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TERMO DE CONVENIO N° 001/2017

“QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BOM PROGRESSO/RS E A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE SANTO ANTONIO DE TENENTE
PORTELA/RS, PARA EXECUCAO DE ACOES DE MEDIA COMPLEXIDADE NA
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE”.

Convénio que entre si celebram, de um lado O MUNICIPIO DE BOM PROGRESSO,
Estado do Rio Grande do Sul, Orgdo de Direto Piiblico, inscrita no CNPJ n® 94726353/ IEOI 17 com
sede na Avenida castelo Branco 685, representada neste ato pelo Sr. ARMINDO DAVID HEINLE,
brasileiro, casado, residente neste municipio, doravante denominado de municipio CONYENENTE,
e de outro lado A ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SANTO ANTONIO, entidade
filantrépica, estabelecida na Rua Romario Rosa Lopes, 42, na cidade de Tenente Portela — RS, inscrito
no CNPJ n.° 08.579.164/0001-27, representada neste ato por sua Presidenta, Srf. MIRNA
TERESINHA KINSEL BRAUCKS, brasileira, casada, portadora da Cédula de Id nt1dade n°
3013450295 e CPF n° 461.486.630-15, doravante denominado de CONVENIADA, ﬁrma o presente
CONVENIO com fundamento na Lei Municipal n° 1.360/2017 de 14 de Feverequ[ de 2017
sujeitando-se os convenientes, no que couber aos termos das disposi¢des da Lei Federal nf 8.666/93 ¢
alteragdes posteriores, Lei 4.320/64, e demais normas regulamentares da matéria, mediante as
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
Constitui objeto do presente convénio a consecugdo prestagdes de servigos Médico/Hospitalar, para
pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, compreendendo o que segue:

a. Atendimento médico e hospitalar para as gestantes e ao recém nascido na hora do parto,
durante as 24 horas do dia;

b. Atendimento médico na especialidade de pediatria durante as 24 horas do dia, paral os casos de
urgéncia e emergéncia, sendo que as consultas eletivas deverdo ser agendadas preyiamente no
setor de agendamento do hospital;

c. Atendimento médico na especialidade de ginecologia durante as 24 horas do dia, para 0s casos
de urgéncia e emergéncia, sendo que as consultas eletivas deverdo ser agendadas previamente
pelo SISREG — sistema de regulagdo do RS — ou no setor de agendamento do hospital,
contemplando as cirurgias ginecologicas, sendo que nos casos de incontinéncia urinaria o
municipio contratante se responsabiliza pelo fornec1mento pela tela de Sling,| através de
autorizagio prévia e cobranga na fatura mensal;

d. As pacientes obstétricas deverdo ser encaminhadas ao Hospital com todos os documentos em
mios, tais como Carteira de Gestante, Estudo Social para Laqueadura quando |for o caso,
dirigindo-se ao setor de internagfio, onde as mesmas serdo encaminhadas diretamente a
Unidade Obstétrica;

e. Consultas eletivas nas demais especialidades, bem como exames complementares,|deverdo ser
agendadas pelo SISREG — sistema de regulagéo do estado — ou através de contatg direto com
o Hospital, quando se fizer necessario.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR DO CONTRATQ/CONVENIO:
O MUNICIPIO CONVENENTE como participe do presente, compromete-se |a repassar
mensalmente a CONVENIADA, os valores constados logo abaixo:

> Atendimentos conveniados correspondem ao valor meglsal de RS 10.000,00 (dez mil

reais);
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> Ao valor ora ajustado, nfo serd aplicado nenhum indice de reajuste, onde ao fim da vigéncia
do presente contrato, as partes, se estiverem de acordo, poderdo renegociar valores, bem
como as demais clausulas do contrato;

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA:
O presente Convénio terd a vigéncia de 01 de fevereiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017, podendo

ser prorrogado mediante Termo Aditivo ao presente contrato.

CLAUSULA QUARTA — DA DATA E FORMA DE PAGAMENTO:
O Convenente repassara a conveniada a importincia discriminada na cldusula terceira, mensalmente,
até o dia 10 do més subsequente ao vencido, mediante a emisséo prévia de fatura ou nota fiscal.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES:
O Convenente obriga-se a:
I. Efetuar o repasse dos recursos financeiros;
II. Prestar orientagfio técnica e supervisionar a execug@o dos servigos colocados a disposi¢édo pela
conveniada, para o atendimento do objeto do presente convénio;
III. Examinar e deliberar quanto a aprovagdo dos Relatérios do atendimento e da prestagdo de
contas a ela apresentada, pela Conveniada.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO:
O presente Contrato podera ser rescindido por ambas as partes com 90 (noventa) dias de antecedéncia.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES:
A modificacdo de cldusulas ou condigdes estabelecidas neste Convénio, se necessérias, poderdo se
fazer por miituo acordo entre as partes, obedecendo as determinagdes previstas em lei.

CLAUSULA OITAVA —DAS RESPONSABILIDADES:
A CONVENIADA desobriga desde ja4 o MUNICIPIO por quaisquer débitos de natureza trabalhista,
fiscal e previdencidria, ja que no existe o vinculo empregaticio com o Municipio.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:
Os recursos referidos na Clausula Terceira correrdo a Conta de Dotagdo Orcamentaria propria do
Orgamento Municipal, vinculados Secretaria Municipais da Satde.

CLAUSULA DECIMA — DISPOSICOES GERALIS:
Os casos omissos a este Convénio serdo tratados e reger-se-30 de acordo com a legislagdo pertinente

a0 assunto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO FORO:
Fica eleito o Foro da Comarca de Tenente Portela - RS, para dirimir as divergéncias decorrentes do
presente Convénio, com renfincia expressa de qualquer outro, por mais p ‘;Vlleglado que seja.

E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o sente?oﬁvem[ jem duas vias d ’ﬁgual teor e
forma, para que surta seus devidos e legais efeitos, ng/presenca de duasy
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ARMINDO DAVID HEINLE RNA TERES

Prefeito Municipal de Bom Progresso/RS Presidente Ass. Hospital Benéficente

TESTEMUNHAS:




