ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMIGRANTE

LEl n° 1566/2010

AUTORIZA © PODER EXECUTIVO A
ASSINAR CONVENIO ESPECIAL COM A
ASSOCIACAO ~ FRANCISCANA DE
ASSISTENCIA A SAUDE E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

PAULO GILBERTO ALTMANN, Prefeitoc Municipal de Imigrante,
Estado do Rio Grande do Sul.

FACO SABER que Camara Municipal de Vereadores aprovou o
Projeto de Lei n° 024/2010 e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° — Fica o Poder Executivo autorizado a assinar Convénio
especial, conforme minuta anexa a presente Lei, com a Associacdo Franciscana -
de Assisténcia a Salude — HOSPITAL DE ESTRELA, inscrita no CNPJ sob n°
03.123.393/0002-08.

Paragrafo Unico — Por este Convénio os moradores de Imigrante seréao
atendidos naquela instituicdo de salde através de atendimento médico de
URGENCIA E EMERGENCIA de média e alta complexidade e de CIRURGIAS DE
URGENCIA E EMERGENCIA nas especialidades médicas de: Cardiologia,
Traumatologia, Neurologia e Neurocirurgia, Anestesia, Cirurgia Vascular e
Cirurgia Plastica Reparadora.

Art. 2° — Pelos servicos descritos no artigo anterior, o Municipio
repassara a instituicdo o valor de R$ 3.013,00 (trés mil e treze reais) mensais a titulo
de beneficio financeiro.

Paragrafo Unico — Mediante prévia autorizacdo da Secretaria da Salde,
poderdo ser pagos além do valor mensal fixo, cirurgias posteriores, nao
emergenciais nas especialidades mencionadas no Artigo anterior, conforme previsto
no paragrafo sétimo da Clausula Sétima do Convénio em Anexo.

Art. 3° -~ O presente Convénio tera vigéncia no periodo de 01 de
abril de 2010 a 31 de marco de 2011, podendo ser renovado por mais 06 (seis)
meses.

Art. 4° — As despesas decorrentes da aplicagdo da presente Lei
correréo a conta da seguinte dotagdo orgamentaria:

ORGAO: 07 - SEC. MUN. DA SAUDE, ASSISTENCIA SOCIAL E M. AMB.
Unidade: 01 - FMS - Recursos Préprios
Projeto/Atividade: 10.302.0018.2059 - Contrat. Conv. Assist. Médica, Odont. e Exames Laboratoriais
3.3.90.30.50.00.00.00 - Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Ex. Laborat.
Unidade: 03 - FMS - Recursos Vinculados do Estado
Projeto/Atividade: 10.301.0049.2065 - Assist. Médica e Sanitaria ¢/ Rec. Programa Munic. Resolve
Despesa; 3.3.90.39.50.00.00.00 - Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Ex. Laborat. |
Segue /
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Art. 5° - Revogadas as disposicdes em contrario, esta Lei entrara
em vigor na data de sua publicagio e retroagird seus efeitos a contar de 1° de abyil
de 2010. ‘

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE IMIGRANTE, 08 de abril de 2010.

Prefeito Municipal

Registre-se e Publique-se
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MINUTA DE CONVENIO

Objeto: Convénio para atendimento de urgénciza e
emergéncia de média e alta complexidade nas
especialidades médicas de: cardiologia, traumatologia,
neurologia e neurocirurgia, anestesia, cirurgia vascular e
cirurgia plastica reparadora aos moradores do municipio
de Imigrante

Vigéncia: 01/04/2010 a 31/03/2011.

Valor: R$ 3.013,00 (trés mil e treze reais) mensais.
Origem: Lei Municipal n® 1.566/2010.

