
Termo de Convênio
CONVÊNIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO COM
INTERVENIENCIA DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBERÃO PRETO E A PREFEITURA MUNICIPAL
DE SANTO ANTONIO DA ALEGRIA, VISANDO
PRESTAR ASSISTÊNCIA MÉDICA À POPULAÇÃO E
MANUTENÇÃO DE ESTÁGIOS DE ALUNOS DA
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO,
PELAS PARTES CONVENIADAS CONJUNTAMENTE.

Pelo presente convênio, de um lado a Prefeitura Municipal de Santo Antônio da Alegria, CNPJ
45.302.130/0001-17, representada pelo Exmo. Sr. Prefeito Ricardo da Silva Sobrinho, doravante
designada Prefeitura e, de outro lado a UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, autarquia estadual de
regime especial, com sede em São Paulo (Capital), inscrita no CNPJ sob nº 63.025.530/0001-04,
adiante denominada Faculdade, no interesse da(o) Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, neste
ato representada por seu(sua) Presidente da Comissão de Graduação, Prof(a) Dr(a) Valdes
Roberto Bollela, por delegação de competência do Sr. Diretor, nos termos da Portaria GR nº 6.580
de 21/10/2014, art. 1º, Parágrafo único, da Resolução CoG nº 7039 de 05/02/2015, Artigo
1º, da Portaria GR No 6.631, de 27/02/2015, Artigo 5o - C e a Portaria D. No 11/2015, resolvem
firmar o presente Convênio, nos termos da Lei nº 11.788/2008 e Resolução da USP nº 5.528/09,
mediante as seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente Convênio tem por objeto dar assistência à saúde à população residente no município de
Santo Antônio da Alegria e desenvolver atividades acadêmicas e cientificas pela Faculdade; as
atividades serão as previstas pelo Programa de Atenção Básica do Ministério da Saúde, os
programas de baixa e média complexidade e outros programas de interesse específico da
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP, as quais serão executadas sob supervisão de
médicos contratados pela Prefeitura e docentes da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP,
contribuindo para a formação acadêmica e cientifica de alunos de graduação em Medicina,
residência médica vinculados à Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto-USP, nas unidades de
saúde de atenção primária, baixa e média complexidade, naquele município.

CLÁUSULA SEGUNDA -META

2.1. I. Será prestada Atenção Básica à população residente no município, por meio de consultas de
rotina e demais procedimentos específicos da atenção básica, de acordo com protocolos aprovados
pelo Ministério da Saúde e Prefeitura, durante o período estipulado neste Convênio, em horário
comercial, excetuando-se sábados, domingos e feriados, de acordo com o calendário oficial de
feriados estipulados por órgãos governamentais e respeitando-se feriados municipais.

II. Os atendimentos de urgências e emergências serão realizados em regime de plantão
previamente agendados, de acordo com a Faculdade e a Prefeitura, prestando os primeiros
cuidados e encaminhando para níveis mais complexos de atendimento aqueles casos que
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assim o exigirem, de acordo com as normas vigentes do Sistema Único de Saúde – SUS.
§ Único – É vedada a cobrança, ao cliente do SUS ou seu responsável, por qualquer serviço
prestado em decorrência desse convênio, respondendo a Faculdade ou a Prefeitura Municipal por
cobrança indevida feita por seu profissional, empregado ou preposto.

CLÁUSULA TERCEIRA

São obrigações gerais da Faculdade:
 
I. Executar os serviços que constituem objeto do presente convênio;
II. Atender os clientes SUS com dignidade e respeito, de modo universal e igualitário, mantendo a
qualidade na execução dos serviços;
III. Manter, no município de Santo Antônio da Alegria, durante o período letivo, em calendário anual
pré-estabelecido, alunos do último ano de Medicina (6º ano) e cursando a disciplina de Medicina
Comunitária II, em caráter de estágio, a fim de participarem no atendimento ambulatorial
supervisionado, na Unidade de Pronto atendimento, nas Unidades de Estratégia de Saúde da
Família e Equipes de Atenção Primária;
IV. Planejar, coordenar e supervisionar, por docentes da Faculdade, o estágio dos alunos
mencionados no item III e de alunos de outras disciplinas e Departamentos quando solicitados
pelos órgãos competentes da FMRP;
V. Facilitar a ação do Conselho Municipal de Saúde, respeitados os regulamentos da Faculdade;
VI. Acatar as normas e regulamentos emanados do Sistema Único de Saúde e do Programa de
Atenção do Ministério da Saúde;
VII. Oferecer estágios para médicos-residentes do HCFMRP, particularmente os do Programa de
Residência Médica em Medicina da Família e Comunidade;
VIII. Nomear os representantes da Faculdade para o Conselho Gestor do Convênio

CLÁUSULA QUARTA

São obrigações gerais da Prefeitura:
 
I. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vínculo empregatício de seus funcionários lotados na Unidade;
II. Responsabilizar-se pelo pagamento de contas de água, luz e telefone;
III. Fornecer alimentação para os alunos em estágios;
IV. Manter os atuais cargos de funcionários preenchidos;
V. Responsabilizar-se pela segurança, manutenção e conservação dos prédios, mobiliários e
equipamentos colocados à disposição do Convênio;
VI. Manter suprimento de medicamentos, material de consumo e de enfermagem necessários ao
desempenho das atividades de atendimento médico;
VII. Responsabilizar-se pela aquisição de mobiliários e equipamentos médicos necessários ao
funcionamento do serviço, respeitando as limitações orçamentárias da Prefeitura Municipal;
VIII. Responsabilizar-se pela contratação e manutenção de pessoal de enfermagem, farmácia,
serviços gerais, de segurança e outros que possam vir a ser considerados necessários, bem como
os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes destes vínculos
empregatícios;
IX. Responsabilizar-se pela assistência médica à população do município, contratando e mantendo,
em período integral, profissional médico responsável pela assistência primária à saúde e pelas
urgências e emergências, atuando em conjunto com alunos, médicos
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residentes e docentes da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto;
X. Transportar pacientes referenciados a outros municípios;
XI. Garantir condições de silêncio nas proximidades das Unidades conforme Portaria Municipal.

CLÁUSULA QUINTA

As despesas decorrentes do presente Convênio correrão à conta de dotação consignada nos
orçamentos das partes convenentes.
§ - Caberá ao Conselho Gestor o acompanhamento da execução do convênio ora firmado.
 

CLÁUSULA SEXTA

A administração do presente Convênio será feita por um Conselho Gestor, que terá a seguinte
composição:

1. Um representante da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, indicado por seu Diretor;
2. Um representante da Prefeitura Municipal, indicado pelo Exmo. Sr. Prefeito, que presidirá

o Conselho;
3. Um representante do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de

Ribeirão Preto, indicado pelo seu Conselho Departamental;

CLÁUSULA SÉTIMA

Compete ao Conselho Gestor:
 
I. Reunir-se ordinariamente a cada seis meses em qualquer época, quando houver motivo
relevante, para deliberações;
II. Acompanhar o desempenho da execução do Convênio;
III. Em caso de deliberações, o voto de desempate em votações no Conselho Gestor, será do
presidente.

CLÁUSULA OITAVA

O presente convênio entrará em vigor na data de sua assinatura e vigorará pelo prazo de 05 (cinco)
anos.

CLÁUSULA NONA

O presente convenio poderá ser denunciado a qualquer momento por qualquer das partes,
mediante comunicação expressa com antecedência mínima de 90 (noventa) dias sem direito de
indenização por qualquer das partes.

CLÁUSULA DÉCIMA: DO FORO
 

As partes, de comum acordo, elegem o fórum da comarca de São Paulo, com a exclusão de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questões e dúvidas oriundas do presente
convênio, que não puderem ser resolvidas por acordo entre as partes
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E por estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente termo em 2 (duas) vias.

Prof. Dr. Valdes Roberto Bollela

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da
Universidade de São Paulo

Presidente da Comissão de Graduação

____/____/________

Ricardo da Silva Sobrinho

Prefeitura Municipal de Santo Antonio da Alegria

Prefeito

____/____/________

Testemunhas
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Marcela da Silva Lúcio 
CPF - 217.117.668.79

Prefeitura Municipal de 
Santo Antonio da Alegria
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