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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VIADUTOS
Termo de Convénio de Mutua Colaboracéo n° 001/2021

TERMO DE CONVENIO DE MUTUA COLABORACAO COM
REPASSE DE SUBVENCAO, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE VIADUTOS E A ASSOCIACAO HOSPITAL NOSSA
SENHORA DE POMPEIA.

Pelo presente instrumento particular, as partes a seguir identificadas acordam
o presente Termo de Convénio mediante clausulas e condi¢des adiante enunciadas:

ASSOCIAQAO HOSPITAL NOSSA SENHORA DE POMPEIA, Entidade
Filantropica sem fins lucrativos, com Sede nesta cidade, & Rua Angelo Alegretti, 108,
inscrito no CGC/MF n° 98.714.876/0001-02, neste ato representado, pelo seu
Presidente, Sr. Alvadi José Bebber, brasileiro, casado, agricultor, residente e
domiciliado em Linha Alda, neste Municipio, portador da Cédula de Identidade Civil
n°® 6034643095 e CPF n° 558.889.840-00, a seguir denominado simplesmente
HOSPITAL.

MUNICIPIO DE VIADUTOS/RS, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno,
inscrito no CNPJ sob n° 87.613.352/0001-09, com sede na Rua Anastacio Ribeiro,
84, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Claiton dos Santos
Brum, portador da cédula de identidade RG n° 6033948925 SSP/RS, inscrito no
CPF sob n°® 451.967.880-34, residente e domiciliado na Rua Pe. Henrique Koch n°
30, neste Municipio, doravante denominado simplesmente de MUNICIPIO.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto disponibilizar aos municipes viadutenses,
usuarios do SUS, os servicos de saude na realizacdo de plantdes médico-
hospitalares; observacoes, internacdes hospitalares de até dois dias, nas quais
estdo incluidos todos os exames e remédios, internacdes superiores a trés dias
devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Saulde, raios-X,
procedimentos ambulatoriais tudo de acordo com a capacidade técnica-operacional
do estabelecimento.

Paragrafo Unico. Estdo incluidas no objeto, todas as despesas correlatas
com a prestacao de servigos e assim como a realizacdo de exames laboratoriais que
se fizerem necessérios a boa execucéo dos servicos.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIC}OES DOS PARTICIPES

1 - Cabera ao MUNICIPIO:

a) Para a consecucdo dos objetivos do convénio o Municipio efetuara o
repasse, a titulo de subvencado, do valor de R$ 101.890,000 (cento e um mil e
oitocentos e noventa reais) até o 5° dia util subseqiente ao da prestacdo dos
servicos. O respectivo valor serd distribuido da seguinte forma: R$ 53.100,00
(cinquenta e trés mil e cem reais) para a realizagdo dos plantdes meédico-
hospitalares em regime de plantdo médico, 24 horas por dia, inclusive aos sabados
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domingos e feriados; R$ 5.000,00 (cinco mil reais) para realizacdo de observagdes
de até 24 horas, mediante autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, sem
limites de quantitativos, os servicos serdo realizados pelo hospital; R$ 31.800,00
(trinta e um mil e oitocentos reais) para realizacao de internacdes hospitalares de até
dois dias, compreendendo as despesas de exames laboratoriais e Raios-X,
medicamentos, despesas com honorarios médicos, sem limites de quantitativos,
prestados pelo hospital; R$ 5.300,00 (cinco mil e trezentos reais) para
procedimentos ambulatoriais, R$ 4.890,00 (quatro mil oitocentos e noventa reais)
para raios X, sem quantitativos; R$ 1.800,00 (mil e oitocentos reais) para
disponibilizacdo de profissionais, enfermeiro ou técnico de enfermagem para o
transporte de pacientes do Hospital para outros centros médicos, fora do horario
comercial, inclusive aos sadbados, domingos e feriados.

b) Municipio repassara também o valor de R$ 1.100,00 (mil e cem reais)
para a realizac@o de partos normais. O valor sera por parto realizado, mais o
fornecimento de AlH.

