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CONVENIO n° 002 2 015 .

Convénio DE REPASSE DE RECURSOS que entre si
celebram o Municipio de Itaquirai, através da
SECRETARIA Municipal de Saude e a ABI -
Associacdo Beneficente de Itaquirai, OBJETIVANDO
apoio a Gestao do Hospital Sao Francisco de
Itaquirai/MS.

I - DAS PARTES

O MuNIcirio DE ITAQUIRALI ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob n©
15.403.041/0001-04, neste ato denominado CONCEDENTE representado
pelo Senhor RICARDO FAVARO NETO, Prefeito Municipal, brasileiro, casado,
Agente Publico portador da Carteira de Identidade RG n° 318.897-07, inscrito
no CPF/MF sob o n©. 328.742.359-20, residente e domiciliado & Rua Benvinda
Hernandes n°. 409- Centro, nesta cidade de Itaquirai/MS e pela Secretaria
Municipal de Saude, neste ato denominado INTERVENIENTE, representada
pelo Secretario Municipal de Salde, Senhor Luiz Carlos de Souza, brasileiro,
divorciado, Servidor Publico, portador da Carteira de Identidade RG n©
861535 SSP/MS, inscrito no CPF/MF sob n© 372.751.351-91, residente e
domiciliado & Avenida Mato Grosso, n°. 813, nesta cidade de Itaquirai;

A Associacdo Beneficente de Itaquirai MS - ABI,
sociedade civil sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob n©°
15.578.834/0001-56, neste ato denominado CONVENENTE com sede na Rua
Senador Teotdnio Vilela n® 550 - centro, na cidade de Itaquirai/MS,
reconhecido de utilidade publica pela Lei Municipal n® 068 de 20 de agosto de
1.985, neste ato representado pelo seu Presidente, Senhor Antonio Castuera
do Nascimento, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade RG n©
978.371 SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 208.122.219-15, residente e

domiciliado & Rua Andlia Tendrio n® 1089 - centro, neste Municipio.
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Resolvem celebrar este Convénio, nas seguintes formas e

condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente Convénio esta fundamentado no disposto no art.
199, § 1° da Constituicdo Federal, nas disposicdes da Lei n°. 8.666 de
21.06.93, em seu art. 25, Lei Municipal n°. 551 de 01 de Margo de 2013, Lei

no. 608 de 22.12.2014 e demais normas gerais que regulam a matéria.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto o repasse de recursos
financeiros do Municipio para a Associagdo Beneficente de Itaquirai - ABI para
Gestdo do Hospital Sdo Francisco de Itaquirai para atender despesas de
plantdes médicos (12 e 24 horas), custeio e vaga zero/sobreaviso, de acordo

com o Plano de Trabalho em anexo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES
I - A CONCEDENTE obriga-se a:

a) efetuar o repasse mensal dos recursos previstos para a
execucdo deste Convénio na forma pactuada, observada a sua disponibilidade
financeira,

b) aprovar os procedimentos técnicos e operacionais
necessarios a execugdo deste Convénio;

c) analisar e aprovar as prestagdes de contas das parcelas
liberadas do presente Convénio;

d) designar um representante responsavel pelo

acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo do Convénio.

II - A CONVENENTE obriga-se a:

a) executar as atividades pactuadas neste Instrumento, com

fiel observancia do seu objetivo;

b) ndo utilizar os recursos recebidos do concedgnte em
finalidade diversa da estabeleuda neste Convénio;
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c) complementar os recursos recebidos do concedente, quando
necessarios ao desenvolvimento das agdes programadas relativas a este
Convénio;

d) manter toda a documentagdo referente ao Convénio,
disponivel para consulta da concedente;

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

f) restituir o eventual saldo de recursos a concedente para:
Agéncia 3933-0 - Conta n°. 7655-4, conta esta, denominada Fundo Municipal
de Salde, no prazo de 30 (trinta) dias da extingdo, dentncia ou rescisdo do
presente Convénio;

g) arcar com qualquer Onus 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 :;Biéto do Convénio;

