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CONTRATO 069/2019

O MUNICÍPIO DE NOVA BOA VISTA, Pessoa Jurídica de Direito Público Interno, com sede na Av. Jacob Wagner Sobrinho, nº 939, inscrito no CNPJ nº 94.704.061/0001-83, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela sua Vice-Prefeita Municipal Senhora. VANILDE VOGT DALCIN, brasileira, casada, residente e domiciliado na Avenida Jacob Wagner Sobrinho, nº 407, inscrita no RG nº 1020253157, CPF nº 325.551.050-34, designada CONTRATANTE, de outro lado o CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO GRANDE SARANDI, estabelecido na Rua Cosmo Favretto, nº 676, na cidade de Sarandi/RS, inscrita no CNPJ nº 04.828.326/0001-62, neste ato representado por seu Vice-Presidente o Sr. MARCOS ANDRÉ PIAIA, portador do RG n° 8087391473, CPF n° 007.871.510-50, residente e domiciliado na cidade de Barra Funda/RS, doravante denominado CONTRATADO.  

Cláusula Primeira – Do Fundamento

 
O presente instrumento foi adaptado à Lei de Licitações n. º 8.666 e alterações, aceito incondicionalmente pelo contratante como eficaz para os termos deste Contrato, bem como pelas condições do Processo Licitatório 059/2019, Dispensa de Licitação 035/2019 e terão plena validade entre as partes o referido processo e proposta da Contratada, e que terá aplicabilidade também onde o Contrato for omisso.

Clausula Segunda – Do Objeto

O Presente contrato tem por objeto estabelecer o atendimento médico emergencial através de consultas (especializadas, de plantão, oftalmologia, pediatria, ginecologia, traumatologia, dermatologia, neurologia, gastroentereologia, cirurgias, cardiologia, urologia, psicologia, psiquiatria, otorrinolaringologia, e alergias), procedimentos ambulatoriais (procedimentos, curativos, suturas, pequenas cirurgias, queimados, nebulização), auxilio medicação (nos casos de internação), exames especializados (radiológicos, de sangue, endoscopia, colonoscopia, eletroencefalografia, eletrocardiograma com laudo, eletrocardiograma sem laudo, mamografia, ultrassonografia geral, ultrassonografia AB total, raio X geral (exame urologia), exame de fonoaudiologia, AIH, observações, Auxílios hospitalares às pessoas da comunidade de Nova Boa Vista que demandarem, que deverão ser encaminhadas ao Hospital Comunitário de Sarandi, nos horários em que não haja atendimento junto à Unidade Sanitária de Nova Boa Vista/RS, compreendendo:

a) De segunda á sexta-feira, das 18:00 ás 08:00 horas do dia seguinte.

b) Sábados, domingos e feriados durante as 24:00 horas do dia.  

Parágrafo Único: Quando o paciente dirigir-se ao Consórcio Intermunicipal de Saúde do Grande Sarandi, mesmo fora do horário descrito na presente Cláusula, o mesmo poderá ser atendido nos termos do presente contrato, quando a gravidade da enfermidade ou atendimento necessitar estrutura hospitalar.  

Clausula Terceira – Da Responsabilidade pela Organização e Funcionamento

Caberá ao Consórcio Intermunicipal de Saúde do Grande Sarandi a responsabilidade pela organização e funcionamento dos serviços.

Clausula Quarta – Local da Prestação de Serviços

Os serviços serão prestados junto ao Hospital Comunitário de Sarandi, conforme tabela em anexo, parte integrante do presente contrato.

Clausula Quinta – Do Pagamento 

Caberá ao Hospital o pagamento dos profissionais que irão executar os serviços, objeto do presente contrato, eximindo o Município de Nova Boa Vista de qualquer responsabilidade trabalhista ou de encargos sociais, sendo estimado o gasto de R$. 74.000,00 (setenta e quatro mil reais).

Clausula Sexta – Do Atendimento Médico/Ambulatorial/Clinico e Serviços de Raio X.

