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CONTRATO Nº 078/2019
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

De um lado a ASSOCIACAO LAR DOS IDOSOS - CENTRO DE ATENDIMENTO E PERMANENCIA DE SARANDI - RS, pessoa jurídica de direito privado, de fins não econômicos, inscrita no CNPJ 14.292.335/0001-35, sediada à RUA EUCLYDES MARTINS , 978, bairro parque Ipiranga, na cidade de Sarandi – Rio Grande do Sul, por sua representante legal, doravante simplesmente denominada LAR DOS IDOSOS e, de outro lado como CONTRATANTE o MUNICÍPIO DE NOVA BOA VISTA/RS, Pessoa Jurídica de Direito Público Interno, com CNPJ n° 94.704.061/0001-83, com sede à Av. Jacob Wagner Sobrinho, n° 939, representado por seu Prefeito Municipal Sr. DANIEL THALHEIMER, brasileiro, residente e domiciliado na Rua Felipe Werlang, nº 209, inscrito no RG nº 1065950816, CPF nº 951.856.900-20, neste Estado, Fone: (54).3360.3000, responsável pelo(a) idoso(a) ALFEU DONATI, inscrito no CIC: 022.400.140-08, RG: 1108076132, data de nascimento: 21/05/1936, que passará a residir nesta Instituição de Longa Permanência, mediante as seguintes condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA: O IDOSO (A) COMO RESIDENTE TERÁ DIREITO A RECEBER:
I. Instalações físicas em condições adequadas de habitabilidade, cuidados de higiene, salubridade e segurança;

II. Alimentação adequada de acordo com as necessidades do(a) idoso(a), atendimento das demandas imediatas relativas ao conforto e bem estar do(a) mesmo(a), os medicamentos e consultas a médicos especialistas do Sistema Único de Saúde – SUS.
CLÁUSULA SEGUNDA: O CUSTO MENSAL 
O custo mensal para atendimento do idoso, será de R$. 2.100,00 (dois mil e cem reais), o qual está sujeito a reajustes anuais, dos quais, através do presente contrato, serão custeados R$.1.102,00 (Hum mil e cento e dois reais) mensais, serão custeados pelo Município, e o restante R$. 998,00 (novecentos e noventa e oito reais), através do benefício concedido ao idoso pelo INSS e ou pelos familiares do mesmo. 
CLÁUSULA TERCEIRA: SÃO OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE:

I – Os familiares e/ou responsáveis, devem comunicar à secretaria quando houver  mudança de endereço ou telefone, para os devidos contatos;

II – Respeitar a rotina da casa: horários das refeições e das visitas diárias aos(as) idosos(as); 

III – A medicação que não é fornecida pelo SUS, deve ser custeada pelo(a) próprio(a) idoso(a) e/ou seus familiares/responsáveis;

§ 1° Em caso de hospitalização, o acompanhamento hospitalar, (gastos com acompanhantes) ou custos de cirurgia, anestesias, honorários médicos se houver, serão de responsabilidade dos familiares, na hipótese do atendimento não ter sido realizado pelo SUS – Sistema Único de Saúde.

IV - Assumir o que prescreve o LAR DO IDOSO, abaixo transcrito:

a) A família deve manter o vínculo com o(a) idoso(a) visitando-o(a) regularmente;

b) Em dias de festas (Natal, Páscoa, Aniversário e finais de semana) o(a) idoso(a) pode acompanhar os seus familiares, assim como também preconiza o artigo 49 do Estatuto do Idoso;

c) Responsabilizar-se pelo acompanhamento em caso de baixa hospitalar;

d) Fica sobre a responsabilidade dos familiares e/ou responsáveis a aquisição de medicamentos e fraldas geriátricas;

e) Manter em dia o pagamento do valor fixado no Contrato;

f) Participar das reuniões, quando for convidado;

g) Responsabilizar-se pelo funeral e sepultamento quando do óbito do (a) idoso (a).

CLÁUSULA QUARTA: SÃO OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO:

a) Realizar estudo sócio econômico familiar, assim como do(a) idoso (a), através do profissional de Serviço Social e estabelecer o valor da contribuição mensal;

b) Zelar para que o(a) idoso(a) receba atendimento nos moldes que preconiza a Cláusula Primeira;

c) Encaminhar ao atendimento médico e/ou hospitalar o(a) idoso(a) que necessite, avisando imediatamente aos familiares para que possam prover o acompanhamento;

d) Realizar atividades sócias culturais, recreativas e de lazer com os(as) idosos (as) garantindo o convívio social destes. (caminhada, roda de chimarrão, exercícios físicos, interação social com grupos externos, etc...)

e) Incentivar e permitir a participação do(a) idoso (a) nas atividades da vida diária, respeitando as limitações individuais;

f) Garantir o atendimento individualizado e oferecer acomodações apropriadas para o recebimento de visitas.

g) Manter atualizadas as informações referentes ao acompanhamento do(a) idoso(a).

CLÁUSULA QUINTA: SOBRE A VIGÊNCIA DO CONTRATO:
I - O presente instrumento contratual é celebrado por prazo de 12 meses, contados a partir de 24/05/2019, podendo ser rescindido, por quaisquer das partes, desde que respeitado o prazo de 30 (trinta) dias de antecedência, considerando-se o período mínimo necessário para a adaptação do(a)  idoso (a).

II - Se o contratante não respeitar o prazo de 30 dias, para encerrar a prestação de serviço,  acarretará a indenização correspondente ao valor de uma mensalidade.  

III – Igualmente o contrato terá sua vigência interrompida em caso de falecimento do idoso.

CLÁUSULA SEXTA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

As despesas oriundas do presente instrumento correrão a conta da seguinte dotação orçamentária:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
Rubrica: 0901 08 241 0042 2064 3390390000000 0001 - Outros Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica
CLÁUSULA SÉTIMA: DISPOSIÇÕES GERAIS:
I - qualquer tolerância das partes em relação às cláusulas e condições no presente instrumento não importará em precedente, novação ou alteração, ou renúncia de possível direito, cujos termos continuarão exigíveis a qualquer tempo.

II – Este Contrato poderá ser alterado mediante termo aditivo desde que haja concordância por escrito de ambas às partes, passando então as alterações a fazer parte integrante do mesmo.

O presente instrumento será assinado pela representante legal do Recanto São Vicente de Paulo, pelo contratante (familiar e/ou responsável) e pelo idoso (a).

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA BOA VISTA/RS, AO 30 DIAS DO MÊS DE MAIO DE 2019.

________________________________________

REPRESENTANTE DA INSTITUIÇÃO

___________________________________________
Daniel Thalheimer – Prefeito Municipal CONTRATANTE

_____________________________________________

IDOSO (A)

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)


