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PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 1.172/2015, DE 25 DE AGOSTO DE 2015.

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO
MUNICIPAL A ASSINAR CONVENIO
COM O MUNICIPIO DE NOVA PRATA.

DIOGO SEGABINAZZI SIQUEIRA, Prefeito Municipal de Santa
Tereza, Estado do Rio Grande do Sul,

Faco Saber que a Cdmara Municipal de Vereadores aprovou e
eu sanciono e promulgo a seguinte Lei.

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a assinar
convénio com o Municipio de Nova Prata, nos termos da minuta anexa, que
€ parte integrante da presente Lei, cujo objetivo é a mutua colaboracdo
entre os participes para o repasse de cofinancicmento ao HOSPITAL SAO
JOAO BATISTA, para incentivo a qualificacdo ao Sistema Unico de Saude
(SUS), na especialidade c'inica e cirirgica de oftalmologia.

Art. 2° As despe:zas decorrentes desta Lei correrdo & conta de
Dotagdo Orcamentdria especifica.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Gabinete do Prefeito Municipal de Santa Tereza, cos vinte e
cinco dias do més de agosto do ano de dois mil e 7uinze.

S
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JUSTIFICATIVA

Senhora Presidente
Senhora Vereadora
Senhores Vereadores

Projeto de Lei Municipal n° 1.172/15, de 25 de agosto de 2015.

Envia-se para apreciagdo dos senhores Vereadores o Projeto de
Lei acima nominado, que dispde sobre convénio de muUtua colaboracdo
entre o Municipio de Santa Tereza e o Municipio de Nova Prata para o
repasse de cofinanciamento ao HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, para incentivo
a qualificacdo ao Sistema Unico de Saude (SUS), na especialidade clinica e
cirirgica de oftalmologia.

Assim, encaminha-se o presente Projeto de Lei para a devida
tramitacdo na Cadmara de Vereadores para sua apreciacdo e aprovacdo.

Gabinete do Prefeito Municipal de Santa Tereza, cos vinte e
cinco dias do més de agosto do ano de dojs'mil e guinze.

g
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TERMO DE CONVENIO N° /

Convénio que entre si celebram o MUNICIPIO DE
NOVA PRATA e o MUNICIPIO DE SANTA TEREZA,
para repasse de incentivo a qualificacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS).

DOS PARTICIPES

MUNICiPIO CONVENIADO:

MUNICIPIO DE NOVA PRATA, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede administrativa na Av. Fernando Luzatto, n° 158, na cidade de
Nova Prata, RS, inscrito no CNPJ sob o n° de 91.618.439/0001-38, neste ato
representado pelo Piefeito Sr. Volnei Minozzo, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF
sob o n® 721.527.530-20, residente e domiciliado na Cidade de Nova Prata,
doravante denominado MUNICiPIO DE NOVA PRATA.

MUNICiPIOS CONVENENTES:

MUNICIPIO DE SANTA TEREZA, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede administrativa na Av. Italia, n° 474, na cidade de Santa Tereza,
RS, inscrito no CNPJ sob o n° de 91.987.719/0001-13, neste ato representado pelo
Prefeito Sr. Diogo Segabinazzi Siqueira, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob o n°
821.601.980-72, residente e domiciliado na cidade de Santa Tereza, doravante
denominado MUNICIPIO DE SANTA TEREZA;

INTERVENIENTE:

HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, com sede na Av. Cénego Peres, n°
765, Bairro Centro, Nova Prata/RS, CEP 95.320-00C, inscrito no CNPJ sob o n°
91.616.805/0001-10, representada por seu Presidente, Sr. Fernando Lenzi da Silva,
Cl 7032861218, CPF sob n° 451.426.370-20, doravante denominado HOSPITAL
SAO JOAO BATISTA.
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CLAUSULA PRIMEIRA- Do Objeto

O objeto do presente Convénio é a mutua colaboracdo entre os
participes para o repasse de cofinanciamento ao HOSPITAL SAO JOAO BATISTA,
para incentivo a qualificagédo ao Sistema Unico de Saude (SUS), na especialidade
clinica e cirurgica de oftalmologia.