O MUNICIPIO DE IMIGRANTE, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua Catelo
Branco, 15, Centro, Imigrante, RS, inscrito.no CNPJ sob n° , representado pelo
Prefeito Municipal, Sr. , brasileiro, casado, CPF n® , residente
e domiciliade na Rua , bairro , ha cidade de Imigrante, doravante
denominado simplesmente de MUN!CIPIO e a ASSOCIAQAO FRANCISCANA DE
ASSISTENCIA A SAUDE - Hospital Estrela, inscrita no CNPJ sob n® 03.123.393/0002-08, com
sede na Rua Geraldo Pereira, 405, Estrela — RS, neste ato representado pela sua Diretora Sra.
Teresia Sonia Steffen, denominada simplesmente CONVENIADO, resolvem firmar o presente
CONVENIO, com vigéncia a partir de 01 de abril de 2010, aprovado pela Lei Municipal n°

de de de 2010, que se regera pelas condigdes constantes das
ciéusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto a execucao, pelo CONVENIADO, de servicos médico-
hospitalares a serem prestados na area de URGENCIA E EMERGENCIA e de CIRURGIAS DE
URGENCIA E EMERGENCIA, para municipes de Imigrante,

Paragrafo Primeiro — O CONVENIADO prestara os seguintes atendimentos aos municipes do
MUNICIPIO:
a} Atendimento médico de URGENCIA E EMERGENCIA de media e alta complexidade, em
nivel de Pronto Socorro, de forma continua, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana, mantendo permanentemente no minimo 01 (um) médico plantonista para atender a
demanda.
b) O convénio abrange atendimento médico de URGENCIA E EMERGENCIA de média e alta
complexidade e de CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA nas especialidades médicas
de: Cardiologia, Traumatologia, Neurologia e Neurocirurgia, Anestesia, Cirurgia Vascular e
Cirurgia Plastica Reparadora.
¢) Para o municipio de Imigrante a proposta & de atendimento da traumatologia complexa que
inclui politraumas, fraturas expostas ou complexas, pacientes com muitiplas patologias
decorrentes de traumas agudos.

Seg;;e
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d) Havendo incapacidade de resolugic de determinada patologia, dentro do objeto deste
convénio, na estrutura hospitalar do Hospital Estrela, o paciente serd encaminhado para o
Hospital Bruno Born.

e) Para s:tuagoes fora deste contrato o responsavel pela localizagao, contato € encaminhamento
do paciente sera, em conjunto, a COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE, o MEDICO
ASSISTENTE e a DIRECAQ TECNICA DO CONVENIADO. Para definiciio de referéncias &
responsabilidade da Coordenadoria Regional de Salde que tera cbrigatoriamente que realizar os
contatos com as entidades para o recebimento do paciente. Nao restara outra responsabilidade
para o municipio, exceto a disponibilizagdo de transporte, via ambulancia.

f) Nos servicos hospitalares, do presente Convénio, também estdo computados os custos com:
materiais, medicamentos, exames de Raio-X e eletrocardiogramas.

Paragrafo Segundo - Inobstante as obrigagdes assumidas através deste Convénio pelo
Conveniado, € obrigacdo exclusiva e indeclinavel do Municipio, manter atendimento na
Assisténcia Basica em Salde - Pediatria, Clinica Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e
Obstetricia — em seu territdrio, ou, se nao tiver condicdes de manté-las em seu territério, o
Municipio deverd formalizar contrato versando sobre esse objeto, com instituicdo hospitalar
proxima.

Paragrafo Terceiro — A realizagdo de Cirurgias posteriores ao atendimenio de Urgéncia e
Emergéncia estdo condicionadas a autorizagao prévia do Municipio.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos referidos na_ Clausula Primeira serfo executados pela ASSOCIACAO
FRANCISCANA DE ASSISTENCIA A SAUDE - Hospital de Estrela, inscrito no CNPJ sob n®
03.123.393/0002-08, situado na Rua Geraldo Pereira, 405, Estrela / RS.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS NORMAS GERAIS
Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
do CONVENIADO.

Paragrafo Primeiro — Para os efeitos deste CONVENIO, consideram-se profissionais do
estabelecimento CONVENIADO:

a) O membro do seu Corpo Clinico;

b) O profissional que tenha vinculo de emprego com o0 CONVENIADO;

c} O profissional autdnomo que eventualmente ou permanentemente, presta servicos ao
CONVENIADO, ou se por este & autorizado.

Paragrafo Segundo — Equipara-se ao profissional auténomo definido no item “c”, a empresa, o
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam atividade na area da sadde e
que prestem servicos ao CONVENIADO.

Paragrafo Terceiro — Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da norma atividade
suplementar exercido pelo MUNICIPIO sobre a execucdo do objeto deste CONVENIO, os
contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da diregéo
nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Salde.

