PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE
RIO GRANDE DO SUL
saosepe.atente.net

TERMO DE CONVENIO N° 01/2025

Orgio: Secretaria Municipal de Satide

Processo Digital n® 6516/2025

Memorando n° 11.438/2025 (1Doc)

Base Legal: Artigo 184 da Lei 14.133/2021 (aplicada subsidiariamente na auséncia de norma
especifica);

O MUNICIPIO DE SAO SEPE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob n°® 97.229.181/0001-64, com sede na Rua Placido Chiquiti, n® 900, Estado do
Rio Grande do Sul, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. MARCELO FARIA
ELLWANGER, doravante denominado simplesmente CONCEDENTE, e de outro lado, a
ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SANTO ANTONIO, situada na Rua
Coronel Chananeco, n°® 600, Centro, Sdao Sepé/RS, inscrita no CNPJ sob o n°
97.227.383/0001-77, representada por seu Presidente, ANTONIO CARLOS ARAUJO
PINTO, doravante denominada CONVENENTE, resolvem celebrar o presente Convénio,
com fundamento na Lei n° 14.133/2021 ¢ demais legislagdes pertinentes, mediante as
clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto o repasse de recursos financeiros a
CONVENENTE, com finalidade de complementar os valores para a manutencao des servigos
de plantdo médico de urgéncia e emergéncia 24 horas, sobreaviso clinico 24 horas, servico de
anestesia para cirurgias eletivas ou de urgéncia e exames complementares, conforme Plano de
Trabalho — Anexo I e Termo de Referéncia n® 509/2025, partes integrantes deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

O CONCEDENTE repassara mensalmente a CONVENENTE os valores
estabelecidos no Plano de Trabalho. A CONVENENTE devera garantir os atendimentos
hospitalares, urgéncia, emergéncia ¢ exames complementares, obedecendo as normas do
Sistema Unico de Satide (SUS) e demais legislagdes sanitarias vigentes.

+ CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

I. O valor mensal do repasse sera de R$ 381.250,00 (trezentos e oitenta € um mil,
duzentos e cinquenta reais);

II. O valor global do convénio sera de R$ 4.575.000,00 (quatro milhdes, quinhentos e
setenta e cinco mil reais);

III. O pagamento sera realizado até o décimo dia 1til de cada més, mediante deposito
em conta bancaria indicada pela CONVENENTE;

IV. O repasse fica condicionado a apresentacdo de certidoes negativas e relatgrios de
atendimentos.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

O presente convénio vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da datp, &
assinatura, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo, até o limite de 5 (cincp)| a
conforme os artigos 105 e 106 da Lei n® 14.133/2021, desde que devidamente justi
continuidade do interesse puiblico e mantidas as condig¢des de execucdo do objeto. f

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE
I. Atender toda a populagdo de Sdo Sepé nas situagdes de urgéncia e emergéncia,
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conforme capacidade instalada;

II. Encaminhar relatérios mensais a Secretaria Municipal de Saide com os
atendimentos realizados;

M. Permitir a fiscalizagdo e acompanhamento por parte da Secretaria Municipal de
Saude e do Conselho Municipal de Saude;

IV. Cumprir integralmente o Plano de Trabalho anexo a este instrumento.

V. Utilizagdo do sistema de Informacdo SIMUS, no Pronto atendimento, com
queixas e consultas adotadas pelos profissionais.

VI. Manter e movimentar os recursos do presente Convénio em conta bancaria
especifica.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente do presente convénio correra a conta da seguinte dotagdo
or¢amentaria:

Orgio: 07 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade: 07 — Secretaria Municipal de Saude/FMS/ASPS/Vinculados

Agdo: 0.005 — Apoio a Entidades de Satde

Elemento: 3335043 — Subvengdes Sociais

Vinculo: 1.5001002

Codigo Reduzido: 573

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO E CONTROLE J

O controle e fiscalizacdo da execuc¢do do convénio serdo exercidos pela Secretaria
Municipal de Saide e pelo Conselho Municipal de Saude de Sao Sepé, conforme Termo de
Referéncia n® 509/2025 e Decreto Municipal n® 4.415/2024.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

Em caso de inexecucao total ou parcial do convénio, a CONVENENTE ficara sujeita
as penalidades previstas nos artigos 156 a 159 da Lei n® 14.133/2021, podendo ser aplicadas
as seguintes sancdes, assegurado o contraditorio e a ampla defesa:

I. Adverténcia;

II. Multa, na forma definida em regulamento municipal;

III. Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Pblica Municipal por até
3 (trés) anos;

IV. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, conforme o caso.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido:

I.  Unilateralmente pela Administracdo, nos casos de inadimplemento, interesse
publico devidamente justificado, ou descumprimento das condigdes pactuadas;

II. Amigavelmente, por acordo entre as partes, mediante termo de rescisio;

III. Judicialmente, nos casos previstos em lei.

PARAGRAFO UNICO - Na hipotese de rescisdo, os valores repassados ¢ nao
aplicados deverdo ser devolvidos ao Municipio, devidamente atualizados, conforme as
normas de prestagdo de contas vigentes.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Sepé/RS para dirimir quaisquer davidas
oriundas deste convénio, com renlincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que
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seja.

E, por estarem assim justas e acordadas, firmam o presente Termo de Convénio em
trés vias e igual teor, para um so efeito, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Sao Sepé/RS, em 2 de outubro de 2025.

B i T ?f /

MARCELO FARIA ELLWANGER ANTONIO CARL
Prefeito Municipal Presidente
Concedente Convdneft

TESTEMUNHAS: ﬂb&mm%m L ‘é@ % /4@/\
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PLANO DE TRABALHO

(Conforme documento apresentado pela Associagdo Beneficente Hospital Santo Antonio —
ABHSA e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.)

I. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

Associagdo Beneficente Hospital Santo Anténio — CNPJ 97.227.383/0001-77
Endereco: Rua Coronel Chananeco, n°® 600, Sdo Sepé/RS

Presidente: Antonio Carlos Araujo Pinto

Exercicio: 2025/2026

II. OBJETO E JUSTIFICATIVA:

Complementagdo financeira dos servigos prestados ao SUS, visando a manutencao dos
servigos de plantio médico 24h, sobreaviso clinico, anestesias, pequenas cirurgias e
exames complementares. O repasse busca suprir a insuficiéncia de recursos para assegurar
atendimento continuo e de qualidade a populagao.

III. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
Valor mensal: R$ 381.250,00
Valor global: R$ 4.575.000,00

IV.COMPOSICAO DOS CUSTOS:

Valores Fixos: R$ 334.250,00 (plantGes e custeio)

Valores por Produgdo: R$ 47.750,00 (anestesias, pequenas cirurgias ¢ exames)
Total mensal: R$ 381.250,00

V. PRESTACAO DE CONTAS:

O Hospital apresentara mensalmente a Secretaria Municipal de Satde: notas fiscais,
relatorios de atendimentos, escalas médicas e de enfermagem, comprovantes de encargos
trabalhistas e certiddes negativas. O envio devera ocorrer até o quinto dia Gtil do més
subsequente a prestacdo do servigo.
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