LCONVENIO PRESTACAO DE SERVIQOS DE SAUDE BAIXA E MEDIA
5COMPLEXIDADE 1 REFERENCIA

ASSOCIACAO HOSPITALAR ROQUE GONZALES = CAIBATE

Base Legal: Lgi”nq 2931/2021

Termo de Convenlo que entre si celebram de””
um lado, o MUNICIPIO DE CAIBATE, pessoa juridica de dlIEltO

publico interno, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. AMAURI PIRES DA SILVA, CPF n°.434.440.080-15,
brasileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade,

doravante de51gnado simplesmente por MUNICIPIO e, de outro lado, a
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR ROQUE GONZALES entidade filantrépica, de
personalidade juridica de direito privado, com sede neste
municipio, na Avenida Santa Licia 1479, inscrita no CNPJ sob o n°

89003941/0001-92, neste ato representada por seu Presidente, Sr.
Orcelei Della Barba, CPF n° 289.088.210-15, brasileiro, casado,
residente e domiciliado no municipio de Mato Queimado RS, adiante
designado apenas por CONVENENTE, visando a prestagdo de servicgos
de satude a comunidade, nos termos da Lei n° 2931/2021, de 23 de

fevereiro, resolvem conveniar, mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

A CONVENIADA, na condigdo de Mantenedora da Associacéo
Hospitalar Roque Gonzales e através do mesmo, se compromete a
prestar servigos médicos e hospitalares, na Aarea da saude, a
comunidade de CAIBATE, visando a melhoria da qualidade de wvida das
familias em zonas urbanas e rurais, ampliando o processo da
atengdo basica a populacio.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGAGOES E VALORES

A CONVENIADA compromete-se pelo presente, a prestar servicos a
CONVENENTE, na seguinte abrangéncia:
I - Responsabilizar-se pela manutencdo do sistema de Plantio hospitalar e
ambulatorial, emergencial, 24 (vinte e quatro) horas, durante todos os dias
da semana, inclusive sabados, domingos e dias feriados, prestando servicos
médicos e hospitalares, por encaminhamento do Municipio ou emergencial,
inclusive em forma de plantdo, recebendo em contrapartida da CONVENENTE os
recursos indispensaveis a consecugdo do objeto, com o repasse de RS
270.000,00 (Duzentos e setenta Mil Reais) .

II - Dos Servigos Médicos e Hospitalares:
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a) Consultas Médicas emergenciais, de clinica basica, em plantdes
de sobreaviso das 19:00 as 7:00 do dia seguinte, nos dias
considerados tteis, e durante 24 horas, aos sabados, domingos e
dias feriados, consultas medicas emergenciais, de clinica
basica, nos dias considerados tteis das 11:30 as 13:00 e das
17:30 as 19:00 Horas.

b) Atendimento emergencial ambulatorial, com pagamento de
complementagdo do valor pago pelo SIA/SUS, por encaminhamento e/ou
nos periodos de atendimento do plantdo; (sutura, drenagem,

debridamento, tala de gesso, gesso, imobilizagdo, aplicacdo de
medicacgdo e outros procedimentos de pequeno porte).

c) Procedimentos de enfermagem diversos (curativos, retirada de
pontos, e demais pertinentes.

d) Exames de RX (radiografia).

e) Exames de Ultra-som.

£) Partos Normais.

q) Cesareas

h) Cirurgias de baixa e média complexidade, com complementacdo do

valor pago pelo SIA/SUS quando existir disponibilidade de AIH.

i) Laqueadura tubaria, quando for processo cirurgico especifico.

j) Laqueadura tubaria, quando for processo cirurgico realizado
juntamente com Cesaria ou Parto Normal.

1l) Internagdo de pacientes em observagdo em prazo ndo superior a 24
(vinte e quatro) horas.

m) Demais procedimentos médicos, hospitalares com medicamentos,
oxigénio e ambulatoriais conforme a demanda:

n) Eletro cauterizagdo de colo uterino.

o) Processo cirturgico de Vasectomia.

pP) Exames de eletrocardiograma.

Nos procedimentos acima citados, poderia haver complementagdo do
valor pago pelo SIA/SUS.