CLAUSULA SEGUNDA- Das Obrigacdes das Partes

Para o éxito do presente Convénio, cada participe comprometer-se-a
nos termos a seguir propostos:

1- O MUNICIPIO DE NOVA PRATA se compromete:

a) Celebrar contrato com o HOSPITAL para estabelecer as bases de relagdo entre
os Municipios e o mesmo, integrando-o ao Sistema Unico de Saude - SUS, e
definindo a sua insergéo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos
de saude hospitalares e ambulatoriais, em carater eletivo, visando a garantia de
atencéo integral a saude nas areas clinicas e cirlrgicas contratadas, dentro do limite
de sua capacidade instalada e pactuada a saude dos usuarios do SUS que deles
necessitem;

b) Repassar, mensalmente, os recursos federais estimados para execugdo do
contrato, conforme apresentacéo de fatura, a contar da data do depésito do Fundo
Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Salde de Nova Prata dos recursos
provenientes do teto Federal de Assisténcia do Ministério da Saude, por forca da
Gestdo Plena do Sistema Unico de Saude do Municipio de Nova Prata - RS e
Adesdo ao Pacto de Gestdo, com excecdo dos recursos FAEC, que serdo
repassados somente quando do recebimento dos mesmos;

c) Repassar, mensalmente, até o 05° (quinto) dia util de cada més, ao HOSPITAL
SAO JOAO BATISTA, os valores repassados pelo municipio de Santa Tereza, a
titulo de incentivo a qualificagdo do SUS, na especialidade clinica e cirlirgica de
oftalmologia;

d) Prestar orientagéo técnica e supervisionar a execugdo do Convéni
seja alcangado o objeto proposto;
e) Fiscalizar a utilizagdo dos recursos destinados ao HOSPITAL SA® JOAO
BATISTA,;

f) Acompanhar e avaliar a execucdo deste Convénio;
g) Criar uma Comissdo de Acompanhamento tanto da Contratualiacdo do
HOSPITAL, quanto deste Convénio, sendo que esta Comissdo devera ser

a fim de que

J

\,
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constituida por: 02 (dois) representantes do HOSPITAL, devendo ser um deles
representante do Corpo Clinico do mesmo; pelo Gestor Municipal de Saude de Nova
Prata; 01 (um) representantes da equipe do Sistema Municipal de Controle,
Avaliagdo e Auditoria do SUS de Nova Prata; 01 (um) representante do Setor
Administrativo da Secretaria Municipal da Satde de Nova Prata; 01 (um) membros
do Conselho Municipal de Saide de Nova Prata; 21 (vinte e um) representantes dos
Municipios que fazem referéncia para Nova Prata, sendo 01 (um) do Municipio de
Bento Gongalves, 01 (um) do Municipio de Boa Vista do Sul, 01 (um) do Municipio
de Carlos Barbosa, 01 (um) do Municipio de Coronel Pilar, 01 (um) do Municipio de
Cotipora, 01 (um) do Municipio de Fagundes Varela, 01 (um) do Municipio de
Garibaldi, 01 (um) do Municipio de Guabiju, 01 (um) do Municipio de Monte Belo do
Sul, 01 (um) do Municipio de Nova Araga, 01 (um) do Municipio de Nova Bassano,
01 (um) do Municipio de Parai, 01 (um) do Municipio de Pinto Bandeira, 01 (um) do
Municipio de Protasio Alves, 01 (um) do Municipio de Santa Tereza, 01 (um) do
Municipio de Sao Jorge, 01 (um) do Municipio de Unido da Serra, 01 (um) do
Municipio de Veranopolis, 01 (um) do Municipio de Vila Flores e 01(um) do
Municipio de Vista Alegre do Prata;

h) A Comisséo de Acompanhamento de Contrato analisara e deliberara a aprovacao
da Prestacao de Contas apresentada pelo HOSPITAL SAO JOAO BATISTA.