C) As internacdes superiores a dois dias que ndo tiverem a cobertura de
AlIH serdo remuneradas no valor de R$ 203,28, como diaria medico hospitalar. Serédo
pagos os remédios pela tabela Brasindice e exames laboratoriais, limitadas a sete
mensais.

2 - Caberd ao HOSPITAL:

a) Disponibilizar sua estrutura fisica e de pessoal;

b) Disponibilizar plantdes médico-hospitalares durante todos os dias do més,
especialmente fins de semana, feriados.

c) Realizar procedimentos de partos, mediante autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude;

d) Realizar procedimentos de observacfes, mediante autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude;

e) Realizar internacbes hospitalares de até 02 (dois) dias, mediante
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude;

f) Arcar com todas as despesas correlatas com a prestacéo de servigos acima
expostos, bem como, com a realizagcdo de exames laboratoriais e exames de raios-X
que se fizerem necessarios para a boa execug¢do dos servigos, para as pessoas
internadas e/ou que necessitarem do atendimento, dentro dos parametros
estabelecidos no presente Convénio;

0) As internagfes superiores a trés dias serdo devidamente autorizadas
pela Secretaria Municipal de Saude;

h) Garantir a resolucdo dentro da capacidade técnica, fisica e estrutural da
mesma, para oS servigos ora conveniados.

8 1° Os servicos nao terdo limites quantitativos, deverao ser prestados pela
entidade conforme a demanda da populacdo viadutenses, comprometendo-se a
prestar os servicos com zelo, probidade, eficiéncia e responsabilidade, tudo de
acordo com a capacidade técnica-operacional do estabelecimento;

§ 2° Ser& de exclusiva responsabilidade do HOSPITAL, em casos que nao
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possuir capacidade técnico-resolutiva para atendimento aos pacientes, 0
encaminhamento dos mesmos a outros niveis de solucdo/atendimento, quando a
situacao assim exigir;

§ 3° Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal necessario
para a perfeita execucdo do presente convénio, incluidos os encargos trabalhista,
previdenciérios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculos empregaticios,
cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o
MUNICIPIO.

8 4° Responsabilizar-se solidariamente, com 0s seus profissionais pela
indenizacdo de danos causados ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a ele
vinculados, decorrentes de acédo, omissao voluntaria ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado ao conveniado o direito de regresso.

8§ 5° Garantir a humanizacdo no atendimento e acolhimento em todas as
areas de atendimento, principalmente no servico de urgéncia/emergéncia, provendo
a escuta por profissional habilitado para o rapido atendimento de casos mais graves
(risco de morte).

§ 6° Providenciar para que os profissionais responsaveis pela execugédo do
presente convénio recebam as corretas informacdes sobre o funcionamento do
presente, bem como, sobre as providéncias a serem tomadas para o devido
encaminhamento para a busca do fluxo e resolucdo dos casos.

§ 7° Apresentar a prestacdo de contas dos servicos prestados na forma
preconizada na Clausula Quarta.

§ 8° Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servi¢os.

§ 9° Notificar o MUNICIPIO de eventual alteracdo de sua raz&do social e de
mudanca em sua diretoria, ou estatuto, enviando ao MUNICIPIO no prazo de 60
(sessenta) dias contados a partir do registro da alteracdo, cépia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

§ 10 — O Municipio, dentro do horéario normal de servico da Unidade Basica de
Saude, poderd, sem prejuizo dos servigos prestados na UBS deslocar médicos de
carreira ou contratados para executar seus servi¢os junto ao Hospital.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

As despesas decorrentes do presente Convénio serdo suportadas pela
seguinte dotacdo orgcamentaria:
09.01 — SECRETARIA DA SAUDE
1030201262.064000 — CONVENIO COM HOSPITAIS E BANCO DE SANGUE
3.3.50.43.99.04 - 1323 - Convénio Associacdo Hospital Nossa Senhora
Pompéia

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
O HOSPITAL devera encaminhar a Secretaria Municipal de Saude até o
primeiro dia do més subsequente ao da prestacdo dos servigos, a prestacdo de
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contas contendo o demonstrativo de todos os atendimentos realizados, no qual
devera constar o nome do paciente, endereco, telefone, procedimento realizado,
namero do cartdo SUS, CPF e RG, devidamente assinado pelo paciente ou seu
responsavel, conforme planilhas em modelo anexo.