III - Para manutengdo e prestagdo de servigcos de plantdo médico,
noturno, final de semana e dias feriados e procedimentos
emergenciais correlatas, assim definidas pelas alineas “a” e “b” do
inciso I da clausula segunda deste instrumento, bem como para os
servigos descritos na alinea II, da clausula segunda deste
instrumento, é estabelecido o valor de RS 90.000,00 (noventa Mil
Reais) em parcela unica e mais 06(seis) parcelas iguais R$ 25.714,29
(vinte e cinco mil setecentos e quatorze reais e vinte nove
centavos) e a ultima no valor de RS 25.714,26 ( vinte e cinco mil
setecentos e quatorze reais e vinte e seis centavos) mensais
totalizando em 08 (oito) parcelas, Onde o total geral passa a ser RS
270.000,00( duzentos e setenta mil Reais ), a ser repassado pela
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CONVENIADA, independente do quantitativo de procedimentos ou
atendimentos médicos realizados no periodo.
$ 1° - A titulo de contraprestacdo do item II, a CONVENENTE
repassara, mensalmente, a CONVENIADA, o valor correspondente a
quantidade dos servigos prestados multiplicado pelos valores
estabelecidos.
§ 2° - Nos valores da tabela acima, estdo incluidas todas as
obrigagdes sociais, fiscais, para fiscais e outras decorrentes da
execugdo do objeto deste convénio, ressalvado o disposto no § 3°
desta clausula.
§ 3° - O pagamento somente se efetivara mediante a apresentacgio
das faturas referentes aos servicgos prestados, devidamente aceitos
pela Secretaria Municipal da Saude, acompanhada do competente
relatério de atendimento que conterd, no minimo:

a) Nome do paciente;

b) Enderecgo;

c) Comprovante da autorizacdo/encaminhamento do Convenente

d) Data do atendimento;

e) Tipo de procedimento realizado;

f) Nome e n° de registro no conselho competente, do profissional

responsavel pelo atendimento/procedimento, quando for o caso.
g) Valor pela tabela da clausula segunda
h) A ficha de atendimento ambulatorial, individual, conforme
modelo disponibilizado pelo SUS.

§ 4° - Os valores para a manutengao do sistema de plantdo
emergencial e por procedimentos, a serem repassados a CONVENIADA e
previstos no caput desta clausula ficario sujeitos a revisdao e
alteragdao, na hipdétese de haver entendimento entre as partes e,
sempre, com aprovagdao do Conselho Municipal de Satde.
§ b° - O pagamento de outros procedimentos, servigos ou
fornecimento de materiais utilizados no tratamento de pacientes, a
serem repassados a CONVENIADA e ndo previstos ficardo sujeitos ao
entendimento entre as partes mediante comprovagdao.

CLAUSULA TERCEIRA: DO COMPROMETIMENTO
As partes CONVENIENTE E CONVENIADA comprometem-se a seguir as
normas que regem o SUS, no que diz respeito a internacdes,
procedimentos ambulatoriais, exames laboratoriais e procedimentos do
bloco cirurgico.
§ 1° - A contratagido dos profissionais relacionados na letra “a” do
inciso II da clausula anterior, bem como dos demais profissionais
necessarios a consecugido dos objetos de que trata este convenio,
serid de inteira e exclusiva responsabilidade da CONVENIADA.
§ 2° - E facultado a CONVENIADA a realizagdo de plantdes de
sobreaviso, nos horarios considerados emergenciais, tal como
especificados no inciso I da clausula segunda deste instrumento,
estando os profissionais a disposigdo sempre que ,chamados.
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§ 3° - As escalas dos médicos e demais profissionais para o
atendimento de que trata este convénio, sera feito, previamente pela
diregdo da CONVENIADA.

§ 4° - O espago fisico e equipamentos, assim como a manuten¢do de
ambos, para o atendimento da prestagdao de servigos de que trata o
inciso I da clausula segunda deste instrumento, serdo de exclusiva
responsabilidade da CONVENIADA;

CLAUSULA QUARTA: DO PAGAMENTO

Os valores a serem repassados, mensalmente, a CONVENIADA,
decorrentes da execucdo deste convénio, serdo pagos até o dltimo dia
ttil do més em curso.

§ 1° - A CONVENENTE se compromete a apresentar ao M‘UNICIEPIO, as
faturas de prestagdo de servicos e respectivos relatérios, até
ultimo dia util do més, para fins de analise, revisdo e empenho.

§ 2° - A efetividade dos servigos, para fins de langamento contabil,

se dara mensalmente até o dia anterior ao Wultimo dia 1ttil do més em
curso.

