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TERMO DE REFERENCIA

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

1.1.  Convénio, cujo objeto é a adesdo do Municipio de Caicara do Rio do Vento ao “Programa de
Contratacdo de Servicos de Saude de Média e Alta Complexidade”, bem como disciplinar o REPASSE
de recursos do MUNICIPIO CONVENENTE para 0 COPIRN.

CLAUSULA SEGUNDA - DA JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se a adesdo, ora almejada, visando contribuir para a garantia dos direitos individuais e/ou
coletivos na area da saude, mais especificamente, no atendimento dos municipios, atraves de prestadores
de Servicos de Saude credenciados a COPIRN.

2.2. Ademais, ressaltamos que a presente solicitacao se faz necessaria para atender as necessidades deste
0rgéo, no que tange a realizagdo de consultas e exames de média e alta complexidade n&o realizados
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS APLICAVEIS

O presente instrumento rege-se pelas seguintes normas: Leis n° 8.666/93, Lei Federal 4.320/64, Lei
Complementar 101/00, Lei Federal 11.107/05 e Decreto 6.017/07.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

| - DO MUNICIPIO: CONVENENTE:

a) Elaborar antecipadamente Plano de Trabalho, instrumento que justifica o Convénio, definindo
sua metodologia, cronograma de execucdo e Plano de aplicacdo dosrecursos financeiros, antes da
assinatura;

b) Realizar contrapartida financeira mensal, que serd descontada mediante autorizacdo do Gestor
Municipal de sua receita e disponibilidade orcamentaria, para REPASSE mensal ao COPIRN, cuja
definicdo do valor anual estimado ficara a cargo do MUNICIPIO CONVENENTE, referente as
consultas, sessbes e exames médicos especializados que pretende utilizar no més corrente para
atendimento aos seus municipes;

¢) Transferir REPASSE para o Banco do Brasil, Agéncia n® 3795-8, Conta Correnten® 12.270-X,
ficando acertado que o MUNICIPIO CONVENENTE poderé realizar quantos REPASSES desejar ao
longo do més em curso, conforme valor anual estimado,na Clausula Quarta;

d) Realizar o agendamento de pacientes através do sistema de gestdo de salde para atendimento
dos seus usuarios nos servicos de satde credenciados pelo COPIRN;

e) Entregar ao paciente a guia do agendamento impressa, com data, horario e 0 nomeda pessoa
juridica responsavel pelo atendimento médico;
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f) Obedecer e fazer respeitar a ordem de agendamento existente para as diversas especialidades
ofertadas pelo COPIRN, exceto nos casos urgentes, devidamente comprovados, a serem encaminhados
com prioridade;

g) Estar adimplente com o COPIRN no que se refere as suas obrigagdes estatutarias,inclusive as
decorrentes de contrato de rateio, que visa ao custeio das despesas consorciais.

Il - DO COPIRN:

a) Administrar os recursos financeiros recebidos por forga do presente Convénio em conta
bancaria exclusivamente aberta para tal fim, de sua titularidade, com realizacdode prestacdo de contas
bimestral da utilizagdo dos recursos repassados pelo MUNICIPIO CONVENENTE, inclusive,
apontando saldos eventualmente disponiveis para utilizacdode servicos de salde especificados no objeto
deste instrumento;

b) Disponibilizar acesso do MUNICIPIO CONVENENTE, mediante fornecimento de
usuario e senha, ao sistema de gestdo de agendamento de consultas, exames médicos e laboratoriais,
denominado ICONSORCIO, disponivel na internet em www.iconsorciosaude8.com.br/copirn, para
obtencdo de informacgdes atualizadas emtempo real (on-line) relativas a utilizacdo dos recursos
transferidos ao COPIRN;

c)  Os recursos financeiros recebidos pelo COPIRN por forca do presente Convénio serdo
utilizados na gestdo associada de consultas, exames medicos e laboratoriais realizados pelo
MUNICIPIO CONVENENTE, admitido o desconto da DOACI, nos termos do instrumento celebrado;

d) Manter arquivo individualizado de toda documentacdo comprobatdéria das despesas
realizadas por usuario atendido, as quais deverdo referir expressamente opresente Convénio, ficando
a disposicédo dos orgaos de controle e fiscalizagdo por um prazo de 05 (cinco) anos;

e) Responsabilizar-se integralmente pela fiscalizagdo da correta execucdo dos contratos com 0s
Prestadores de Servicos credenciados em razdo do presente Convénio, atentando para o fiel cumprimento
das obrigacdes previdencidrias e tributarias decorrentes;

f)  Publicar e manter atualizada Tabela de Servicos de Saude, aprovada pelo COPIRN, em
Chamada Publica, que sera utilizada como referéncia para o pagamento dos servicos de saude utilizados
pelo MUNICIPIO CONVENENTE;

g)  Manter os valores repassados em aplicacGes financeiras de rendimento prefixado, visando
garantir sua correcdo monetaria e o melhor rendimento conservador possivel, cujos dividendos serdo
revertidos no objeto do presente Convénio em favor do MUNICIPIO CONVENENTE;

h)  Desenvolver, operar, manter e aperfeicoar o(s) sistema(s) de gerenciamento administrativo e
financeiro da demanda do MUNICIPIO CONVENENTE por servicosde salde credenciados ao
COPIRN, permitindo controle de marcacdo e registro de consultas realizadas, empenho, liquidacao,
pagamento das mesmas, monitoramento e fiscalizacdo da qualidade do servico prestado e capacitacdo
de pessoal para o perfeito funcionamento das a¢Ges de salde objeto do presente instrumento;

i) Encaminhar a0 MUNICIPIO CONVENENTE relagio dos Servicos de Satdecredenciados
por Regides de Saude do RN;

j) Instalar e manter infraestrutura logistica, como contratacdo, manutencéo e aperfeicoamento
de software, provedor de acesso a internet, pessoal de apoio, veiculo, combustivel, telefone, diarias e
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demais providéncias necessérias a fiel execucdo do presente instrumento;

) Enviar ao MUNICIPIO CONVENENTE até o décimo dia util do més subsequente, Declaracéo
de Repasse(s) realizado(s) e relatorio referente ao processamento mensal dos servicos realizados pelo
COPIRN, no periodo compreendidoentre o primeiro e o Gltimo dia do més anterior.

