ESTADO DE SAQ PAULO ¢

LEIN®2.608, DE 21 DE AGOSTO DE 2.003

= Autoriza o Poder Executivo Municipal a celebrar convénio
com a Santa Casa de Misericordia local e d4 outras provi -
déncias =

ADILSON DONIZETI MIRA, Prefeito do
Municipio de Santa Cruz do Rio Pardo, Estado de So Paulo, no uso de suas atribui¢des
legais,

FAZ SABER que a Camara Municipal aprovou e ele
sanciona e promulga a seguinte LEI :

Artigo 1° - Fica o Poder Executivo Municipal, com
interveniéncia da Secretaria Municipal de Saide, autorizado a celebrar convénio com a
Santa Casa de Misericdrdia local, objetivando a execugdo de exames de ULTRA-
SONOGRAFIA aos pacientes atendidos pela Rede Publica de Satide do municipio de
Santa Cruz do Rio Pardo, dentro dos limites quantitativos fixados no convénio de prestagio
de Servigos de Ultra-som anexo, que faz parte integrante desta Lei.

Artigo 2° - As despesas decorrentes da execugio
desta Lei correro por conta de verbas constantes do orgamento, sendo contabilizadas nos
seguintes titulos :

02 — Poder Executivo
02.04 — Secretaria Municipal de Saude
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Artigo 3° - Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagio.

R
ARMAN 4‘&&
Secretiario Mugicipal de Financas

JOAO GAB LEMOS FERREIRA

Assessor Juridico

T,

JOSE GEL CALI
Secretario Municipal de Administragfio
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CONVENIO DE PRESTACAQ DE SEVICOS DE ULTRA-SOM
PREFEITURA E STA CASA DE MISERICORDIA

Por este instrumento de Convénio, de um lado a Prefeitura de Santa Cruz do

Rio Pardo, inscrita no CNPJ n°® 46.231.890/0001-43, na cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, Estado
de Séo Paulo, neste ato representada por ADILSON DONIZETTI MIRA, brasileiro, casado,
advogado portador do RG 15.975.635-2 e inscrito no CPF 078.873.208-01 residente ¢ domiciliado
em Santa Cruz do Rio Pardo & Rua Jose Ortega Siméio n® 48 no Bairro Séo Judas Tadeu, Estado de
Sdo Paulo, doravante denominada CONVENENTE e de outro lado a Santa Casa de Misericordia,
inscrita com CNPJ n® 56.813.926/0001-50, com sede a Av. Dr. Ciro de Melo Camarinha n° 540, no
municipic de Santa Cruz do Rio Pardo, neste ato representada por Mércio de Souza , CPF
096.503.778-91, brasileiro, casado, residente & Rua Marechal Bitencourt n°130, firmam o presente
convénio conforme clausulas ¢ condigbes seguintes:
Clausula Primeira:
Do Objeto:

O presente convénio tem por objeto a execugiio de exames de ULTRA-
SONOGRAFIA, aos pacientes atendidos pela Rede Publica de Saide do municipio de Santa Cruz
do Rio Pardo, dentro dos limites quantitativos abaixo fixados.
Clausula Segunda:
Da Execugiio dos Servigos:

Os servigos referidos na Clausula Primeira seriio executados em aparelho
sediado na cidade de Santa Cruz Rio Pardo, na Santa Casa de Misericordia. Os exames seriio
agendados através do Setor de Agendamento da Secretaria Municipal de Satde, mediante
documento de solicitagdo médica. Os Exames serfo realizados de 2° a 6° feira. A
eventual mudanga de enderego do estabelecimento da CONVENIADA serd imediatamente
comunicada 4 CONVENENTE, que analisard a conveniéncia de manter os servigos ora conveniados
em outro enderego, podendo a mesma rever as condigdes desde CONVENIO, e até mesmo
rescindi-lo, se entender conveniente.

Clausula Terceira:
Das Normas Gerais:

Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente pelo radiologista do
estabelecimento da CONVENIADA.

| - Para efeitos deste convénio consideram-se profissionais do proprio estabelecimento conveniado:

I - A CONVENIADA nio poderda cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementagio aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste convénio

Ili - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagio de pessocal para
execugdo do objeto deste convénio, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais,

fiscais ¢ comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagBes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para @ CONVENENTE ou para ¢ Ministério da Saude, ¢ ainda a
prestagiio de servigos ora conveniados nfio implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de
colaboragio entre a CONVENENTE e a CONVENIADA. /
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Cliusulz Quarta:

Das Obrigagdes da CONVENIADA:

I- Executar os servigos com as determinagdes das solicitagbes de exames que deverdo estar
assinados e carimbados pelo médico solicitante, bem como com o carimbo da Unidade

18 Responsabilizar-se por todos os servigos que prestar e os inerentes 3s suas qualificagdes técnicas, de
acordo com a legislagfo especifica e demais vigentes;

IUl-  Expedir e disponibilizar os resultados dos exames em trés (3) dias tteis, exceto os casos de
urgéncia que o laudo deverd ser imdiato.

IV- Justificar & Conveniada, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo
realizagio de qualquer ato profissional previsto neste convénio.

V- Notificar a CONVENENTE eventual alteragdo de sua razio social ou de controle

aciondrio ¢ de mudanga de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando & mesma , no prazo
de sessenta dias, contados a partir do registro da alteragdo, copia autenticada da Certidio
da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.
VI- Manter as dependéncias em perfeitas condigbes de conservagdo, higiene ¢ funcionamento.
VII-  Seguir a planilha de agendamento, exceto os casos que sobrepde sobre o agendamento.

