PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

ESTADO DE MATO GROSSO DO SuL
CHPJ 15.403.041/0001-04

CONVENIO Nn° 005/20009.
REPASSE DE RECURSOS A ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAIL —
HospPITAL SAO FRANCISCO.

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
ITAQUIRAL, ATRAVES DA GERENCIA MUNICIPAL DE
sAUDE PUBLICA E A ABI - ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE ITAQUIRAT MS.

I - DAS PARTES

O MUNICIPIO DE ITAQUIRAI-MS, @ pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNP1/MF sob n® 15.403.041/0001-04, neste ato
representado pela prefeita Municipal, Senhora SANDRA CARDOSO MARTINS
CASSONE, brasileira, casada, Agente Publica portadora da Carteira de
Identidade RG n® 4.178625-6, inscrita no CPF/MF sob o n® 626.487.999-
15, residente e domiciliada nesta cidade de Itaquirai e pela da GERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada pela Gerente Municipal de
Saide, Sra. Luzia Angela de Oliveira Dias, brasileira, casada,
Farmacéutica, portadora da Carteira de Identidade RG n© 1.941.244 SSPIPR,
inscrita no CPF/MF sob n® 447.193.459-72, residente e domiciliada nesta a

Rua Paulo Petri, n® 447 nesta cidade de Itaquirai;

Associacdo Beneficente de Itaquirai MS - ABI,
sociedade civil sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob n®
15.575.834/0001-56, com sede na Rua Senador Teotdnio Vilela n® 550 -
centro, na cidade de Itaquirai/MS5, reconhecido de  utilidade publica
pela  Lei Municipal n® 068 de 20 de agosto de 1.985, neste ato

representada por seu Presidente, Senhor Antonio Vieira Faria, brasileiro,
casado, portador da Carteira de Identidade RG n® 5.371.796 SSP/MS,
inscrito no CPF/MF sob o n°® 048.683.401-82, residente e domiciliado a Rua |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ 15.403.041/0001-04

Resolvem celebrar este Convénio, nas seguintes forma e
condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS CONVENCOES

Ficam convencionadas as seguintes denominagoes
simplificadas, a serem ohservadas neste Instrumento:

« CONVENENTE — PARA O MUNICIPIO DE ITAQUIRAL
e« CONVENIADO — PARA ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITaQuIRAIL
« GERENCIA  — PARA A GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente Convénio esta fundamentado no disposto no
art. 199, § 10 da Constituigao Federal, nas disposicbes da Lei n°® 8.666 de
21.06.93, em seu art. 25, que trata da inexigibilidade de licitagdo, Lei
Municipal n°® 434 de 18 de dezembro de 2007 e demais normas gerais que
regulam a materia.

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto o repasse de recursos
financeiros ABI para GESTAO DO HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ITAQUIRAI, DE
ACORDO COM O PLANO DE TRABALHO EM ANEXO.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES
I - O CONVENENTE, atraves da GERENCIA, se obriga a:

a) efetuar o repasse mensal dos recursos previstos para a
execucao deste Convénio na forma pactuada, gbservada a sua
disponibilidade financeira;

b) aprovar os procedimentos técnicos € operacionais
necessarios a execugao deste Convénio;

c) analisar e aprovar as prestagoes de contas das parcelas

liberadas do presente Convénio;
d) designar um representante responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagao da execucdo do Convénio. (
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CHPJ 15,403.041/0001-04

11 - O CONVENIADO obriga-se a:

a) executar as atividades pactuadas neste Instrumento, com
fiel observancia do seu objetivo;

b) ndo utilizar 0s recursos recebidos, do CONVENENTE €m
finalidade diversa da estabelecida neste Convénio;

c) complementar 0s recursos recebidos do CONVENENTE,
quando necessarios ao desenvolvimento das agbes programadas relativas a
este Convénio;

d) manter toda a documentacao referente ao Convénio,
disponivel para consulta do CONVENENTE;

e) apresentar prestacao de contas das parcelas mensais
recebidas, demonstrando o cumprimento do objeto do Convénio;

f) restituir o eventual saldo de recursos ao CONVENENTE, NO
prazo de 30 (trinta) dias da extingdo, denuncia ou rescisao do presente
Convénio;

g) arcar com qualquer énus de natureza trabalhista,
previdenciaria ou social, decorrentes da execugdo deste Convénio;

h) restituir o valor transferido, atualizado monetariamente,
acrescido de juros legais, segundo indice oficial, a partir da data do seu
recebimento, nos seguintes Casos:

1. quando nao for executado o objeto do Convénio,
ressalvadas as hipoteses de caso fortuito ou forga maior, devidamente
comprovado;

2. quando ndo for apresentada, no prazo exigido, a
prestagao de contas;

3. quando 0s recursos forem utilizados em finalidade diversa
da estabelecida.

i) requerer, se for 0 caso, a prorrogagao do prazo de
vigéncia, 30 (trinta) dias antes do vencimento do presente Convénio,
mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS [/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ 15,403.041/0001-04

para o desenvolvimento do objetivo deste Convénio, 0
CONVENENTE, repassara a0 CONVENIADO, O valor total de R$ 432.000,00
(Quatrocentos e trinta e dois mil reais), através de doze parcelas de R%
36.000,00 (Trinta e seis mil reais) cada.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Do valor mencionado nesta cldusula, fardo parte do
orcamento de 2009, o valor de 324.000,00 (Trezentos e vinte e quatro mil
reais) e o restante, R$ 108.000,00 (Cento e oito mil reais), devera compor
parte do orgamento de 2010.

SUBCLAUSULA SEGUNDA

A liberagdo de cada parcela ficara condicionada a prestagao
de contas da parcela anterior, apresentada a Geréncia de Financas do
Municipio, até 30 (trinta) dias do seu recebimento.

SUBCLAUSULA TERCEIRA

O CcONVENIADO fica obrigado a movimentar 0s recursos
provenientes deste Convénio, atraves de cheques nominais, e&m conta
especifica a ser aberta na agéncia local do Banco do Brasil S.A., com
a denominagao: “CONVENIO / PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI / ABI
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ITAQUIRAi".

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Para atender as atividades previstas neste Convénio, as
despesas correrdo a conta do Orgamento aprovado para 0 exercicio de
2009, na seguinte classificagao:

Orgao: 07 - Geréncia Municipal de Saude
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satide - FMS.
Elemento de despesa: 10.301.0013.2.026
Subvencoes Sociais: 3.3.50.43.

para o ano de 2010, correrao a conta do orgamento a ser
aprovado para o exercicio vindouro. Va :
CLAUSULA SETIMA — DAS PRESTACOES DE CONTAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ 15.403.041/0001-04

As prestacbes de Contas de que trata a Clausula Quarta,
inciso II, alinea "e" deste Convénio, serdo apresentadas a Geréncia
Municipal de Finangas até o dia 30 (trinta) do més seguinte ao recebimento
de cada parcela e devera conter, no minimo:

I - Demonstrativo da Receita;

II - Demonstrativo das Despesas;

III - Demonstrativo de Conciliagdo Bancaria;

IV - Relacio dos Atendimentos e Procedimentos realizados.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Os demonstrativos de que trata a Clausula Sétima, serao
acompanhados de todos 0s documentos comprobatdrios das despesas
(folhas de pagamento, guias de recolhimento de encargos trabalhistas, etc.)
com carimbo no verso com data e assinatura, atestando a execucao da
despesa a que ela se referir, firmada pelo Presidente e Tesoureiro do
CONVENIADO.

CLAUSULA OITAVA — DOS ENCARGOS

O CONVENIADO respondera pelos pagamentos e encargos
financeiros assumidos, além do limite dos recursos que lhe sdo destinados,
e ainda por despesas contraidas fora da vigéncia do Convénio, ficando 0
CONVENENTE exonerado do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA NONA — DO PESSOAL E ENCARGOS

E de responsabilidade exclusiva e integral do CONVENIADO a
contratacao de pessoal para execucao do objeto deste Convénio, incluidos
os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigacbes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos para o CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ 15.403.041/0001-04

A execucdo do presente Convénio sera avaliada pelos
6rgdos competentes da GERENCIA MuNICIPAL DE SAUDE, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das Clausulas e condicbes estabelecidas neste Convénio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENIADO

O CONVENIADO & responsavel pela indenizagdo de danos
causados ao paciente, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas pelos profissionais
contratados em decorréncia deste Convénio.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

A fiscalizacio ou acompanhamento da execucdao deste
Convénio pelo CONVENENTE, nao exclui nem reduz a responsabilidade do
CONVENIADO nos termos da legislagdo em vigor.

