TERMO DE CONVENIO N.° 05/2017

TERMO DE CONVENIO, QUE ENTRE Si
CELEBRAM O MUNICIPIO DE RIO FORTUNA,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA TERESINHA -
HOSPITAL SANTA TERESINHA.

O MUNICIPIO DE RIO FORTUNA, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrito no
CNPJ sob o n° 82.926.585/0001-30, estabelecido a Avenida Sete de Setembro, n.° 730,
Centro. Rio Fortuna/SC, através do Fundo Municipal de Saude, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. LINDOMAR BALLMANN e a Secretaria Municipal de Saude, Sr. NERI

VANDRESEN, doravante denominado de CONVENENTE e, de outro lado, a SOCIEDADE
BENEFICENTE SANTA TERESINHA — HOSPITAL SANTA TERESINHA, pessoa juridica
de direito privado, entidade sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ. sob o n° 86.437.845/0001-
64 com sede na Rua Jacob Uliano, n°® 1.370, Centro, Brago do Norte/SC, neste ato
representado por seu Presidente e Representante Legal Sr. Camilo Alberton, brasileiro,
casado. inscrito no CPF N° 029 473.829-00, doravante denominado simplesmente
HOSPITAL, pelo presente instrumento particular de CONVENIO, firmado com base na
autorizacdo contida no art. 199, § 1° da Constituicdo Federal/88 e Lel Municipal n°
1.588/2017 de 10 de maio de 2017, as partes supra qualificadas, entre si, justo e contratado
o que abaixo segue, mediante as seguintes clausulas e condicgoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente convénio tem Como objeto a cooperagao entre as partes para a realizagao de

exames e procedimentos médico-hospitalares pelo HOSPITAL para pacientes
encaminhados pelo MUNICIPIO.

§ 1° - A realizagdo dos exames € orocedimentos objeto deste convenio estara condicionada
(nica e exclusivamente a apresentagao da solicitacdo médica e a autorizagao firmada pelo
Secretario de Saude do Municipio ou funcionarios por este, expressamente, designados.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES

Os exames e procedimentos que constituem o objeto do presente convenio vem
relacionados na Tabela de Pregos e Servigos (ANEXO | -0 complementagao), que depois de

por produgao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FATURAMENTO, APRESENTACAO E PAGAMENTO
O HOSPITAL devera efetuar a apuragao, faturamento e apresentagao, ao MUNICIPIO, dos

exames realizados em conformidade com as guias apresentadas e autorizadas pela
Secretaria Municipal de Saude, a qual se responsabiliza pela informagao ao HOSPITAL do
nome do(s) funcionarios (as) responsaveis pelas autorizagoes.

§ 1° Fica estabelecido que 0s nagamentos serdo efetuados pelo MUNICIPIO ao HOSPITAL,
mediante a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos, a cada
periodo de 30 (trinta) dias, contados da data de apresentagéo da respectiva fatura, mediante /

deposito em conta corrente n°® 152436-4, agéncia 3420-7 do Banco do Brasil, de titularidade /
do HOSPITAL. /
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§ 2° Na hipétese de atraso no pagamento de qualquer das Notas Fiscais, por um dia que
seja, podera o HOSPITAL, independentemente de qualquer aviso prévio, suspender a
realizacdo dos servigos objetos do presente instrumento, ainda que anteriormente
agendados, condicionando-se a continuidade da prestacdo de servigos ao integral
pagamento das faturas pendentes, cujo valor sera acrescido de juros de 1% (um por cento)
e corrigido monetariamente pelos indices do IGPM/FGV.

§ 3° Fica ajustado que juntamente com a Nota Fiscal. o HOSPITAL apresentara ao
MUNICIPIO um relatério contendo o nome do paciente € a data de realizagao do (s)
atendimento(s).