Paragrafo Quarto — E de responsabilidade exclusiva e integral do CONVENIADO a utilizagdo de
pessoal para a execucdc do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais € comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e
obrigagBes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o MUNICIPIO. /
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Paragrafo Quinto — O CONVENIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento
do paciente amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias do
pagamento devido, ressaivadas as situagdes de calamidade publica ou grave ameaca da ordem
interna ou as situagfes de urgéncia e emergéncia.

Paragrafo Sexto — O CONVENIADO fica obrigado a fornecer ao MUNICIPIO, mensalmente,
demonstrativo detalhado sobre os servigos e atendimentos realizados aos pacientes do SUS,
residentes em Imigrante.

Paragrafo Sétimo -~ O CONVENIADO, mensalmente, deverd comprovar fisica e
financeiramente, junto a Contabilidade da Prefeitura, a destinacdo dos recursos conforme sua
finalidade.

Paragrafo Qitavo — O CONVENIADO se compromete ao cumprimento do Art. 35 (medicar
conforme receitudrio de medicamentos) da Lei Federal n® 5.991/73 e Resolugdo RDC da
ANVISA n® 10/2001 ou sua alteragdo (Regulamento Técnico para Medicamentos Genéricos).

Paragrafo Nono ~ Todos os procedimentos cirtrgicos devem ter referéncia para as Unidades
Basicas com a prescricao de todos os cuidados (retirada de pontos, curativos, etc.).

CLAUSULA QUARTA — DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento deste CONVENIO, o CONVENIADO se obriga a oferecer ao paciente os
recursos necessarios disponiveis ao seu atendimento, conforme discriminagio abaixo:

| — Assisténcia médico-ambulatorial:

a) Atendimento meédico, por especialidade, com realizagdo de todos os procedimentos
especificos necessarios para a area assistencial de urgéncia ou emergéncia;

b) Assisténcia social;

¢) Assisténcia farmacéutica, social, de enfermagem e de nutricdo, quando indicados.

Il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

a) Os recursos disponiveis de diagnostico, exames de Radiologia, Tomografias
Computadorizadas, laboratoriais, eletrocardiogramas e outros disponiveis dentro da estrutura do
Pronto Socorro, além do tratamento necessario ao atendimento dos usuarios do SUS:

b) Encargos profissionais {(incluindo plantonistas necessarios);

¢) Medicamentos receitados e outros materiais utilizados:

d) Servigos de enfermagem; ‘

e) Servicos gerais; e,

f) Alimentag&o com observancia das dietas prescritas.

CLAUSULA QUINTA - OUTRAS OBRIGAGOES DO CONVENIADO

Também sao obrigagdes do CONVENIADO:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e arquive médico:

b) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

¢) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se

sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

d) Justificar verbalmente ao MUNICIPIO, ao paciente ou a seu representante, e por escrito em

seu prontudrio, as razdes técnicas alegadas quando da decis&o de nado realizagdo de qualguer

ato profissional previsto neste contrato; ,
Segue /
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e) Notificar o MUNICIPIO de eventual alteracio de sua raz&o social ou de seu controle acionario
e de mudancga em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando ac MUNICIPIO, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir do registro da alteracéo, copia das Certiddes ou do Cariorio de
Registro Civit das Pessoas Juridicas; e,

f) Se responsabilizar integraimente pelas despesas com eventuais casos de nosocomiais.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATO

O CONVENIADOQ & responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos orgéos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agéo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado ao CONVENIADO o direito de regresso.

Paragrafo Primeiro — A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugéo deste CONVENIO
pelos érgaos componentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CONVENIADO
nos termos da legislag@o referente a LicitagOes e Contratos Administrativos.

Paragrafo Segundo — A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestagéo dos servigos, nos estritos termos do artigo 14,
da Lei Federal n° 8.078, de 11/09/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DO PREGO DOS SERVIGOS E DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

O MUNICIPIO pagara mensalmente ao CONVENIADO, o valor de R$ 3.013,00 (trés mil e treze
reais), para os servigos referidos nos itens “a” a “f* do paragrafo primeiro, da clausula primeira
deste convénio.

