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ANEXO I

CONVENIO DE COOPERAGCAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
RIO DOS CEDROS E O HOSPITAL E MATERNIDADE OASE PARA EXECUCAO
DE CONSULTA E DE PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA.

Ao segundo dia do més de agosto de dois mil e onze, o MUNICIPIO DE RIO DOS
CEDROS, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ n°83.102.806/0001-18,
com sede na RUA Nereu Ramos, n°205, Centro, em Rio dos Cedros, Estado de
Santa Catarina, representado por seu Prefeito o Sr. Fernando Tomaselli , através
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DOS CEDROS, CNPJ
n°10.596.772/0001-91, representado pelo Secretario de Saude e Bem Estar Social
o Sr. Alfredo Joao Berri, abaixo denominado CONVENENTE, ¢ o HOSPITAL E
MATERNIDADE OASE, pessoa juridica de direito privado, CNPJ n°.
86.377.553/0002-64, com sede na Rua Germano Brandes Sénior, n°. 690, Centro,
cidade de Timbo6/SC, representado por seu Presidente o Sr. ADALBERTO
ROEDER, abaixo denominado CONVENIADO, com fundamento na Constituicao
Federal, em especial os artigos 196 e seguintes; Leis n°. 8.080/90 e n°. 8.142/90;
Lei n°. 8.666/93; Lei Municipal n°. 2.019/98 e nos demais dispositivos legais
aplicaveis a espécie, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONVENIO,
o qual se regera pelas seguintes consideracoes e condicoes:

Considerando que a municipalidade possui o interesse de congregar as atividades
relacionadas ao sistema de satude, prezando assim por melhores e mais vantajosas
condicées, principalmente quanto a custos, pagamentos, execucdo de atividades e
atendimento a populagéo;

Considerando que o CONVENIADO e sua equipe técnica ja executam, por forca de
convénios firmados com o CONVENENTE, os servicos de sobreaviso médico em
urgéncia;

Considerando que o CONVENIADO possui mdo de obra habilitada para executar
consultas e procedimentos em ortopedia, inclusive para atender toda a demanda do
SUS encaminhada pelo CONVENENTE;

Considerando o fato da administracdo municipal sempre zelar e prezar pela total
execugdo de suas atividades, especialmente no que tange a drea de satide;

Considerando que as consultas e procedimentos em ortopedia s@o realmente
necessdrios e imprescindiveis ao pleno e integral desempenho, funcionamento,
operacionalizacdo e manutengdo das atividades relacionadas ao atendimento da
saude municipal, ou seja, sua interrup¢do acarretard o6nus, encargos, prejuizos e
problemas de ordem publica e administrativa, principalmente no que se refere ao
atendimento de saude a comunidade, haja vista que a demanda a ser atendida néo
pode aguardar.

DO OBJETO

Art.1°. O presente Convénio tem por objeto a execucdo, pelo CONVENIADO, de
30(trinta) consultas e/ou procedimentos de profissional habilitado em
ortopedia (médico) para atendimento de toda a demanda encaminhada
pelo CONVENENTE.
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§1°. O objeto sera executado no ambulatério de ortopedia da Policlinica
do Municipio de Timbé, localizado na Rua Germano Brandes Senior n°.
436 bairro Centro, CEP. 89120-000, Timb6/SC, e também nas
dependéncias do HOSPITAL E MATERNIDADE OASE, CNPJ n°.
86.377.553/0002-64, com sede na Rua Germano Brandes Sénior, n°.
690, Centro, cidade de Timbo6/SC

§2°. O objeto devera estar obrigatoriamente a disposicdo sempre que
necessario (horario normal de atendimento e demais estabelecidos pelo
CONVENENTE) e no momento em que for solicitado, cumprindo
obrigatoriamente com todas as formas, condicdes, observacoes,
descricboes, horarios, especificacoes, precos/valores para atendimento e
demais disposicoes estabelecidas mneste instrumento e aquelas
apresentadas pelo CONVENENTE, sem quaisquer restricoes.

§3°. O objeto abrange a execucdo, pelo CONVENIADO, de todos os
servicos/atos/procedimentos que se fizerem necessarios.

§4°. O CONVENIADO, para a execucdo do objeto, fica obrigado a
disponibilizar profissional(is) devidamente habilitado(s), capacitado(s),
treinado(s), equipado(s) (inclusive no que tange aos itens de protecao) e
regularmente inscrito(s) junto ao 6rgao competente, responsabilizando-se
de forma integral e exclusiva por todo e qualquer dano e/ou prejuizo, seja
ele a que titulo ou natureza, causado ao CONVENENTE e a qualquer
terceiro, independente de culpa ou dolo.

§5°. No caso de ocorrer acréscimo ou supressdo na quantidade de
exames, o preco ajustado permanecera inalterado e sera compensado no
meés subsequiente.

