PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEPE
RIO GRANDE DO SUL
WWW.saosepe.rs.gov.br

Termo de Convénio n° 02/2021

Orgéo: Secretaria Municipal de Satde

Processo Administrativo n® 4.520/2021 (Circular 1Doc)
Objeto: Atendimentos médico-hospitalar

Base legal: art. 116 da Lei n 8.666/93

O MUNICIPIO DE SAO SEPE, pessoa juridica de direito publico, sito na Rua
Placido Chiquiti, n® 900, Estado do Rio Grande do Sul, inscrito no CNPJ n°
97.229.181/0001-64, neste ato devidamente representada pelo Prefeito Municipal,
Senhor Joao Luiz dos Santos Vargas, brasileiro, casado, Advogado, portador da
RG n° 3015051976 SJS/RS, CPF n° 176.930.630-72, residente e domiciliado na Rua
Osvaldo Aranha, n° 1322, Centro, nesta cidade, doravante denominado
simplesmente CONCEDENTE e, de outro lado, a ASSOCIACAO BENEFICENTE
HOSPITAL SANTO ANTONIO, situada a Rua Coronel Chananeco, n° 600, Centro,
Sao Sepé, RS, inscrita no CNPJ sob o n° 97.227.383/0001-77, representada por seu
Presidente, Sr. Dwanny Barragana Fonseca, CPF n°® 012.423.940-44, residente e
domiciliado nesta cidade, doravante denominada simplesmente CONVENENTE,
celebram o presente convénio para atendimento de urgéncia e emergéncia,
sobreavisos e exames para diagnésticos no Municipio de Sdo Sepé, nos termos da
Lei Municipal n® 3.624, de 23 de outubro de 2015 e demais legislagdes pertinentes,
assim como pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacées
e responsabilidades das partes.

Clausula primeira. Constitui objeto do presente convénio o repasse de
recursos para complementar os valores para “manutengéo dos servicos de Plantao
Médico Urgéncia/ Emergéncia 24 horas, Sobreaviso Obstétrico 24 horas, Sobreaviso
Clinico 24 horas, servico de anestesias para cirurgias eletivas ou de urgéncia e
exames complementares”, sendo que o atendimento sera realizado pelos
profissionais e funcionarios do Hospital Santo Anténio.

§ 1°. Os servigos serdo prestados na sede do hospital, situada a Rua Coronel
Chananeco, n° 600, Centro, cidade S&o Sepé.

§ 2° A contratagdo dos profissionais médicos, bem como dos demais
funcionarios necessarios a consecugdo dos objetivos elencados no caput, sera de
exclusiva responsabilidade da CONVENENTE.

§ 3°. ACONVENENTE compromete-se a seguir as normas que regem o SUS,
no que diz respeito as internacdes, procedimentos ambulatoriais e diagnoésticos por
imagens.

Clausula segunda. Das obrigagbes comuns, a CONCEDENTE, a titulo de
contraprestagao, repassard mensalmente a CONVENENTE, os valores conforme
plano de trabalho que faz parte deste Convénio sendo que a CONVENENTE devera
manter os atendimentos e procedimentos listados abaixo:

| - Atendimentos Hospitalares:

a) Pronto atendimento

a.1) Plantao médico urgéncia e emergéncia 24 horas;

a.2) Sobreaviso obstétrico 24 horas;

a.3) Sobreaviso clinico 24 horas;

a.4) Servico de anestesia para atendimentos eletivos e de urgéncia;
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a.5) Exames complementares, exames por imagem Raio-X e Mamografias;
a.6) Atendimentos e procedimentos ambulatoriais.

Il - Em qualquer das hipoteses, o pagamento somente se efetivara mediante a
apresentacdo das faturas referentes aos atendimentos prestados, devidamente
aceitos pela Secretaria Municipal de Saude, acompanhada do competente relatério
de atendimento que contera:

a) Nome do paciente;

b) Endereco;

c) Data do atendimento;

d) Meédico que realizou atendimento/procedimento;

§ 1°. Os valores, por procedimentos, a serem repassados a Associagao
Beneficente Hospital Santo Anténio e previsto no “caput” desta clausula, ficarao
sujeitos a revisao e alteragéo, na hipétese de haver entendimento entre as partes.

§ 2° A Associagcdo Beneficente Hospital Santo Anténio se compromete a
apresentar a Secretaria de Salde de Sao Sepé as faturas de prestacdo e
respectivos relatérios, até o ultimo dia do més vencido, para fins de analise, revisao
e empenho.

§ 3° Os casos especiais, ndo previstos neste convénio, deverdo ser
autorizados pela Secretaria Municipal da Saude.

Clausula terceira. Do pagamento: ]
I - Os valores ora mencionados sdo complementares ao SUS — Sistema Unico
de Saude.

Il - O Municipio obriga-se a efetuar o pagamento das faturas apresentada até
o décimo dia de cada més.

lll - O pagamento se dara por depdsito em conta corrente especificada pela
Associagao Beneficente Hospital Santo Anténio.

§ 1°. Fica condicionado o valor de repasse a partir do més de outubro do
corrente ano, com apresentagdo das certiddes negativas para com a Fazenda
Federal, Estadual, Municipal, FGTS, INSS e trabalhista.