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

3. quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa
da estabelecida;

i) fixar em local de facil visualizagdo, legivel,
preferencialmente na portaria banner, cartaz ou placa informando a
populacdo os horérios de atendimentos (plantdes) médicos custeados através

deste Termo de Convénio.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
Para a execugdo do objeto deste Convénio, a CONCEDENTE,

repassara a convenente, o valor total de R$ 843.000,00 (Oitocentos e
quarenta e trés mil reais), através de 12 parcelas no valor de R$ 70.250,00

(setenta mil duzentos e cinquenta reais) cada.

oot g o

Luiz Carjos R\°°

Secretario de Satide

ST Ne‘o
i



‘017

As liberagdes das parcelas ficam condicionadas a apresentagao da
prestagdo de contas da parcela anterior, apresentada ao Departamento de

Convénios do Municipio, até 30 dias apds o recebimento.

Subclausula Segunda
O convenente fica obrigado a movimentar 0S recursos
provenientes deste Convénio, através de cheques nominais, na conta

especifica: Agéncia: 3933-0 - Conta Corrente n°. 8.219-8.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORQAMENTI'\RIOS
Para atender as atividades previstas neste Convénio, as

despesas correrdo 3 conta do Orcamento aprovado para o exercicio de 2015,

na seguinte classificagdo:

Orgao: 07 - FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 - FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Funcional: 10.301.0009.2.026 - Manutencado do FMS
Subvencgdes Sociais: 3.3.50.43.

CLAUSULA SEXTA - DAS PRESTACOES DE CONTAS
As prestagbes de Contas referentes a este Convénio serao

apresentadas ao Departamento de Convénios e a Secretaria Municipal de

Finangas até 30 (trinta) dias apds o recebimento de cada parcela.

Subclausula Primeira - Da Prestacdao de Contas Parcial ou Final

As cépias dos comprovantes de despesas precisam estar
legiveis todos os campos que contenham informagoes, principalmente, N° da
Nota Fiscal, Data de Emissdo, Valor Unitario, Valor Total, Nome, CNPJ,
Inscricdo Estadual, Enderego do Destinatario e Descrigdo dos Produtos;

a) Os comprovantes de despesas (notas fiscais, recibos, etc...)
devem conter obrigatoriamente:

- Carimbo com numero do convénio (na parte da frente do

documento) : %g /7
. Zz{l«is s ~ N
Luiz e Souza av

FOVY 0@
'3 » 3 W\p
Secretério de Saude Rlc‘g‘i:;\\o“'\““



- Carimbo com atesto de dois funcionarios (no verso do
documento, com Rg ou CPF)

- Razdo Social da entidade

- CNPJ da entidade

- Endereco completo da entidade

- Valor unitério e quantidades dos produtos adquiridos, ou
bens e servigos;

b) - Ndo ¢é permitido a apresentagdo de Copias dos
comprovantes de despesas com a data de emissdo anterior e posterior a
vigéncia do convénio.

c) - E vedado a Convenente efetuar pagamentos em data
posterior a vigéncia do instrumento, salvo se o fato gerador da despesa tiver
ocorrido durante a vigéncia do convénio e seja expressamente autorizada
pela autoridade competente da Concedente.

d) - S6 serdo aceitas Copias de cupons fiscais que contenham:
(Razdo Social, CNPJ e enderego da entidade).

e) - E vedada a apresentacdo de Cdpias dos comprovantes de
despesas que sofreram a incidéncia de cobranga de Juros ou Multas (boletos,
carnés, etc...).

f) - Todas as Cdpias dos comprovantes de despesas devem
estar acompanhadas com as Copias de seus respectivos comprovantes de
Pagamentos. Ex:(Cheque, comprovante bancario, comprovante de depdsito,

transferéncia eletronica, etc...)

Subclausula Segunda - Relatérios Para Prestacio de Contas Pardal e Final:

Deverdo ser apresentados os seguintes relatérios na Prestagao
de Contas Parcial e Final:

a) Anexo I - Relatério de Cumprimento de Objeto -
(apresentar na Prestagao de Contas Final)

b) Anexo II - Relatério de Execugdo Fisico-Financeira

c) Anexo III - Relatério de Execugao da Receita e Despesa
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d) Anexo IV - Relatério de Pagamentos Efetuados. OBS: (E
necessario incluir no Anexo IV, o nimero de cada comprovante de
pagamento e a data em que foi efetuado esse pagamento).