Paragrafo Primeiro — A populagéo considerada para o CONVENIO & de 3.013 (trés mil e treze)
habitantes, sendo que o valor per capita a ser repassado para compor o Plantdo de
Emergéncia sera de R$ 1,00 (um real).

Paragrafo Segundo — Em havendo necessidade de remocéo de paciente para outro hospital em
UTI movel, com participacio de médico no transporte este devera ser contratado pelo Municipio.

Paragrafo Terceiro — A liberagio do recurso somente ocorrerd mediante a apresentagdo da
Certiddo Negativa de Débitos do INSS e FGTS.

Paragrafo Quarto — Casc nfo haja leito disponivel na estrutura do CONVENIADOQ, ou
atendimento médico especializado cabera ao CONVENIADO o contato e encaminhamento do
paciente para instituigao hospitalar que tenha condigdes de receber o paciente,

Pardgrafo Quinto — Havendo autoriza¢do expressa por parte do Municipio poderdo ser
cobrados outros valores decorrentes de fatura, conforme servigos abaixo:

1 — As Cirurgias posteriorés, ndo emergenciais, da especialidade Traumatologia serdo
cobradas por producdo, compreendendoe a AlH mais complementacao dos honorarios médicos
da seguinte forma:

a) Cirurgia de Pequeno Porte (porte anestésico 1 da Tabela AMB): R$ 200,00 (duzentos reais);
b} Cirurgia de Médio Porte (portes anestésicos 2 e 3 da Tabela AMB): R$ 400,00 (quatrocentos
reais);

¢) Cirurgia de Grande Porte (portes anestésicos 4 a 6 da Tabela AMB): R$ 600,00 (seiscentos

reais); e,
Segue /
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d) Nas Cirurgias onde for necessario um médico auxiliar, sera cobrado um acréscimo de 30%
(tfrinta por cento) sobre o valor equivalente.

Il - As Cirurgias Neurcldgicas, ndo emergenciais, serdo cobradas em separado, de acordo
com a Tabela AMB (LPM 96) mais AlIH (Hospital).

Il — Para os servicos de Anestesia, ndo emergenciais, o valor do Anestesista sera de R$
200,00 {duzentos reais) para Cirurgias de pequeno e médio porte e R$ 300,00 (trezentos reais)
para Cirurgias de grande porte.

IV — Os honorarios de anestesia serédo pagos por cirurgia/producéo da seguinte forma:

a) Pequeno Porte (porte 1 da tabela AMB): R$ 150,00 (cento e cinquenta reais);

b) Médio Porte (portes 2 e 3 da tabela AMB e Cesareanas): R$ 250,00 (duzentos e cinguenta
reais);

c¢) Grande Porte (portes 4, 5, 6 e 7 da tabela AMB): R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais);

d) Nos procedimentos cirdrgicos em que houver mais de um cddigo, seré pago o valor do maior
porte acrescido de 50% (cinquenta por cento) do segundo procedimento.

e} Nos finais de semana {das 22:00 horas da sexta-feira até as 7;00 horas da segunda-feira) nos
casos de cirurgias de urgéncia, o valor sera acrescido de 30% (trinta por cento).

f) No caso de Mutirdo de Cirurgias Eletivas, serdo aplicados os valores especificos para o
mutirdo.

V — Servicos de Cirurgia Geral: avaliagGes, cirurgias de urgéncia/emergéncia e eletivas,
acompanhamento dos pacientes durante a hespitalizagdo, Cirurgia Geral: Cirurgias de
urgéncialfemergéncia e eletivas (inclui o auxilic} Dr Bruno Pivatto e Ademir Pivatto

a) Grupo | (pequeno porte): R$ 650,00 (seiscentos e cinquenta reais) — apendicectomia,
hemorrcidectomia, fistulectomia, fissurectomia, herniorrafia inguinal unilateral, herniorrafia
umbilical, drenagem de abscesso peri-anal, exerese de cisto pilonidal.

b) Grupo Il (médio porte): R$ 800,00 (oitocentos reais) — colecistectomia convencional,
hernorrafia inguinal bilateral, hemiorrafia incisional, gastromrafia, entrectomia, laparotomia
exploradora com lise de aderéncias, laparotomia com drenagem de abscessos e
gastroenteroanastomose.