§ 2°. Apresentagdo mensal do extrato bancario da conta especifica.
Clausula quarta. O presente convénio vigorara pelo prazo de 12 (doze)

meses, a partir de 01/09/2021 a 01/09/2022, podendo ser renovado, mediante
Termo Aditivo por igual periodo, até o limite maximo de 48 meses.

§ 1° O presente convénio podera ser rescindido administrativamente
mediante denuncia de qualquer uma das partes, desde que comunicado
formalmente com antecedéncia minima de 30 dias.

§ 2°. As partes optam pelo reajuste anual com base no indice IPCA, ou outro
indexador que vier a substitui-lo.
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Clausula quinta. Das obrigagdes da Secretaria Municipal de Saude:
| - As fichas, autorizagbes, laudos e solicitagbes serdo autorizados pela
Secretaria Municipal da Saude do Municipio de Sao Sepé/RS.

Il - Os exames de mamografia serdo realizados pela CONVENENTE
mediante autorizagao de responsavel pelo Programa Saude da Mulher da Secretaria
de Saude.

lll - Solicitagbes de exames de Raio-X devem ser realizados mediante
autorizagao prévia requisicao/autorizagcdo da Secretaria de Saude, salvo caso de
urgéncia e emergéncia.

Clausula sexta. Das obrigagdes da conveniada:

I - A CONVENENTE devera atender todo o municipe da CONCEDENTE, na
situagdo de urgéncia ou emergéncia, englobando consultas, procedimentos e
internacao, dentro da capacidade instalada do hospital e do corpo clinico, até a alta
do paciente ou até a remogdo do mesmo para outro hospital, sendo que se
necessario remog¢ao para outro hospital, a CONVENENTE solicitara junto ao Setor
de Transporte da Secretaria de Saude veiculo para remogao simples.

Il - Quando da necessidade de leito para transferéncia de paciente, sera feito
de hospital para hospital, de médico para médico e caso necessite, médico
responsavel pelo paciente acionara a Central de Leitos do Estado para transporte
especializado e vaga de leito em hospital de referéncia.

lll - A CONVENENTE devera fazer triagem da populagéo por profissional
técnico que procurar o atendimento de urgéncia ou emergéncia, devendo ser
encaminhado para as Unidades Basicas de Saude em caso de ndo ser um
atendimento de urgéncia ou emergéncia nao desde que nao haja risco de morte ou
agravo de sintomas.

IV - A CONVENENTE devera encaminhar bimestralmente relatério de casos
de atendimentos de pacientes recidivantes.

V - A CONVENENTE néao podera efetuar cobranca adicional de valores,
qualquer titulo, dos pacientes encaminhados ou atendidos nos termos do presente
Convénio.

VI - A CONVENENTE sujeitar-se-a a fiscalizagdo da CONCEDENTE no que
se refere ao fiel cumprimento ao presente Convénio, através da Secretaria Municipal
da Saude e do Conselho Municipal da Saude.

Paragrafo unico. Visando a prestacdo de interesses reciprocos, quaisquer
circunstancias que possam caracterizar descumprimento dos termos deste
Convénio, deverdo ser objeto de notificagdo escrita, com prazo de 30 dias para
resposta de qualquer das partes.

Clausula sétima. A despesa decorrente do presente contrato correra a conta
da seguinte dotagdo orgamentaria:

Orgéo: 07 — Secretaria Municipal de Satde

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

Atividade: 0.005 — Apoio a Entidades de Saude
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Cdédigo Red/Recurso: 5406 — Outras Instituicdes Privadas/40 ASPS
Natureza da Despesa: 3.3.50.43.99.00.00

Clausula oitava. O valor mensal repassado ao Hospital Santo Anténio
importa em R$ 127.515,34 (cento e vinte e sete mil e quinhentos e quinze reais e
trinta e quatro centavos), perfazendo o valor anual total estimando para a execugao
do presente convénio em R$ 1.530.184,08 (um milhdo e quinhentos e trinta mil e
cento e oitenta e quatro reais e oito centavos);

Paragrafo unico. Convalida os repasses efetuados nos meses de julho e
agosto de 2021.

Clausula nona. O controle e fiscalizagdo estardo a cargo da Secretaria
Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Saude de Sao Sepé, devendo ser
repassado ao HOSPITAL até o décimo dia util de cada més, conforme especificado
no PLANO DE TRABALHO que ¢é parte integrante desse convénio.

Clausula décima. Os recursos que nao forem utilizados em alguns servigos
poderdao ser utilizados em outros que estiverem presentes no plano de trabalho,
havendo necessidade de justificativa por escrito ao Gestor do Convénio.

Paragrafo unico. Em caso de utilizagdo em excesso em alguns servigos,
passando da média histérica mensal a Secretaria Municipal de Saude reserva-se o
direito de solicitar justificativas de tal procedimento.

Clausula décima primeira. As partes elegem o Foro da Comarca de Sao
Sepé/RS, para dirimir quaisquer duvidas relativas ao cumprimento do instrumento,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e acertadas, foi elaborado o presente Convénio
em trés vias de igual teor, para um s6 efeito, sem rasuras ou emendas, o qual
depois de lido e achado conforme, perante duas testemunhas a tudo presente, vai
pelas partes assinadas as quais se obrigam a cumpri-lo.

Gabinete do Prefeito Municipal, em 30 de agosto de 2021.

Dwanny Bar na Fonseca
Associacao Beneficen ospital Santo Antdnio
Con nte
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