SUBCLAUSULA SEGUNDA

A responsabilidade de que lrata a Subclausula anterior,
estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagao de
servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078 de 11.09.90 (Codigo de
Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO
Independente de notificagoes ou interpelacoes, judiciais ou
extrajudiciais, constituem motivos para rescisao do presente Convénio, ©

inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CHPJ 15.403.041/0001-04

Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcao das
atividades em andamento puder causar prejuizo a populagdo, sera observado
o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisao. Se neste prazo o
CONVENIADO negligenciar a prestacao dos servicos objeto deste Convénio,
cabera multa nos termos da legislagao em vigor.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacio de penalidade prevista neste
Convénio, ou de sua rescisdo praticados pelo CONVENIADO, cabe recurso no
prazo de cinco (5) dias uteis, a contar da intimagao do ato.
SUBCLAUSULA PRIMEIRA

Da decisdo do CONVENENTE que rescindir o presente
Convénio cabe inicialmente pedido de reconsideracdo, no prazo de cinco
(5) dias Uteis a contar da intimagao do ato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DA VIGENCIA

O presente Convénio vigorara no periodo de 01/04/2009 a
31/03/2010, podendo ser alterado e prorrogado mediante Termo Aditivo,
bem como rescindido, de comum acordo entre o0s participes ou
unilateralmente, por inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas ou
condigbes, de conformidade com a legislacdo em vigor.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

A parte que ndo se interessar pela prorrogagao do
Convénio, devera comunicar a sua intencdo, por escrito, a outra parte,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdo do presente Convénio serd objeto de
Termo Aditivo, na forma da legislagao pertinente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPI 15.403.041/0001-04

O presente Convénio sera publicado, em extrato, no Diario
Oficial do Estado, nos temos do paragrafo Unico do artigo 61 da Lei N°
8.666/93, ficando tal publicagao a cargo do CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Itaquirai, Estado de Mato
Grosso do Sul, para dirimir litigios oriundos deste Convénio.

E por estarem de acordo, as partes assinam o presente
instrumento em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, para que produza
entre si os efeitos legais, na presenca de duas testemunhas que também o
subscrevem.

Prefeitura Municipal de Itaquirai - MS, 01 de abri de 2009.
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Luzia Angela de Oliveira Dias
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ 15.403,041/0001-04

10 Termo Aditivo ao Convénio n%,
005/2009 que entre si celebram O
Municipio de Itaquirai e a ABI -

Associacao Beneficente de Itaquirai.

O MUNICIiPIO DE ITAQUIRAI-MS, a pessod juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPI/MF sob n® 15.403.D41f{)ﬂ{}1~04, neste ato representado
pela Prefeita Municipal, Senhora SANDRA CARDOSO MARTINS CASSONE, brasileira,
casada, Agente Publica portadora da Carteira de Identidade RG n© 4,178625-6,
inscrita no CPF/MF sob o n¢ 626.487.999-15, residente e domiciliada nesta
cidade de Itaquirai e pela da GERENCIA MUNICIPAL DE sAUDE, neste ato
representada pela Gerente Municipal de Saude, Sra. Luzia Angela de Oliveira
Dias, brasileira, casada, Farmaceutica, portadora da Carteira de Identidade RG
ne 1.941.244 gsp/PR, inscrita no CPF/MF sob ne 447.193.459-72, residente e

domiciliada nesta 4 Rua Paulo Petri, n® 447 nesta cidade de Itaquirai;

Associacao Beneficente de Itaquirai MS - ABI, sociedade civil
sem fins lucrativos, inscrito no CNPI/MF sob n® 15.5?5.834!0{11131*56, com sede
na Rua Senador Teoténio Vilela n® 550 - centro, na cidade de Itaquirai/MS,
reconhecido de utilidade publica pela Lel Municipal n@ 068 de 20 de agosto
de 1.985, neste ato representada por seu Presidente, Senhor Elmir Buhler,
brasileiro, casado, portador da Carteira de identidade RG n® 2246350 SSP/PR,
inscrito no CPF/MF sob o n® 370.152.909-44, residente e domiciliado a Rua
Eldorado n® 1279 neste Municipio de Itaquiral.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

6 PRESENTE INSTRUMENTO tem por objetivo alterar @ CLAUSULA DECIMA
QUARTA do Convénio 005/2009, que passa @ ter a seguinte redagao.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ 15.403.041/0001-04

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA - O presente Convénio
vigorara no periodo de ﬂy_r::_gf_z_aiaa_zgmﬂzn_u:}, em decorréncia de atraso na

liberagdo dos recursos.

E, por estarem assim justos e contratados, as partes assinam o presente Termo

Aditivo em duas (03) vias de igual teor.

Itaquiral - MS., 22 de Margo de 2010.
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