2- O MUNICIPIO CONVENENTE se compromete:

a) Repassar, mensalmente, até o 3° (terceiro) dia util de cada més, ao MUNICIPIO
DE NOVA PRATA, as seguintes importancias, baseadas em valor per capita:

MUNICIPIO POPULACAO VALOR MENSAL (R$)
Santa Tereza 1.781 151,83

Obs.: A falta do repasse do Municipio convenente, até o 3° dia titil de cada més acarretard multa de
2% do valor devido, sendo 0 mesmo repassado ao Hospital Sio Jodo Batista.

b) Indicar 01 (um) representante do municipio para constituir a Comissédo de

Acompanhamento do Contrato com o HOSPITAL SAO JOAO BATISTA e o presente
Convénio em até 15 dias a partir da assinatura deste termo.

CLAUSULA TERCEIRA- Da Interrupcao do Repasse tie Recursos

O ndo cumprimento dos compromissos assumidos pelg SPITAL
SAO JOAO BATISTA na Contratualizacio firmada com o MUNICIPIG NOVA
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PRATA acarretara na interrupgéo, pelo MUNICIPIO CONVENENTE, do repasse de
recursos ao MUNICIPIO DE NOVA PRATA.

CLAUSULA QUARTA- Da Fiscalizagio

Os MUNICIPIOS decidirao conjunto ou separadamente, sobre a
oportunidade e a conveniéncia de proceder a fiscalizagdo quanto a execugéo do
presente Convénio.

CLAUSULA QUINTA- Da Dentincia e da Rescisio

O presente Convénio podera ser denunciado, por escrito, a qualquer
tempo, e rescindido de pleno direito, independentemente de interpelaco judicial ou
extrajudicial, por descumprimento das normas estabeiecidas na legislagéo vigente,
por inadimplindo de qualquer uma das suas clausulas ou condicdes ou pela
superveniéncia de norma legal ou fato que torne material ou formalmente
inexequivel.

CLAUSULA SEXTA- Da Fundamentagio Legal

O Presente Convénio reger-se-a pelas disposicées da Lei Federal n°
8.666 de 21 de junho de 1993, e suas alteragbes, e ¢ celebrado em conformidade
com autorizages contidas nas Leis Municipais especificas.
CLAUSULA SETIMA- Do Prazo de Vigéncia

O prazo de vigéncia do presente Convénioc é de 1° de setembro a 31 de
dezembro de 2015, podendo, em acordo expresso, ser prorrogado por Termo
Aditivo.
CLAUSULA OITAVA- Das Alteragdes

O presente Convénio podera ter suas Clausulas alteradas, mediante
acordo entre as partes, através de Termo Aditivo.

CLAUSULA NONA- Das Dotagées Orcamentarias

As despesas decoitentes do presente Convénio correrdo
dotagdes especificas do orgamento em execucdo, do MUNICIPIO CON

A
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CLAUSULA DECIMA- Das Disposigbes Gerais

Aléem das disposi¢cdes anteriores, devem ser seguidas as seguintes
estipulacoes:
a) Os participes agirdo solidariamente para viabilizacdo desse Convénio, face o
superior interesse publico;
b) O presente Termo de Convénio tem seu respaldo fundamentado na finalidade
especifica na consecugdo do objetivo pactuado, regendo-se pelas clausulas
mencionadas neste instrumento, definidoras de direitos, obrigacdes e
responsabilidades dos participes até seu efetivo termo:

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA- Do Interveniente

O Hospital Sdo Jodo Batista, como interveniente, anui e concorda com
todas as clausulas e disposi¢des do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA- Do Foro

Eventuais litigios, resultantes da aplicagdo das disposi¢cées deste
Convénio, serdo dirimidos perante o Foro da Comarca de Nova Prata, RS, com
exclusao de qualquer outro, por mais especializado que seja.

E, por haverem assim acordado, declaram aceitar todas as disposicées
estabelecidas no presente instrumento, comprometendo-se em bem e fielmente

cumpri-las, pelo que assinam o presente Convénio.

Nova Prata, de de 2015.

____J
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