§6°. Em havendo necessidade na realizacdo de procedimentos cirurgicos,
os mesmos dar-se-do junto a sede do CONVENIADO, sendo que todos os
exames complementares necessarios a realizacdo das cirurgias serdo de
responsabilidade do municipio oriundo do paciente.

DA EXECUCAO DOS SERVICOS, DOS PROFISSIONAIS E DAS
RESPONSABILIDADES

Art.2°. O atendimento prévio aos pacientes sera realizado junto as dependéncias

Art.3°.

da Policlinica de Timbé e do Hospital e Maternidade OASE, garantindo
atendimento a todos os pacientes do municipio de (MUNICIPIO), conforme
programacdo pactuada integrada, que encaminhara o paciente
diretamente ao CONVENIADO para execucdo do objeto deste
instrumento.

Paragrafo tinico: O CONVENIADO devera informar o CONVENENTE
acerca do encaminhamento e da solucdo dada aos casos lhes forem
encaminhados.

Os complementos ao objeto serdo disponibilizados e custeados
integralmente pelo CONVENIADO.

Art.4°. O CONVENIADO fica desde ja responsavel em manter corretos seus

registros, licencas, demais autorizacdes e documentos junto aos érgaos
competentes e/ou relacionados ao seu ramo de atividade.

Art.5°. E de plena, exclusiva e total responsabilidade do CONVENIADO, a

prestacdo e o cumprimento de todos os servicos e o fornecimento de toda
mao de obra, pessoal, maquinario/material/produto e equipamentos
necessarios a plena execucao do objeto e demais atribuicdes e obrigacoes
constantes deste instrumento, bem como arcar, de forma tUnica e
exclusiva, com todo e qualquer encargo trabalhista, fiscal, securitario,
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previdenciario, social, comercial ou de outra natureza (inclusive FGTS,
INSS, PIS, SEGURO e outros), resultante de qualquer vinculo
empregaticio ou nao. Tais responsabilidades, 6nus e obrigacdoes em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos ao MUNICIPIO ou a qualquer
entidade e pessoa ele vinculado ou terceiro.

§1°. A selecao dos profissionais cabera exclusivamente ao CONVENIADO,
que estabelecera critérios de avaliacdo técnico-profissionais para a
especifica indicacdo, visando adequada qualificacdo aos servicos
prestados.

§2°. O CONVENIADO fica obrigado a comunicar ao CONVENENTE, com
antecedéncia minima de 48 Horas, acerca do cancelamento da agenda do
meédico ortopedista.

Art.6°. E vedada qualquer cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros

complementares da assisténcia devida aos pacientes, a qualquer titulo

DO VALOR, DA FORMA DE PAGAMENTO E DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

Art.7°. O CONVENENTE disponibilizara ao CONVENIADO, até o 15° (décimo

quinto) dia util do més subseqliente ao vencido, a importancia total,
mensal de R$1.500,00.

§1°. O referido pagamento compreende toda a execucdo mensal do objeto
e demais obrigacoes, atribuicdes e responsabilidades constantes deste
instrumento.

§2°. Devera ser enviado relatério mensal das consultas/ procedimento
efetuados pelo CONVENIADO ao CONVENENTE, sendo que os
pagamentos ficardo condicionados a emissdo do respectivo documento.

Art.8°. Os pagamentos serdao efetuados pelo CONVENENTE ao CONVENIADO

através de deposito junto a agéncia n°. 0629-7 conta n°. 3139-9 do Banco
do Brasil tudo condicionado a apresentacdo mensal dos relatérios de
atendimento, solicitacoes do CONVENENTE e dos documentos
fiscais/notas fiscais acerca dos servicos efetivamente
realizados/prestados, na Divisdo de Contabilidade, devendo-se cumprir
todas as demais disposicdes constantes deste instrumento.

Paragrafo tinico: O CONVENENTE podera requerer ao CONVENIADO, a
qualquer tempo, o fornecimento de outros documentos tais como a elacao
de empregados, guias de recolhimento do INSS e do FGTS devidamente
quitadas.

Art.9°. As despesas decorrentes deste instrumento correrdo por conta da dotacao

orcamentaria abaixo, sem prejuizo da aplicacdo, no exercicio financeiro
subsequente, da dotacdo orcamentaria correspondente:

10.001 — Fundo Municipal de Saude

010.301.0150.2014 — Manutencéao dos Servicos Gerais de Saude
33903950 - Servicos Médico-Hospitalar, Odontologico e Laboratorial.

DAS OBRIGACOES

Art.10. Compete ao CONVENENTE efetuar o pagamento nos termos estipulados

no Art. 7° e seguintes, bem como acompanhar, controlar e fiscalizar o
cumprimento e a execucao do presente instrumento, o que nao exime a
CONVENIADO, de nenhuma forma, de sua plena, exclusiva e total
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responsabilidade quanto a execucdo do objeto e perante os pacientes,
terceiros e o CONVENENTE.

Art.11. Compete ao CONVENIADO:

L.