CLAUSULA QUARTA - DA OBRIGAGAO DO MUNICIPIO

Sa0 obrigacdes do MUNICIPIO:

a) Efetuar o pagamento dos servicos realizados na forma prevista nas Clausulas Segunda e
Terceira deste convénio;

b) Efetuar, atraves de sua Secretaria Municipal de Saude, o agendamento dos horarios para
a realizacdo dos atendimentos, de acordo com a disponibilidade do HOSPITAL;

c) Orientar e exigir quando for o caso, que o paciente siga rigorosamente as recomendacoes
de preparo para o exame/procedimento;

d) Orientar e exigir que o paciente se apresente na sede do HOSPITAL, para a realizagao
do exame ou procedimento, na data e horario determinados e de posse da guia de
autorizacao emitida pelo Municipio, assim como documentos de identidade com foto e,
quando exigido, o acompanhamento de um familiar/responsavel;

e) Orientar o paciente de que quando da realizagao de exames ou procedimento invasivo,
devera ler e firmar o termo de consentimento que Ihe sera apresentado;

f) Disponibilizar quando necessario, o transporte (ida e volta) aos pacientes encaminhados
para realizagao dos exames.

CLAUSULA QUINTA - AS OBRIGAQOES DO HOSPITAL
O HOSPITAL devera:

a) Fornecer suporte tecnico adequado e necessario para a consecucdo do objeto do
presente convenio;

b) Emitir relatério e Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos relativa aos atendimentos
realizados na forma deste convénio;

c) Orientar os pacientes acerca do preparo para a realizagao do procedimento respectivo;
d) Efetuar o agendamento dos exames € procedimentos;

e) Disponibilizar, sempre que solicitado e exclusivamente ao médico auditor do MUNICIPIO,
para a realizagédo de auditoria “in loco”. todos os documentos relativos ao atendimento

médico hospitalar prestado aos pacientes encaminhados na forma deste convénio.

CLAUSULA SEXTA — DA ENTREGA DOS RESULTADOS

O HOSPITAL somente entregara os respectivos resultados dos exames realizados (Iimagens

e laudos) ao paciente, ou a pessoa por este expressamente autorizada a proceder a sua
retirada.

CLAUSULA SETIMA — DO CONTROLE DO CONVENIO

As partes acordam que o controle do convénio sera realizado conjuntamente, mediante /””
confronto dos relatérios de exames agendados e realizados pelo HOSPITAL e das guias d¢ /
encaminhamento emitidas pelo MUNICIPIO. * (-f"f/
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CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

O presente convénio tem vigéncia por tempo determinado, iniciando-se na data de sua
assinatura, com término fixado em 31/12/2017, podendo ser prorrogado, sucessivamente,
por mais um ano, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS
Os recursos para atender o presente convénio, provém do orgamento da Secretaria
Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude do Municipio de Rio Fortuna, em atividade

propria.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO
O presente convenio podera ser rescindido nas hipéteses previstas no artigo 79 da Lei n.°
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES
Os termos do presente convenio poderdo ser alterados mediante acordo entre as partes,
mediante emissdo de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
As partes convenientes elegem o Foro da comarca de Braco do Norte/SC para dirimir

quaisquer duvidas decorrentes do presente Convéenio, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

Estando assim justas e contratadas, as partes assinam O presente Termo de Convénio em
03 (trés) vias de igual teor € forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas, a tudo cientes.

Rio Fortuna / SC, 11 de julho de 2017.

MUNICiPIO DE/RIO FORTUNA SECQETARIA%Ué NICIPAL DE SAUDE

Lindomar Ballmann Neri Vandresen
Prefeito Municipal Secretario de Saude

'

SOCIEDADE BENEFICIENTE SANTA TERESINHA
HOSPITAL SANTA TERESINHA
Camilo Alberton

Presidente
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fome: Hilario Herdt
CPF: 475.544.609-00
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ANEXO |

EXAMES

COTA MENSAL | MEDIA VALOR | COMPLEMENTACAO | VALOR TOTAL
PPI (PELO MUNICIPIO)
Colonoscopia 03 112,66 230,00 342,66
Endoscopia 2,29 48,16 141,00 189,16
Digestiva
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