¢) Grupo Il (grande porte): R$ 1.000,00 (um mil reais) — gastrectomia parcial ou total, colectomia
parcial ou total, colostomia ou ileostomia, derivacdo bilio-disgestiva, papilotomia transduodenal,
hepatorrafia complexa, espienectomia.

VI —~ Outros procedimentos CIRURGICOS nao previstos, como cirurgia Pediatrica, Vascular,
Urologia, Ctorrinolaringologia complementagao conforme tabela LPM 96.

VIl — Relacdo de procedimentos e exames, conforme Tabela de convénio com Municipio de
Estrela.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes da aplicacdo do presente CONVENIO correrdio & conta da seguinte
dotacdo orgamentaria:

ORGAO: 07 - SEC. MUN. DA SAUDE, ASSISTENCIA SOCIAL E M. AMB.
Unidade: 01 - FMS - Recursos Préprios
Projeto/Atividade: 10.302.0018.2059 - Contrat. Conv. Assist. Médica, Odont. ¢ Exames Laboratoriais
' 3.3.80.39.50.00.00.00 - Servigos Médico-Hospitalares, Odontoldgicos e Ex. Laborat.
Unidade: 03 - FMS - Recursos Vinculados do Estado
ProjetofAtividade: 10.301.0049.2065 - Assist. Médica e Sanitéria ¢/ Rec. Programa Munic. Resclve

Despesa: 3.3.90.39.50.00.00.00 - Servigos Médico-Hospitalares, Odontelégicos e Ex. Laborat.”

Segue /
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CLAUSU!.A NONA - DA APRESENTAGAC DA PRESTAGAO DE CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO

O CONVENIADO devera apresentar a Prestagdo de Contas dos recursos recebidos, até 30
(trinta) dias apds o recebimento, junto a Contabilidade desta Prefeitura, mediante relacio dos
municipes atendidos, com o devido enderego, e assinatura do mesmo ou seu responsavel.

Paragrafo Primeiro — A liberacdo de documentagdo médica deverd seguir normas legais
vigentes, assim como resolugdes emanadas do Conselho Regional e Federal de Medicina:

a) para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observincia dos prazos de
pagamento, sera entregue ao CONVENIADO recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do
MUNICIPIO, com sua respectiva identificaggo funcional,

b} as contas rejeitadas pelo servigo do controle interno do Municipio, serdo devolvidas para as
corregbes cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias, devendo ser reapresentadas até 05 (cinco) dias
uteis subseqliente aquele em que ocorreu a devolugdo. O documento reapreseniado sera
acompanhado de correspondente documento original devidamente inutilizado por meio de
carimbo;

c) ocorrendo etro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do MUNICIPIO, este
garantira ao CONVENIADO o pagamento, no prazo definido neste CONVENIO, pelos valores do
més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver, no pagamento seguinte;

d) as cotas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgdos de avaliagédo e
controle do sistema.

Paragrafo Segundo — O CONVENIADO devera ressarcir aos cofres puiblicos os recursos ndo
utilizados, bem como os valores que ndo tiverem comprovagdo de sua correta aplicagio,
corrigidos pelo |GP-M/FGV.
Paragrafo Terceiro — Caso o CONVENIADO nao prestar contas no prazo estipulado, estara
sujeito a inscri¢do em divida afiva ndo tributaria junto & Fazenda do MUNICIPIO e se n#o pagos
sujeitos-a cobranga judicial.

CLAUSULA DECIMA — DO ATRASO NA ENTREGA DA PRESTAGAO DE CONTAS
O atraso na entrega da prestagdo de contas referente a um més acarretarda no nio repasse do
més subseqgilente, até que a situacio seja regularizada, com a entrega da prestagao faltante.

CLAUSULA ﬂDECiMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAQ, VISTORIA E
FISCALIZACAO

A execugao do presente CONVENIO sera avaliada pelos 6rgdos competentes da SMS e quando
necessario do SUS, mediante procedimentos de supervis3o indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condices estabelecidas neste CONVENIO, a
verificacdo do movimento dos procedimentos e de quaisquer outros dados necessérios ao
controle e avaliagao dos servigos prestados.

Segue' 7
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Paragrafo Primeiro — Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, poderd em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada.

Paragrafo Segundo — Qualquer alteragdo ou medificagdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa do CONVENIADO poderd ensejar a n&o prorrogac&o deste Contrato ou a
revisdo das condigfes ora estipuladas.

Paréagrafo Terceiro — A fiscalizagéo exercida pelo MUNICIPIO sobre os servicos ora contratados
n&o eximira o CONVENIADO da sua plena responsabilidade perante o MUNICIPIO, ou para com
os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugio do CONVENIO.

Paragrafo Quarto — O CONVENIADO facilitara ao MUNICIPIO o acompanhamento e a
fiscalizag@o permanentes dos servigos, e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do MUNICIPIO designados para tal fim.

Paragrafo Quinto — Em qualquer hipétese é assegurado ao CONVENIADQC amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagdo e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A inobservancia, pelo CONVENIADO, de clausula ou obrigacéo constante deste CONVEI\_JIO, ou
de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o MUNICIPIO a
aplicar, em cada caso, as seguintes penalidades confratuais:

a) Adverténcia oficializada;

b) Multa;

c¢) Suspensao temporaria dos procedimentos.

Paragrafo Primeiro — A imposicao das penalidades previstas nesta Clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagio e circunstancias
objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificado o CONVENIADO.

Paragrafo Segundo — As sangbes previstas nos itens “a” e “c” desta clausula poderdo ser
aplicadas juntamente com o item “b”.

Paragrafo Terceiro — A multa correspondera a 10% (dez por cento) do valor global do Uditimo
faturamenic mensal liquidado. A mulia serd deduzida do valor do primeiro faturamento
subseqliente a sua imposicao. .

Paragrafo Quarto — A partir do conhecimento da aplicagio das penalidades o CONVENIADO
tera prazo de 5 {cinco) dias Uteis para interpor recurso dirigido ao Gestor Municipal da Satide.

Paragrafo Quinto — A suspensio temporéaria dos procedimenios sera determinada até que o
CONVENIADO corrija a2 omissao ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias.

Paragrafo Sexto — A imposicdo de quaisquer das sangdes estipuladas, nesta clausula, nio
ilidira o direito do MUNICIPIO de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e
danos, que o fato gerador da penalidade acarretar para os érgdos gestores do SUS, seus
usuarios e terceiros, independentemente da responsabilidade criminal efou ética do autor do fato

Segue ...
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Paragrafo sétimo - O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pelo
MUNICIPIO ao CONVENIADO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

Constituem motivos para rescisfo do presente CONVENIO o ndo cumprimento de quaisquer de
suas clausulas e condicdes, bem como os motivos previstos na legislagdo referente 3 Licitacdo e
Contratos Administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na Clausula Décima Segunda.

Paragrafo Unico — O CONVENIADO reconhece desde ja os direitos do MUNICIPIO em caso de
rescisao administrativa prevista na legislacao referente a Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DOS RECURSOS PROCESSUAIS
Dos atos de aplicagéo de penalidade prevista neste CONVENIQ, ou de sua resciséo, praticados
pelo MUNICIPIOQ, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimacg&o do ato.

Paragrafo Primeiro — Da rescisdo do Gestor Municipal da Saude que rescindir o presente
CONVENIO cabe, inicialmente, pedido de reconsideragdo, no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, a
contar da infimacgé&o do ato.

Paragrafo Segundo — Sobre o pedido de reconsideracie formulado nos termos do paragrafo
anterior, o Gestor Municipal da Salde deverd manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e
podera ao recebé-lo, afribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de
razoes de inferesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA
O presente CONVENIO sera vigente a partir de 01 de abril de 2010 até 31 de
margo de 2011, podendo ser renovado por mais 06 (seis) meses.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Teut6nia/RS, para a solugio de quaisquer divergéncias
ou conflitos oriundos da presente relag@o convencional, declinando expressamente de gualquer
outro por mais espacial ou privilegiado que possa ser.

Estando assim, justos e contratados, as partes.assinam o presente termo de convénio, em duas
vias de igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas, para que produza seus juridicos e
legais efeitos.

Imigrante/RS, de de 2010.

CONVENIADO CONTRATANTE Qw b
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