CLAUSULA QUINTA: DA DOTACAO ORCAMENTARTIA

As despesas decorrentes da presente Lei c¢orrerdo a conta de
dotacdes orcamentarias préprias me vinculadas da Secretaria
Municipal de Saude nos seguintes cédigos:

0702.103010002 - Secretaria de Satude

3.3.9.0.39.00.00 Outros |Servicos Terceiros Pessoa Juridica

Paragrafo Unico: Em havendo necessidade ou por ingresso de recursos
ndao previstos a esta finalidade, a dotagdo orcamentdria podera ser
alterada mediante langamento contédbil previsto em Lei.

CLAUSULA SEXTA: DO PRAZO

O presente Convénio vigorard pelo prazo de 10 (dez) meses,
contados a partir de 01 de marco de 2021 e seu término previsto
para 31 de dezembro de 2021, podendo ser renovado por periodos
subsequentes, alterado em seus termos e condicdes, ambos mediante
termo aditivo, ou rescindido a qualguer tempo, por comunicacéo
formal com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

§ 1° - O presente Convénio podera ser rescindido por ambas as
partes, a qualquer momento, sem a manifestagdo e prazo previsto no
“"caput” desta clausula, se houver descumprimento de qualquer uma das
clausulas aqui pactuadas;

§ 2° - Sera causa de alteragao deste convénio, por aditamento, com
supressdo de valores de repasse, qualquer causa justificada, que
venha em prejuizo dos repasses financeiros necessarios a sua
manutencgao.
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CLAUSULA SETIMA: DA FORMA DE EXECUGAO

As autorizagdes, laudos e solicitagdes serdo fornecidos pela
Secretaria de Saude, do Municipio, e/ou encaminhamento dos
profissionais do Servigo Médico do Municipio.

§ 1° Todos os documentos como laudos, solicitag¢des e outros, serdo
elaborados (preenchidos e revisados) pelos profissionais médicos e
pela CONVENENTE e serdo objeto de revisio e autorizagdo pela
Secretaria Municipal da Saude, do Municipio.

§ 2° - As fichas para as consultas de que trata a alinea "a" da
clausula primeira, deverdo ser retiradas Jjunto A& Secretaria
Municipal da Saude, contendo numerag¢ido crescente a partir de 01
(zero um) para cada procedimento, devidamente rubricadas pelo gestor
local.

§ 3° - Independem de autorizacio ou encaminhamento, os atendimentos
de urgéncia e emergéncia, assim definidos pelo inciso I da Clausula
Segunda deste instrumento.

§ 4° - Quando se tratar de procedimentos de urgéncia e emergéncia as
fichas deverao ser encaminhadas pela CONVENIADA, para fins de
autorizagdo ou ndo da fatura pelo gestor, dentro das 24 (vinte e
quatro) horas subsequentes.

CLAUSULA OITAVA: DA FISCALIZACAO

A CONVENENTE sujeitar-se-a a fiscalizagdo do MUNICIPIO no que se
refere ao fiel cumprimento do presente convénio, através de servidor
ou servidores seus previamente indicados a direcgédo,
independentemente das atribuigdes que detém o Conselho Municipal de
Saude.

§ 1°: O Municipio designara o Gestor do Convénio, através da
titular da Secretaria Municipal da Saude, para zelar pelo
cumprimento das disposigdes ora firmadas, assim como para coordenar
as fungdes de fiscalizagdo e intermediagdo de eventuais conflitos.

§ 2°: Visando a preservacgido de interesses reciprocos gquaisquer
circunstancias que possam caracterizar descumprimento dos termos
deste convénio, deverdo ser objeto de notificagdo escrita, com prazo
de 03 (trés) dias para resposta para qualquer das partes.

CLAUSULA NONA: DA PRESTACQO DE CONTAS

A CONVENIENTE devera efetuar a prestagcido de contas mensalmente dos
recursos recebidos, até 30 (trinta) dias apdés o recebimento de cada
parcela.

CLAUSULA DECIMA: DO FORO
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Para dirimir eventuais davidas emergentes do presente convénio, as
partes elegem, de comum acordo, o Foro da Comarca de Sio Luiz
Gonzaga, RS, com renuncia expressa a qualquer outra.

E, para firmeza e validade do que ficou convencionado e
acordado, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, juntamente

com duas testemunhas.

MUNT ip} DE CAIBATE

ASSOCIACAOKH/O)\ PI%Q%R ‘o)fgu@“ Gonzf)«z%" O

CONVENENTE

TESTEMUNHAS :
Fabiane Irena Sev () Nyan
CPF:827.696.990-91
Z
(CPF: §27:090.010-04
Aégfg
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