§ 1° Os prontuarios e prescricdes médicas deverédo ficar arquivados junto ao
HOSPITAL para fiscalizacdo e/ou verificagdo pela Secretaria Municipal de Saude.

§ 2° A ndo apresentacdo da prestacdo de contas, sujeitara o HOSPITAL ao
nao recebimento dos valores pactuados pelo presente, sendo, portanto, condi¢ao
sine qua non para o0 pagamento pelos servi¢os prestados, ora conveniados.

§ 3° Para efeitos da prestagdo de contas, o0 més sera considerado do dia vinte
e seis (26) ao dia vinte e cinco (25) do més seguinte.

CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

§ 1° O pagamento sera realizado até o dia 5 (cinco) de cada més, posterior a
prestacdo dos servicos objeto do presente convénio, desde que aprovada a
prestacao de contas pela Secretaria Municipal de Saude dos servi¢os prestados.

§ 2° E condicdo para que o pagamento seja realizado no prazo referido no
item anterior, que o HOSPITAL apresente ao MUNICIPIO, até o 5° (quinto) dia do
més subsequente ao da prestacdo dos servicos, a prestacdo de contas dos servigos
prestados.

§ 3° E vedada a cobranca de servicos médicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia prestada pelo HOSPITAL, a qualquer municipe
viadutense atendido em decorréncia do presente Convénio.

CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

8§ 1° A execucdo do presente convénio serd avaliada pelos 6rgaos
competentes do SUS, da Secretaria Municipal de Saude, mediante procedimentos
de supervisdo indireta ou local, os quais observarao o cumprimento das clausulas e
condi¢cOes estabelecidas neste convénio, a verificagcdo do movimento de internacdes
e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos
prestados

§ 2° Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em
casos especificos, ser realizada auditoria especializada, assegurado ao MUNICIPIO
a designacdao de servidor seu para atuar na condicao de gestor do contrato.

§ 3° A fiscalizacdo exercida pelo MUNICIPIO sobre os servicos ora
conveniados, ndo eximird o HOSPITAL de sua plena responsabilidade perante o
MUNICIPIO ou para com pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na
execucao do conveénio.

§ 4° O HOSPITAL facilitara ao MUNICIPIO o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que |Ihe
forem solicitados pelos servidores do MUNICIPIO designados para tal fim.
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CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
O presente Termo de Convénio tem vigéncia a contar da data de sua
assinatura, com efeitos legais a contar de 1° de fevereiro de 2021 até 31 de janeiro
de 2022, podendo ser renovado, mediante Termo Aditivo, anualmente, pelo prazo
maximo de 60 (sessenta) meses.
Paréagrafo unico: Os valores deste convénio serdo revistos anualmente pelo
indice IGPM/FGV, ou outro indice que venha a substitui-lo, conforme previsto no
conveénio.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
O Convénio poderé ser rescindido:
a) unilateralmente quando o interesse publico o exigir;

b) amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja
conveniéncia para a Administragao;

Cc) judicialmente nos termos da legislagao.

O Convénio poderad ser rescindido a qualquer tempo sem qualquer
indenizacao para as partes desde que haja comunicado por escrito de um para outro
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, cabendo ao MUNICIPIO somente o
pagamento dos procedimentos e servicos até entao efetuados.

CLAUSULA NONA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Gaurama - RS para dirimir qualquer litigio
oriundo do presente Convénio.
E, por estarem acordes as partes firmam o presente convénio em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma na presenca das testemunhas.
Viadutos / RS, 17 de marc¢o de 2021.

Claiton dos Santos Brum Alvadi José Bebber
Prefeito Municipal Associacdo Hospital Nossa Senhora de Pompéia
Presidente
Testemunhas:
Nome: Paulo Sergio Lazzarotto Nome: Alan Asturian
CPF: 883.232.69068 CPF: 025.053.320-02
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