado no
setor de Convénios e Prestacio de Contas do Municipio.
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