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TERMO DE CONVENIO

Convénio que celebram o Municipio de Bom

Progresso-RS e Associacdo Hospital de

Caridade de Trés Passos/RS para prestacdo de

servicos médico-hospitalares, atendimentos

médicos e de plantdo pediatrico, constantes
da Lei Municipal 1.247/2015 prorrogada pela
Lei Municipal n® 1.330/2016.

O MUNICIPIO DE BOM PROGRESSO, pessoa juridica de direito publico, inscrita
no CNPJ/MF n° 94.726.353/0001-17, doravante denominado de CONVENIADO,
representado por seu Prefeito Municipal Sr. Jodo Carlos de Souza, brasileiro, casado,
residente e domiciliado, na cidade de Bom Progresso, portador do RG n° 1034722536 e
CPF n° 443.910.300-63 e a Associacdo Hospital de Caridade de Trés Passos-RS, com sede
na Rua Mario Totta, 157, na cidade de Trés Passos, RS, inscrita no CNPJ sob o n°
98.110.000/0001-49, neste ato representada pelo seu Presidente Sr. ADEMIR GILBERTO
DREIER, brasileiro, separado, portador do RG n°® 1017831122, CPF n° 34061916068,
residente e domiciliado nesta cidade de Trés Passos, RS, denominado CONVENENTE que
deliberam no sentido de firmar o presente instrumento de Convenio mediante as cldusulas e

condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E HORARIO DE VINCULACAO

Realizagdo de atendimentos médico-hospitalares e de plantio médico,
compreendendo prestagdo de assisténcia a saide integral a todas as faixas etédrias, bem
como, em todas as especialidades médicas atendidas e oferecidas pelo Convenente, nos

horérios ordinérios de funcionamento do nosocdémio e também, no caso do plantio, durante

as 24 horas do dia.
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Parégrafo Unico — O atendimento de urgéncia e emergéncia de que trata o caput
desta cldusula compreendera:

a) Atendimento hospitalar em todas as especialidades médicas atendidas e oferecidas
pela convenente;

b) Atendimento ambulatorial;

c) Sala de observagéo;

d) Prestagdo de servicos de pediatria em criangas e adolescentes de zero a dezoito anos
incompletos;

e) Ginecologia e obstetricia;

f) Traumatologia e ortopedia;

g) Cirurgia Geral;

h) Clinica médica;

i) Pediatria.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo prestados pela convenente com qualidade e de forma organizada
visando o atendimento adequado e preciso para os municipes para cuja execugdo serdo
destinadas salas de atendimento, sala de observacdo, sala cirirgica, sem qualquer custo

adicional ao conveniado.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO
O presente Convénio tem seu inicio na data da sua assinatura e prazo de vigéncia de
12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais periodos, mediante autorizagio

Legislativa e parecer do Conselho Municipal de Satde.

CLAUSULA QUARTA — PAGAMENTO
Para o cumprimento do objeto do presente instrumento por parte do convenente, o
conveniado repassard mensalmente ao mesmo a importincia de R$13.352,40 (Treze mil

trezentos e cinquenta e dois reais com quarenta centavos).

CLAUSULA QUINTA — DOS MEDICOS
A contratagdo dos médicos de plantdo necessarios a consecugdo do objeto do

presente convénio, assim como os exames necessarios, bem como, o pagamento dos
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honorérios profissionais, conforme tabela da AMB, far-se-4 e serd de responsabilidade
Unica e exclusiva do convenente.
§1° — A relacdo dos médicos de plantio contratados pelo convenente para prestar os
atendimentos objetos do presente instrumento, dever4 constar das seguintes especialidades.
a) Traumatologia
b) Clinica Geral
c) Cirurgia
d) Obstetricia
e) Pediatria

§2° — O Convenente colocara a disposi¢io as especialidades descritas no §1° na
falta de uma especialidade se compromete a encaminhar, se necessario, o paciente a referida
especialidade, sem custo adicional ao conveniado.

§3° — A escala de sobreaviso do plantdo e as eventuais substitui¢des, serdo de
responsabilidade do convenente.

§4° — O paciente que ndo quiser ser atendido pelo médico de plantdo devera pagar o
valor normal de uma consulta particular e, se necessitar de internagdo esta serd em quarto
particular, sendo que as internagdes decorrentes do atendimento ambulatorial do plantio
serdo efetuadas pelo SUS, desde que o paciente concorde em ficar em acomodagdes de

enfermaria, se este optar por acomodag&o superior, sera particular.

CLAUSULA SEXTA - DO TRANSLADO DOS PACIENTES

O Convenente, nos casos de urgéncia e emergeéncia, participard no transporte dos
pacientes que necessitem de atendimento fora do municipio de Trés Passos, assim como
pacientes internados pelo SUS, que necessitem de remogdo para hospitais de referéncia,
disponibilizando a ambulancia para remogéo.

Parégrafo Unico — Para encaminhamentos dos pacientes a participagdo do
Convenente se dard pelo fornecimento de enfermeira ou médico quando necessirio o

acompanhamento.
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CLAUSULA SETIMA — DAS CIRUGIAS

Até duas cirurgias eletivas mensais, cumulativas, devidamente autorizadas pela
Secretaria Municipal da Satde de Bom Progresso, nfio gerario custos adicionais ao
municipio, devendo constar na fatura a relagdo dos pacientes, a data e o procedimento

realizado.

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTACAO DE CONTAS
A convenente deverd prestar contas ao conveniado da boa e regular aplicagdo do
recurso repassado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar do efetivo repasse.
§ 1°- A prestagfo de contas devera ser composta dos seguintes documentos:
I — Oficio de encaminhamento;
IT— Cépia dos comprovantes de pagamento e documento fiscal ou habil;
III- Extrato bancério contendo toda a movimentaco do recurso;
IV — Demonstrativo da execugéo da Receita e Despesa;
V —Relagdo de pagamentos;

VI —Relagdo dos servigos prestados;

§ 2° - Sempre que houver duas ou mais parcelas sem a respectiva prestagio
de contas, o conveniado automaticamente interrompera o repasse de recursos, normalizando

0s pagamentos logo apés a apresentagéo e aprovagdo das prestacdes em atraso.

CLAUSULA NONA — DA PRORROGACAO DE PRAZO DO CONVENIO
Este convénio poderd ser prorrogado até o limite previsto na Lei 8.666/93 e

alteragbes posteriores, desde que haja a formalidade prevista em lei.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
A ndo observancia do estabelecido neste convenio implicara na sua rescisdo de

pleno direito, independente de sua notificagdo ou interpelagio judicial ou extrajudicial.
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Paragrafo Unico — O municipio conveniado podera rescindir o presente convénio a
qualquer momento, sem nenhum tipo de multa ou indenizagfo, nos casos de conveniéncia

para a administrag@o publica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — BASE LEGAL
O presente convénio foi autorizado pela Lei Municipal n® 1.247 /2015 de 28 de abril
de 2015, prorrogado e reajustado pela Lei Municipal 1.330 de 06 de abril de 2016.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Trés Passos — RS, para dirimir qualquer davida,
omissdo ou inadimpléncia, por porventura surgida.

E por estarem conveniados e acordados com os termos do presente instrumento
firmam-no na presenca de duas testemunhas, em trés vias de igual teor e forma, para que

produza seus juridicos e legais efeitos.

Bom Progresso, RS, 06 de abril de 2016.
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Jodo Carlos de Souza Ademir Gil Dreér)

Prefeito Municipal Associag@o Hospital de Caridade de Trés Passos/RS
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