Cliusula Quinta
Do Prego

A CONVENIADA devera repassar, mensalmente 8 CONVENENTE, planilha com
nome dos pacientes que realizario o exame, dia da realizagio do exame, tipo de exame e copia de
Laudo realizado, para que seja processada a conferéncia, pelo Setor de Agendamento da Secretaria
Municipal de Salide, dos pacientes encaminhados para realizagio de exame.

TIPOS QDADE EXAMES VALORES TOTAL RS
ULTRASSON MAMA ' 10 10.00 100,00
ORGAO [SOLADO 10 10.00 100.00
PELVICO 10 10.00 100.00
TRANSVAGINAL 50 10.00 500.00
ABDOMEN TOTAL 5 16.00 80.00
Obstétrico 72 10,00 720.00

TOT A L/MES 157 1.600,00

T - As despesas decorrentes dos atendimentos obedecerfio ao limite exposto acima, perfazendo um total de
até R$1.600,00 mensais.

Clusula Sétima

Da Apresentagdo das Contas e das Condi¢des de Pagamento

I- A CONVENIADA, apresentard mensalmente 8 CONVENENTE, até o dia 20 de cada més,
impreterivelmente, os documentos referentes aos servigos conveniados e efetivamente
prestados.
11- A CONVENENTE por sua vez, revisard os documentos emitidos pela CONVENIADA e
procederd a efetuagdo de requisigio de Pedido de Fornecimento, e encaminhamento ao
Departamento Financeiro para efetuagfio de Empenho para pagamento. Q('h
1II- As contas rejeitadas pelo Setor responsivel pela conferéncia das planilhas de prestagio de

contas dos exames realizados serdo devolvidas 4 CONVENIADA para as correcBes
cabiveis %
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IV- A CONVENENTE repassard 3 CONVENIADA os valores correspondentes
aos servigos efetivamente prestados, no prazo de até 10 dias uteis apos a
apresentagio das contas ao responsavel pele Setor Financeiro.

Clausula Oitava
Do Controle, Avaliagdo, Vistoria e Fiscalizag¢do

A execugdo do presente convénio serd avaliada pelos Membros do Conselho
Municipal de Saide e Secretiria Municipal de Saide, mediante supervisdo indireta , os quais
observariio o cumprimento das cliusulas e condigGes estabelecidas neste convénio, a verificagio do
movimento, dos atendimentos e de quaisquer outros dados necessdrios ao controle e avaliagio dos
servigos prestados,

Qualquer alteragiio on modificagio que importe em diminuigio da capacidade
operativa da CONVENIADA poderd ensejar a ndo prorrogagio deste convénio ou a revisio das
condigdes ora estipuladas.

A fiscalizag¢o exercida pela CONVENENTE sobre os servicos ora conveniados
ndo eximirdi a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante a CONVENENTE, ou para
com os pacientes ¢ terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugio do convénio.

A CONVENIADA facilitari 8 CONVENENTE o acompanhamento ¢ a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados
pelos servidores da CONVENENTE designados para tal fim.

Cliunsula Nona
Das Penalidades

A inobservincia pela CONVENIADA de clausula ou obrigagiio constante deste
termo, autorizard 3 CONVENENTE, garantida a prévia defesa, aplicar em cada caso, as seguintes
sangdes:

a- Suspensdo temporaria dos servigos e/ou procedimentos;
b- Rescisdo contratual

I- A imposigio das penalidades previstas nesta Cliusula dependerd da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliacio na situa¢fio e circunstincia objetiva em que ele ocorreu e
dela serd notificada a CONVENIADA.

H - A aplicagdio das penalidades 4 CONVENIADA terd o prazo de 05 dias para interpor
recurso dirigido 8 CONVENENTE.

Il - A suspensdo tempordria dos Servigos de Atendimento de Diagnose Terapéutica — SADT,

CONVENIADA, neste caso, se a interrupciio das atividades em andamento puder causar prejuizo a

aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 30 dias nos pagamentos, caberd
CONVENIADA notificar a CONVENENTE, formalizando a resciso ¢ motivando-a no prazo de 90
dias a partir do recebimento da notificagio.
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serd determinada até que a CONVENIADA corrija a omissdo ou a irregularidade especifica, no
prazo maximo de 30 dias.
Clausula Décima
Da Rescisdo

A rescisdo contratual ocorrera:
1- Pela CONVENENTE, se houver interrupgio ou negligéneia dos servigos prestados pela
populagdo, serd observada o prazo de 90 dias para ocorrer a rescisdo do presente convénio. UJ)
I - Pela CONVENIADA, no caso de descumprimento pela CONVENENTE de suas obrigagdes .

",

Il - Em caso de rescisio do presente convénio por parte da CONVENTADA ndo caberd a éé’_f 73
CONVENIADA direito a qualquer indenizaggo. yisto 8"
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Clausula Décima Primeira
Da Vigéncia e da Prorrogagio

O prazo de vigéncia do presente convénio serd de 6 meses , dando por tempo
inicial a data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo.

Clausula Décima Segunda
Do Foro

As partes elegem o forum da Comarca de Santa Cruz do Rio Pgfdo, com exclusdo
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes opfundas do presente
convénio que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E por estarem as partes justas e conyenigias, firmam o pfesente convénio em 04
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