e) Anexo VI - Conciliagdo Bancaria (se for o caso)

f) Declaragdo de Realizagdo dos objetivos a que se propunha o
instrumento (apresentar na Prestagdo de Contas Final ou ultima Parcela).

g) Termo de compromisso por meio do qual o convenente sera
obrigado a manter arquivados em bom estado de conservagao os documentos
relacionados ao convénio, de modo a facilitar o seu acesso direto ao 6rgdo da
administracdo municipal - (obs: sé na Prestagdo de Contas Final ou ultima
Parcela).

h) - Restituir eventuais saldos existentes ao Municipio na data
de extingdo do convenio;

i) Arcar com todos e quaisquer dnus de natureza trabalhista,
previdenciaria, fiscal ou social decorrente da execucdo do convénio,
ressalvados os casos dos servidores cedidos pelo municipio;

j) - reter os tributos que incidirem sobre os pagamentos que
efetuar, quando realizados com as verbas repassadas com a execugao deste
convénio;

k) - Recolher aos cofres da entidade publica tributante os
tributos retidos na forma da alinea anterior;

1) - Relagdo da Escala de Plantées Mensais.

j) Apresentar as solicitagdes das vagas zero carimbadas e

assinadas pelo profissional médico.

CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS

A convenente 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 a
concedente exonerada do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA OITAVA - DO PESSOAL E ENCARGOS
‘%ﬁ
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E de responsabilidade exclusiva e integral do convenente a
contratagdo de pessoal para execugdo do objeto deste Convénio, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes
de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese

poderdo ser transferidos para a concedente.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO.

A execucdo do presente Convénio sera avaliada pelos orgaos

competentes da Secretaria Municipal de Salde, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das

Clausulas e condicBes estabelecidas neste Convénio.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENENTE

O convenente é responsavel pela indenizacdo de danos
causados ao paciente, decorrentes de agao ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas pelos profissionais

contratados em decorréncia deste Convénio.

Subclausula primeira

A fiscalizacgdo ou acompanhamento da execugao deste
Convénio pela CONCEDENTE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONVENENTE nos termos da legislagdo em vigor.
Subclausula segunda

A responsabilidade de que trata a Subclausula anterior,
estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagao de
servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078 de 11.09.90 (Cddigo de

Defesa do Consumidor).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
Independente de notificagdbes ou interpelagdes, judiciais ou
extrajudiciais, constitui motivos para rescisdo do presente Convénio, o

inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas.

Subclausula primeira

Em caso de rescisao contratual, se a interrupgdo das
atividades em andamento puder causar prejuizo a populagdo, sera observado
o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a
CONVENENTE negligenciar a prestagao dos servigos objeto deste Convénio,

caberda multa nos termos da legislagao em vigor.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS
Dos atos de aplicagao de penalidade prevista neste Convénio,
ou de sua rescisdao praticados pelo convenente, cabe recurso no prazo de

cinco (5) dias uteis, a contar da intimagdo do ato.

Subclausula primeira
Da decisdao da concedente em rescindir o presente Convénio,
cabe inicialmente pedido de reconsideragdo, no prazo de cinco (5) dias uteis

a contar da intimagao do ato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente Convénio vigorara no periodo de 01/01/2015 a
31/12/2015, podendo ser alterado e prorrogado mediante Termo Aditivo,
bem como rescindido, de comum acordo entre os participes ou
unilateralmente, por inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas ou

condigoes, de conformidade com a legislagdo em vigor.

Subclausula primeira
A parte que ndo se interessar pela prorrogagao do Convénio,
deverd comunicar a sua intengdo, por escrito a outra parte, com

antecedéncia minima de 30 (trlnta) dias.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES
Qualquer alteragdo do presente Convénio sera objeto de Termo

Aditivo, na forma da legislagdo pertinente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAQKO
O presente Convénio serd publicado, em extrato, no Diario

Oficial do Municipio, ficando tal publicagdo a cargo da concedente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - 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

de Itaquirai - MS, 0% @Réirode 2015.

subscrevem.
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Nome: Alison de Oliveira Sanabria
CPF: 050.745.661-00

RG: 1954757 SSP/MS
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Nome: Katiana Farina
CPF: 004.515.751-05
RG: 001266694 SSP/MS