Caberá ao Consórcio Intermunicipal de Saúde do Grande Sarandi o seguinte tipo de atendimento:

I – Prestar atendimento médico, sob a forma de consulta médica, atendimento ambulatorial, atendimento clínico e serviços de Raio X, ás pessoas da comunidade de Nova Boa Vista, que necessitarem dos serviços, fora do horário normal de atendimento de saúde do Município, compreendido entre às 18h00min  de um dia às 08h00min do dia seguinte e durante às 24h00min dos sábados, domingos e feriados.

II – Prestar exames laboratoriais as pessoas da comunidade que demandarem ao serviço para consulta médica ou atendimento ambulatorial na forma do inciso anterior e demais pessoas da comunidade regularmente encaminhadas pelo serviço Municipal de Saúde de Nova Boa Vista com requisição expressa.

III – Prestar exames radiológicos as pessoas da comunidade que demandarem ao serviço para consulta médica ou atendimento ambulatorial na forma do inciso I, e as demais pessoas encaminhadas pelo Serviço Municipal de Saúde de Nova Boa Vista com requisição expressa.

IV – Caso o serviço médico, por ocasião da consulta concluir a necessidade de baixa hospitalar, o paciente será baixado no Hospital Comunitário de Sarandi que providenciará o encaminhamento clínico ou especializado do paciente.

V – O acompanhamento clinico ou especializado do paciente baixado deverá ser gratuito, quando baixa hospitalar for efetuada através de AIH – Autorização de Internação Hospitalar, promovida pelo SUS – Sistema único de Saúde.

Parágrafo único – Quando o paciente dirigir-se ao hospital, mesmo fora do horário compreendido, o mesmo poderá ser atendido nos termos do presente contrato, quando a gravidade da enfermidade necessitar estrutura hospitalar. 

Clausula Sétima – Dos valores do presente Contrato 

O Município repassará o valor relativo a fatura do mês anterior até o 5º (quinto) dia útil do mês subsequente ao da realização dos serviços, em valores nos termos da tabela em anexo, parte integrante do presente Contrato, através de deposito bancário, em conta corrente ou poupança nas agências do Banco do Brasil, Banrisul, Caixa Econômica Federal ou Bansicredi.

Clausula Oitava – Do Fiscalização
Fica designado através da Portaria 5391/2019 como Fiscal deste Contrato a servidora ALESSANDRA THUMS, sendo que a mesma, irá atestar a efetiva realização dos serviços/atendimentos objeto deste contrato, através de um Termo de Recebimento, obedecendo sempre os prazos estipulados no Art. 73 da Lei Federal nº 8.666/1993.
Clausula Nona – Do Prazo de Vigência

O presente contrato passa a vigorar a partira da data da assinatura e terá validade até 30 de setembro de 2019.

Clausula Décima – Da Dotação Orçamentária

As despesas do presente Contrato correrão a conta da Secretaria Municipal de Saúde.

RUBRICA: 0701 10 301 0046 2077 33933900000000 0040 – Outros Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica.

Clausula Décima Primeira – Da Rescisão 

Além das possibilidades de rescisão previstas em Lei, qualquer das partes poderá dar por rescindido o presente a qualquer tempo, desde que haja manifestação escrita, com antecedência de no mínimo 60 (sessenta) dias. 

Clausula Décima Segunda – Da Responsabilidade

A responsabilidade civil pelos danos que vieram a ser causados a terceiros na execução do presente contrato será de inteira responsabilidade do Hospital.

Clausula Décima Terceira – Do Foro

As partes elegem o Foro da Comarca de Sarandi/RS para dirimir quaisquer dúvidas oriundas do presente Termo de Convênio que não forem administrativamente sanadas.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento, em 03 (três) vias de igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas instrumentárias abaixo identificadas.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA BOA VISTA/RS, EM 22 DE MAIO DE 2019.

DANIEL THALHEIMER
Prefeito Municipal

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO GRANDE SARANDI
Contratado
TESTEMUNHAS INSTRUMENTAIS:

1)__________________________ 


2)  __________________________

NOME: André Barp


              NOME: Fábio Steilmann
      CPF: 695.792.960-49



  CPF:.807.087.900-97
O presente contrato foi devidamente

examinado e aprovada por esta Assessoria Jurídica.

Em ____/____/_______.


Assessor(a) Jurídico(a)


