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TERMO DE CONVENIO N.° 002/2023

"QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
BRAGA E A ASSOCIACAO HOSPITALAR DE
CARIDADE DE CAMPO NOVO/RS, PARA
EXECUCAO DE  SERVICOS MEDICOS,
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS AOS
USUARIOS DO SUS.”

Termo de Convénio que entre si celebram, de um lado o MUNICIPIO DE BRAGA,
Estado do Rio Grande do Sul, Orgéo de Direto Puablico, inscrito no CNPJ n° 87.613.170/0001-20,
com sede na Avenida Marechal Floriano Peixoto, n.® 602, representada neste ato pelo Prefeito
Municipal Sr. Elemar Argon Pilger, brasileiro, casado, agente politico, portador da cédula de
identidade RG n.° 1023743279 - SSP/RS, inscrito sob CPF n.° 356.580.610-91, residente e
domiciliado a Rua XV de Novembro, n.9 111, Bairro Centro, CEP: 98.560-000 neste mesmo
Municipio, doravante denominado de CONVENENTE, e de outro lado a ASSOCIACAO
HOSPITALAR DE CARIDADE DE CAMPO NOVO, entidade filantropica, estabelecida na Rua
Hermdgenes Pahins, n.° 105, na cidade de Campo Novo/RS, inscrita no CNPJ n°. 90.167.107/0001-
11, representada neste ato por seu Presidente, Sr. Oberdan Rodrigues, brasileiro, casado, portador
da Cédula de Identidade n® 4062136918 e CPF n® 950.544.640-34, doravante denominado de
CONVENIADA, firmam o presente CONVENIO com fundamento na Lei Municipal n® 2.634, de 21 de
dezembro de 2022, sujeitando-se os convenientes, no que couber aos termos das disposicdes da
Lei Federal n® 8.666/93 e alteracdes posteriores, Lei n° 4.320/64, e demais normas regulamentares
da matéria, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Constitui objeto do presente Convénio a conjugacdo de esforgos entre os participes,
objetivando a prestacdo de servigos médicos, hospitalares e ambulatoriais, para o atendimento da
populacdo do Municipio de Braga, usuarios do SUS, conforme segue:

a. Atendimento eletivo ambulatorial, médico e hospitalar durante as 24 horas do dia;

b. O encaminhamento do paciente sera feito de médico para médico, em horario de
atendimento da UBS da CONVENENTE, e fora deste através de contato prévio pela gestdo
ou pela procura direta do usuario;

c. No caso de urgéncia e de emergéncia o primeiro atendimento sera feito pela CONVENIADA e
caso havendo necessidade serd encaminhado ao Hospital de referéncia para urgéncia, neste
caso a Sociedade Hospitalar Santo Antonio de Tenente Portela, mediante contato de médico
para médico;

d. As observagbes e internacdes eletivas se dardo apds a avaliacdo do médico que efetuou o
atendimento, sendo as despesas cobertas pelas AIHs oriundas do CONVENENTE.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR DO CONTRATO/CONVENIO:

Como forma de auxilio financeiro, o CONVENENTE repassard a CONVENIADA, no exercicio
de 2023, o valor de R$ 192.000,00 (cento e noventa e dois mil reais), divididos em 12 (doze)
parcelas mensais e sucessivas no valor de R$ 16.000,00 (quinze mil reais) cada parcela, nos meses

de janeiro a dezembro de 2023.
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o ciz‘usum TERCEIRA - DA VIGENCIA:

O presente Convénio tera a vigéncia de 12 (doze) meses a contar de 10 de Janeiro de 2023,
podendo ser prorrogado mediante renegociagdo entre as partes.

CLAUSULA QUARTA — DA DATA E FORMA DE PAGAMENTO:
= eminde o A ot
O Convenente repassard a conveniada a importancia discriminada na Cldusula Segunda,

mensalmente, até o dia 10 do més subsequente ao vencido, mediante a emiss3o prévia de fatura
ou nota fiscal.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES:

O CONVENENTE obriga-se a:

e Efetuar o repasse dos recursos financeiros;

e Prestar orientacio técnica e supervisionar a execucio dos servigos colocados 3
disposiggo pela conveniada, para o atendimento do objeto do presente convénio;

e Examinar e deliberar quanto 3 aprovacao dos Relatdrios do atendimento e da prestacio
de contas a ela apresentada pela Conveniada.

A CONVENIADA obriga-se a:

e Apresentar mensalmente ao CONVENENTE e Relatdrio de Atendimentos, contendo
informacGes tais como: data, paciente, médico e procedimento realizado;

e Apresentar mensalmente anexo ao Relatério de Atendimentos uma DECLARACAO onde a
CONVENIADA se compromete em manter os documentos comprobatérios dos
atendimentos devidamente arquivados e a disposicio do CONVENENTE para controle e
fiscalizagdo se necessario.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO:
O presente Contrato podera ser rescindido por ambas as partes mediante aviso prévio com
15 (quinze) dias de antecedéncia,

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES:
A modificagdo de cldusulas ou condigOes estabelecidas neste Convénio, se necessérias,
poderdo se fazer por mituo acordo entre as partes, obedecendo as determinactes previstas em lei.

CLAUSULA OITAVA — DAS RESPONSABILIDADES:
A CONVENIADA desobriga desde ja o CONVENENTE por quaisquer débitos de natureza
trabalhista, fiscal e previdencidria, j& que ndo existe o vinculo empregaticio com o Municipio.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:
Os recursos referidos na Cldusula Terceira correrédo a Conta de Dotacdo Orcamentaria
prépria do Orcamento Municipal, vinculados Secretaria Municipais da Satide.

CLAUSULA DECIMA — DISPOSICOES GERAIS:

Na execugdo do presente Convénio, os participes deverso observar as condigdes gerais, sem
prejuizo de outras estipuladas pelo Convénio.

Os casos omissos a este Convénio serio tratados e reger-se-ao de acordo com a legislagdo
pertinente ao assunto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO EORO:
Fica eleito o Foro da Comarca de Campo Novo - RS, para dirimir as divergéncias decorrentes
do presente Convénio, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CONVENIO 002_2023 - ASSOCIACAO HOSPITALAR DE CARIDADE DE CAMPO\NOVO
Pagina 2 de 3 \




f.g\v ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
A M PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGA
E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente convénio, em duas vias de

igual teor e forma, para que surtos seus devidos e legais efeitos, na presenca de duas testemunhas
abaixo assinadas.

BRAGA, RS, em 18 de abril de 2023.

ELEMARCARGON BTLGER OBERDAN ROD GUES

Prefeito Municipal de Braga/RS. Presidente da Assoc. H spltalar de Caridade
de Campo Novo

TESTEMUNHAS:

1. Sb;w\_ | ©954.629 109-29
Nome / CPF

Nome / CPF
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