CLAUSULA QUINTA - DO PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1. Para possibilitar a aquisicio de servicos de satde por meio deste instrumento, o0 MUNICIPIO
CONVENENTE realizara REPASSE ao COPIRN do valor estimado para o periodo da vigéncia
correspondente ao montante de R$ 78.552,00 (setenta e oito mil, quinhentos e cinquenta e dois reais),
dividido em parcelas mensais de R$ 6.546,00 (seis fundamil, quinhentos e quarenta e seis reais), podendo
ocorrer repasses de valores a menor, conforme disponibilidade de financeira do Municipio.

Paragrafo Primeiro - O CONVENENTE podera efetuar o valor correspondente a parcela mensal,
atraves de um unico ou varios REPASSES.

Paragrafo Segundo - O(s) valor(es) mensal(is) do(s) REPASSE(s) devera(ao) corresponder ao total
dos recursos estimados para o do Convénio, durante a sua vigéncia.

Paragrafo Terceiro — Utilizando o valor total estimado antes do fim da vigéncia do Convénio, o
MUNICIPIO CONVENENTE podera solicitar ao COPIRN, por meio de oficio, Termo Aditivo
especificando valor a ser acrescido.

a) A contratacdo de servicos de salde previstos neste Convénio pelo COPIRN junto aos
prestadores credenciados em favor do MUNICIPIO CONVENENTE esta condicionada & existéncia
de saldo financeiro suficiente em sua conta aberta para este CONVENIO.

b) A insuficiéncia ou inexisténcia de saldo financeiro na conta bancaria do MUNICIPIO
CONVENENTE, aberta para esta finalidade, implica o blogueio automatico da utilizacdo dos servigos
de satde do COPIRN, até que seja realizado novoREPASSE, que podera ocorrer a qualquer tempo, ndo
sendo necessario aguardar o iniciodo més subsequente.

c) Eventual saldo financeiro ndo utilizado no més corrente serd automaticamentedisponibilizado
para uso do MUNICIPIO CONVENENTE no més subsequente.

d) Nofinal do exercicio financeiro, os saldos remanescentes serdo devolvidos paraos municipios,
nas contas correntes determinadas pelas prefeituras municipais, até o Gltimo dia util de dezembro.

CLAUSULA SEXTA — DO CUSTEIO DAS DESPESAS OPERACIONAIS

6.1. Para custear as despesas previstas na alinea “j” do item II da Clausula Quarta, serda crescido no
Relatorio de Servicos realizados, a titulo de Despesas Operacionais e Administrativas de Carater
Indivisivel - DOACI, o percentual de 5% (cinco por cento) sobre o valor total dos servigos discriminados
no relatorio acima citado.
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CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes da execucdo deste instrumento correrdo a conta da seguinte dotacdo
Orgamentéria:

Unidade Orgamentaria: 03.010 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcéo: 10 — SAUDE

Sub-funcio: 301 — ATENCAO BASICA

Programa: 0007 — GESTAO NOS SERVICOS DE SAUDE

Acfo: 2013 — MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE - FMS

Natureza: 3.3.90.39 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
Subelemento: 099 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

Fonte: 16590000 —- OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

Paragrafo Primeiro — O MUNICIPIO CONVENENTE, para o exercicio financeiro de 2022, devera
consignar na Lei Orcamentaria Anual — LOA ou como credito adicional especial em sua Legislacdo
Orcamentaria pertinente, dotacdo suficiente para suportar as despesas assumidas através do presente
Convénio.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1. O Convénio, ora almejado, tera vigéncia de 24 de janeiro de 2022 até 31 de dezembro de 2022.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
9.1. Constituem causas de rescisdo do presente Convénio:

a)  Nao-apresentacdo por parte do COPIRN, sem justa causa, de informacdesrequeridas pelo
MUNICIPIO CONVENENTE no prazo de 30 dias;

b)  Descumprimento das clausulas do Convénio, bem como seucumprimento irregular, por
qualquer das partes.

Paragrafo Unico: A rescisio do Convénio implicara a imediata prestacio de contas do COPIRN e
devolucdo de eventuais saldos, corrigidos monetariamente ao MUNICIPIO CONVENENTE, bem
como obrigacao deste, saldar eventuais débitos em aberto com o COPIRN.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Natal/RN, para dirimir quaisquer duvidasemergentes do
presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO TERMO DE
REFERENCIA

11.1. A elaboracéo do presente termo foi realizada pela Secretaria Municipal de Satde do municipio de
Caicara do Rio do Vento/RN.
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Caicara do Rio do Vento/RN, 10 de janeiro de 2022.

IONARA CELESTE LEOCADIO DE ARAUJO NUNES
Secretaria Municipal de Salude
CPF: 028.702.704.02
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