II.

III.

Iv.

VL

VII.

VIII.
IX.

XI.

XII.

XIII.

XIV.
XV.

XVL

XVII.

Executar e cumprir fielmente o objeto e demais obrigacdes e prazos
constantes deste instrumento, responsabilizando-se integralmente
pela equipe que o executara;

Respeitar e cumprir todos os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS);

Enviar ao CONVENENTE a nota fiscal dos servicos prestados, para
recebimento dos valores, cumprindo inclusive com as demais
exigéncias constantes do art. 7° e seguintes;

A total responsabilidade pelo gerenciamento e responsabilidade
técnica dos servicos;

Arcar exclusivamente com toda responsabilidade e indenizacao que
surgir em virtude do objeto ou de dano causado ao CONVENENTE,
paciente, aos 6rgaos do SUS e a qualquer terceiro;

Utilizar as técnicas adequadas para executar o objeto, respondendo
por todo e qualquer prejuizo;

Assumir todos os custos relativos a pessoal e material necessario a
execucao do objeto;

Providenciar todos os alvaras, licencas e autorizacoes necessarias;
Responsabilizar-se Uinica e exclusivamente quanto a quaisquer danos
causados a equipamento, maquinario ou material utilizado para
execucdo do objeto, promovendo e custeando todo e qualquer tipo de
conserto, substituicdo ou modificacao que se fizer necessaria, dentro
do prazo estipulado pelo CONVENENTE;

Comunicar ao CONVENENTE, a ocorréncia de qualquer fato ou
condicdo que possa impedir a execucao destes servicos (por escrito);
Fornecer aos pacientes todos os recursos necessarios para seu
atendimento;

A fornecer e custear, de forma tinica e exclusiva, todos os utensilios,
uniformes, equipamentos (inclusive de protecdo individual),
transporte e alimentacao para seus funcionarios;

A fornecer e obrigar os empregados a utilizarem os equipamentos de
protecdo individual, bem como cumprir com as demais normas da
legislacdo de seguranca, medicina e higiene do trabalho, arcando com
todos e quaisquer custos decorrentes dos mesmos;

Por todo e qualquer material de sua posse ou propriedade;

Quanto a quantidade e qualidade dos servicos oferecidos,
respondendo civil e penalmente por quaisquer acontecimentos que
porventura ocorrerem em decorréncia dos mesmos;

De forma tinica e exclusiva, por todo tributo necessario a execucao do
objeto e demais atribuicdées e disposicdes constantes deste
instrumento;

Em facilitar que o CONVENENTE acompanhe e fiscalize as atividades
inerentes ao objeto, fornecendo ao mesmo todas as informacdes e
esclarecimentos que lhe forem solicitados.

DOS PRAZOS

Art.12. O prazo do presente instrumento tera inicio em 02/08/2011 e término
em 31/07/2012, podendo ser alterado ou prorrogado, no todo ou em
parte, mediante acordo entre as partes e através de Termo Aditivo.
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Paragrafo tunico: O Convénio podera ser objeto de reavaliacdo, a
qualquer tempo, por ambas as partes, desde que manifestem por escrito
tal intencdo com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

DA EVENTUALIDADE E NAO SUBORDINACAO
O presente convénio compreende apenas a execucdo do objeto, nao
havendo qualquer tipo de subordinacdo ou vinculo empregaticio entre as

partes.

DA RESCISAO

Art.14. O convénio em questao podera ser rescindido:

I. Pelo descumprimento total ou parcial de qualquer de suas clausulas,
condi¢des ou prazos;

II. Pela paralisacao, seja total ou parcial, das atividades;

III. Pelo ato de autoridade, lei superveniente ou evento que torne
execucao deste convénio formal ou materialmente impraticavel;

IV. Por qualquer das partes, a qualquer tempo, com aviso prévio de 45
(quarenta e cinco) dias.

DAS PENALIDADES

Art.15. Ressalvados os motivos de forca maior (devidamente comprovados), a parte

infratora fica sujeita a aplicacdo da penalidade correspondente 10% (dez
por cento) do valor total deste convénio, especialmente pelo néo
cumprimento de qualquer das clausulas, condicoes, obrigacdes,
responsabilidades ou prazos, sem prejuizo das demais sancdes inerentes
a espécie.

DO FORO

Art.16. As partes elegem o Foro da Comarca de Timbé - SC, para dirimir

quaisquer questbes oriundas do presente convénio, renunciado a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem cientes, justas e acordadas, as partes assinam o Convénio,
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo
nomeadas.

Timbo6/SC, 02 de Agosto de 2011.

CONVENENTE CONVENENTE
FERNANDO TOMASELLI ALFREDO JOAO BERRI
Prefeito Municipal Secretario de Saude e

Assisténcia Social

CONVENIADO CONVENIADO
ADALBERTO ROEDER TEREZINHA METZKER
Presidente Presidente da OASET
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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