ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAO DO CAl

PROJETO DE LEI N° 094/2009

Autoriza o Executivo Municipal a fir-
mar Termo de Convépio, com a Asso-
ciagdo Congregacao Santa Catarina e
da outras providéncias.

DARCI JOSE LAUERMANN, Prefeito Municipal de S&o Sebastido do Cai.

FACO SABER que a Camara Municipal aprovou € eu, no uso das atribui-
¢Oes que me confere a Lei Organica do Municipio, sanciono a seguinie:

LEI:

Art. 1° Fica o Executivo Municipal autorizado a firmar Termo de Convénio
com a Associacao Congregagéo Santa Catarina, no valor de R$ 36.000,00 (trinta e
seis mil mensais) por 06 (seis) meses, podendo ser renovado mediante termo aditivo
por igual periodo, visando o atendimento médico gratuito 24 {(vinte quatro) horas, inin-
terruptamente, a populagédo do municipio de Sao Sebastiao do Cal.

Art. 2° Copia do referido Termo de Convénio passa a fazer parte integrante
da presente Lei.

Art. 4° As despesas decorrentes desta Lei correrdo a conta de dotacbes
orgamentarias proprias.

_ Art, 5° Esta L.ei entrard em vigor na data de sua publicacao, com efeitos re-
troativos a 1° de julho de 2009.

Gabinete do Prefeito Municipal de Sao Sebastido do Cai,
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DARCI JOSE LAUERMANN,
Prefeito Municipal.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
' PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAC DO CAI

EXPOSICAQ DE MOTIVOS:

Senhor Presidente,

Senhores Vereadores:

Através do anexo Projeto de Lei, o Executivo Municipal solicita autoriza-
¢ao Legislativa para firmar Termo de Convénio com a Associacéo Congregagao Santa
Catarina, por 6 (seis) meses, visando o atendimento médico gratuito 24 (vinte quatro)
horas, ininterruptamente, a populagio do municipio de Sao Sebastido do Cai.

Trata-se da prorrogacao do mesmo repasse ja autorizado peio PL 13/2009
por esta Camara de Vereadores, que redundou na Lei n® 2.986.

Solicito aos nobres edis que o referido projeto seja votado nos termos ora
propostos, em regime de urgéncia, uma vez que em 03 de agosto ndo havera sesséo
nesta Casa Legislativa.

Gabinete do Prefeito Municipal, acs 24 de juiho de 2009.
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DARCI JOSE LAUERMANN
Prefeito Munieipal



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAO DO CAI

TERMO DE CONVENIO

Convénio que entre si celebram, de um lado, o Municipio de Sao Sebastido do Cai,
pessoa juridica de direito publico interno, neste ato representado pelo Prefeito Mu-
nicipal Sr. Darci José Lauermann, CPF n® 348.073.000-34, brasileiro, casado, ad-
ministrador de empresas, domiciliado a Rua das Laranjeiras, 630, Loteamento
Laux, em S&o Sebastido do Cai-RS, doravante denominado simplesmente MUNI-
CIPIO, e, de outro lado, ASSOCIACAO CONGREGAGAO DE SANTA CATARINA,
HOSPITAL SAGRADA FAMILIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n°® 91681361/0018-44 estabelecida a Rua Madre Regina Protmann, n°
567 em Sebastiao do Cai/RS neste ato representado por sua Diretora, Agnes Bi-
esdorf, brasileira, CPF n® 633.332.360-87, doravante denominado simplesmente
CONVENENTE, mediante as seguintes clausulas e condigtes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Através do presente Convénio a CONVENENTE passara
a ser referéncia para o atendimento médico especializado em urgéncia, emergén-
cia e, na forma da Lei Federal n°® 8080/90 que instituiu o Sistema Unico de Sadde —
SUS no Brasil.

CLAUSULA SEGUNDA: A CONVENENTE disponibilizara atendimento médico gra-
tuito durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, ininterruptamente.

§ 1° - A CONVENENTE compromete-se a seguir as normas gue regem o SUS, no
que diz respeito a internagdes, procedimentos ambulatoriais, exames laboratoriais
e procedimentos do bloco cirdrgico.

§ 2° - Todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, objetos do presente Con-
vénio, deverao ser prestados gratuitamente a populagdo de Sao Sebastido do Cai.

§ 3° A contratag@o dos profissionais médicos, bem como dos demais funcionarios
necessarios a consecugio dos objetivos elencados no caput -sera exclusiva res-
ponsabilidade da CONVENENTE.

CLAUSULA TERCEIRA: O MUNICIPIO participara financeiramente do presente
Convénio mediante repasse mensal de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais).

§ 1°- A CONVENENTE, entregara a prestacdo de contas contendo: Relagdo dos
atendimentos prestados; Nota fiscal dos servigos, extrato bancario da conta depo-
sito, nos prazos estabelecidos pelo setor competente da municipalidade.

§ 2° -A analise das contas pelo Sistema de Controle Interno do Municipio ocorrera
nos prazos estabelecidos pelo setor competente da municipalidade.

§ 3° -Os repasses financeiros de pagamentos serao realizados até o dia 10 (dez)
do més subseqliente. Cumpridas as formalidades e os prazos dos § 1° e 2° e nao
ocorrendo o repasse os atendimentos poderdo ser suspensos.



ESTADO DO RIO GANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTIAC DO CAl

CLAUSULA QUARTA: O Convénio terd duragao pelo periodo de 06 (seis) meses, |

a contar de 1° de julho de 2009, podendo ser renovado mediante fermo aditivo, por
mais 06 (seis) meses.

CLAUSULA QUINTA: A CONVENENTE devera apresentar relatério com os aten-
dimentos até o 3° (terceiro) dia util do més subseqilente a Secretaria Municipal de
Satde de Sdo Sebastidao do Cai. No presente relatdrio devera constar a lista dos
pacientes atendidos, com as devidas assinaturas dos mesmos ou dos responsa-
veis.

CLAUSULA SEXTA: A CONVENENTE sujeitar-se-4 a fiscalizagdo do MUNICIPIO
no que se refere ao fiel cumprimento do presente Convénio, através de servidor ou
servidores seus previamente indicados a Diregdo, independentemente das atribui-
¢des que detém o Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA: O descumprimento por qualquer uma das partes, das obri-
gacbes assumidas neste Convénio implicara a rescisdo do mesmo. A parte inte-
ressada em rescindir 0 Convénio devera comunica-lo com antecedéncia de 30
(trinta) dias,

CLAUSULA OITAVA: As despesas decorrentes do presente Convénio correrdo a
conta das seguintes dotagdes orgamentarias:

0600 , Secretaria Municipal da Satde

0601 Servigos de Saude

10.301.0075.2018 Manutengéo dos Servigos de Saude
3.3.50.43.01.00.00 Instit. Carater Assit. Cult. Educacional
0600. Secretaria Municipal da Saude

0602 Auxilio € Convénios
10.301.0075.2030 Manut. Satde — PAB - Unido
3.3.90.39.00.00.00 Qutros Serv. Terc. Pes. Juridica

CLAUSULA NONA: Para dirimir quaisquer duvidas decorrentes do presente Con-
vénio, fica eleito o Foro da Comarca de Sao Sebastido do Cai, com expressa re-
nuncia de qualquer outro.

E por estarem justos e acertados, assinam o presente em trés (03) vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Sao Seba -iég do Cai, pos XXXX do més de julho de 2009.
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TESTEMUNHAS:



