Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Nova Marilandia

LEI MUNICIPAL N° 758/2017.
Data: 24 de Abril de 2017

EMENTA: AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

A FORMALIZAR CONVENIO COM A ORGANIZACAO NAO

GOVERNAMENTAL DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA — HOSPITAL DE
NORTELANDIA-MT E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

JUVENAL ALEXANDRE DA SILVA, prefeito do municipio de Nova Marilandia — MT, Estado

de Mato Grosso, usando de suas atribuicoes legais, consoantes as normas gerais de direito
publico, a lei Federal; LEI N° 8.666, de 21 de junho de 1993, que Regulamenta o art. 37,
inciso XXI, da Constituicao Federal, LEI N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece
os principios e diretrizes do SUS; Portaria MS n° 1.459/GM de 24 de junho de 2011 — Rede
Cegonha; Portaria MS 2.395/GM/2011- Rede de Urgéncia e Emergéncia; Portaria MS n°
1.886/GM de 04/09/2012, que aprova o Plano de Acdo da Rede Cegonha no Estado de Mato
Grosso; Portaria n°® 2.809, de 7 de dezembro de 2012 - Estabelece a organizacado dos Cuidados
Prolongados para retaguarda a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) Portaria
n® 3.390/2013, que Institui a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) no ambito
SUS, estabelecendo as diretrizes para a reorganizacdo do componente hospitalar ao SUS, e
Rede de Atencao a Saude (RAS); Portaria MS n° 3.410/GM/2013, que Estabelece diretrizes
para contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS em consonancia com a PNHOSP;
Portaria MS n° 142/GM/2014, Institui no ambito do SUS, o Incentivo de Qualificacdo da
Gestao Hospitalar (IGH); Portaria MS N° 529/GM, de 01 de Abril de 2013, que institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP); Portaria n°® 1.631, de 1° de outubro de
2015 - Aprova critérios e parametros para o planejamento e programacao de acoes e servicos
de satde no ambito do SUS, incisos I a XVI do Art. 5° da Portaria 3410/GM/MS/2015, a
Secretaria Municipal de Satidde de Nova Marilandia/MT, faz saber que Camara Municipal

aprovou a ele e sanciona a seguinte lei;

Art. 1° - Fica autorizado ao Poder Executivo Municipal a celebrar em nome do municipio de

Nova Marilandia-MT, CONVENIO com a Organizacao Nao Governamental da Organizagio

da Sociedade Civil Nortelandense Amor a Vida - Hospital de Nortelandia-MT, inscrita no
CNPJ/MF n° 23.683.026/0001-87, com o objetivo de promover o desenvolvimento de
atividades relativas a procedimentos realizados no ambito hospitalar e ambulatorial, e no
atendimento da saude publica conforme cépia de minuta anexo, que faz parte integrante da

presente Lei;
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Art. 2° — Constituira objeto do Convénio de que trata o caput do artigo anterior, a realizacao
de procedimentos hospitalares e ambulatoriais, pela Organizacao Nao Governamental da
Organizacao da Sociedade Civil Nortelandense Amor a Vida — Hospital de Nortelandia-
MT, mediante o pagamento pela Secretaria de Satde do Poder Executivo do Municipio de
Nova Marilandia — MT, dos seguintes servicos a serem utilizados;

I - Atendimento ambulatorial para casos de urgéncia e emergéncia com equipe de atendimento
completa 24 horas;

II - Procedimentos Cirurgicos Eletivos obstétricos ou ginecolégicos conforme agendamento
entre as partes;

III - Procedimentos Ciruargicos de Urgéncia/Emergéncia obstétricos ou ginecolbgicos;

IV - Procedimentos Cirurgicos Eletivos de clinica médica geral conforme agendamento entre
as partes;

V - Procedimentos Cirurgicos de Urgéncia/Emergéncia de clinica médica geral;

VI - Internacoes hospitalares em clinica médica;

VII - Execucao de Partos Normais e Cesarianas, Avaliacdo Obstétrica e Ginecolégica e

Internagcoes Obstétricas e Ginecologicas.

§ 1° - Dos valores a serem praticados:

TABELA DE PRECO

DIARIAS:
ENFERMARIA 150,00
APARTAMENTO 180,00
TAXA DE OBS. 1 HORA 10,00
TAXA DE OBS. 2 A 4 HORAS 25,00
TAXA DE OBS. 6 A 8 HORAS 40,00
TAXA DE OBS. 8 A 12 HORAS 65,00
TAXA DE SALA PEQUENA 100,00
TAXA DE SALA MEDIA 125,00
TAXA DE SALA GRANDE 200,00
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CURATIVOS
GRANDE 25,00
MEDIO 20,00
PEQUENO 15,00

OUTROS SERVICOS

NEBULIZACAO 10,00
RETIRADA DE PONTOS 12,00
APLICACAO DE INJECAO 6,00
VERIFICACAO DE PRESSAO 3,00
LAVAGEM DE OUVIDO 25,00
ELETROCARDIOGRAMA (PACIENTE FORA) 20,00
GLICEMIA CAPILAR 10,00
TROCA DE SONDA 30,00
TALA GESSADA ANTEBRACO ATE 14 ANOS 60,00
TALA GESSADA ANTEBRACO ADULTO 80,00
TALA GESSADA PERNA ATE 14 ANOS 80,00
TALA GESSADA PERNA ADULTO 100,00
TALA GESSA AXILO-PALMAR (MAO) 120,00
SUTURA
SUTURA ATE 5 PONTOS 180,00
SUTURA DE 5 A 10 PONTOS 200,00
SUTURA DE 10 A 20 PONTOS 320,00

PRODECIMENTOS SEM HONORARIO MEDICO

RETIRADA DE UNHA SEM HONORARIO 150,00

DRENAGEM ABCESSO GRANDE 250,00

DRENAGEM ABCESSO PEQUENO 200,00
MEDICAMENTOS

AAS 1,00

ACEBROFILINA (10 ML) 1,00

ADRENALINA INJ 1,50
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AMINOFILINA INJ 5,00
AMPICILINA 1G INJ 8,00
AMPICILINA 500 MG 5,00
AMPICILINA 250 MG 3,00
AMBROXOL XAROPE (10 ML) 1,00
AMIODARONA/ANCORON 0,50
AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 1,50
AMOXICILINA SUSP. (10 ML) 1,00
AMPLICTIL 25MG INJ 4,00
AMPLICTIL COMPRIMIDO 1,50
ATROPINA INJ 2,00
AZITROMICINA 500MG 10,00
AZITROMICINA 250 MG 8,00
BENZETACIL 600.000 7,00
BENZATACIL 1.200.000 12,00
BUSCOPAN COMPOSTO INJ 6,00
BROMOPRIDA 2,50
CAPTOPRIL 25 MG 1,00
CAPTOPRIL 50 MG 2,50
CATAFLAN /DICLOFENACO SODIO GOTAS 0,50
CEDILANIDE INJ 2,00
CEFALOTINA/ KEFLIN 1G INJ 8,00
CEFALOTINA /KEFLIN 500MG 6,00
CIMETIDINA INJ 3,50
CIMETIDINA COMPRIMIDO 1,00
CINARIZINA COMPRIMIDO 1,00
CIPROFLOXACINO 400 MG 18,00
CLORANFENICOL / QUEMICETINA 8,00
CEFTRIAXONA 500 MG INJ 21,00
CEFTRIAXONA 1 G INJ 32,00
CETOPROFENO INJ 8,00
CLORETO DE SODIO INJ 1,50
CLORETO DE POTASSIO 1,50
COLIRIO ANESTESICO 1,00
COMPLEXO B INJ 2,00
DEXAMETASONA INJ 12,00
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DEXAMETASONA/ HISTAMIN XAROPE 1,00
DIAZEPAN INJ 4,00
DIAZEPAN COMPRIMIDO 1,00
DICLOFENACO DE SODIO INJ 4,00
DICLOFENACO DE SODIO COMPRIMIDO 1,50
DIGOXINA COMPRIMIDO 1,00
DIMORF INJ 6,00
DIPIRONA INJ 3,00
DIPIRONA COMPRIMIDO 1,00
DOLANTINA INJ 10,00
DOPAMINA 4,00
DRAMIN INJ 4,00
DRAMIN B6 DL 6,00
EFORTIL INJ 4,00
EFORTIL COMPRIMIDO 1,00
ERGOTRAT INJ / METHERGIN 4,00
FENERGAN INJ 5,00
FENERGAN COMPRIMIDO 1,50
FENITOINA INJ 3,00
FLORATIL 6,00
FUROSEMIDA INJ 3,00
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 1,00
GARDENAL/FENOBARBITAL INJ 3,00
GENTAMICINA 160 MGINJ 9,00
GETNAMICINA 80 MG 6,00
GLIBENCLAMIDA 0,50
GLICOSE 25% AMPOLA 1,00
GLICOSE 50% AMPOLA 2,00
HALDOL INJ 4,00
HALDOL COMPRIMIDO 0,50
HALOPERIDOL INJ 5,00
HEMOBLOCK INJ 18,00
HEXOMEDINE SPRAY 1,50
HIDROCORTISONA 100 MG INJ 6,00
HIDROCORTISONA 500 MG INJ 15,00
HIDROCLOROTIAZIDA 1,00
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HIDROXIDO DE ALUMINIO (10ML) 1,00
IBUPROFENO COMPRIMIDO 1,00
IBUPROFENO GOTAS (10ML) 1,00
IMOSEC 1,00
INIBINA INJ 5,00
INIBINA COMPRIMIDO 1,00
ISORDIL 1,00
KANAKION INJ / VITAMINA K 4,00
KETALAR INJ 40,00
LORATADINA XAROPE (10ML) 1,00
LIDOCAINA/XYLOCAINA INJ 8,00
METOCLOPRAMIDA /PLASIL INJ 3,00
METRONIDAZOL SUSP (10 ML) 1,50
NEOCAINA PESADA 5% 10,00
NIFEDIPINA COMPRIMIDO 1,00
NORIPORUM 12,00
OCITOCINA 8,00
OMEPRAZOL INJ 4,00
OMEPRAZOL COMPRIMIDO 1,00
PARACETAMOL COMPRIMIDO 1,00
PREDNISONA COMPRIMIDO 0,50
POLARAMINE XAROPE (10 ML) 1,00
PROPANOLOL 0,50
RANITIDINA INJ 3,00
SULFAMETOXAZOL SUSP 1,50
TENOXICAM/ TILATIL INJ 10,00
TRAMADOL INJ / TRAMAL 8,00
TRAMADOL COMPRIMIDO 3,00
VITAMINA C INJ 4,00
VOLTAREM INJ 5,00
SORO 500 ML 6,00
SORO 1000 ML 8,00
SORO 250 ML 5,00
SORO 100 ML 4,00
EQUIPO 3,00
SCALP 1,50
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SERINGA 2,00
FIO NYLON 15,00
CAT GUT 20,00
BOLSA DE COLETORA DE URINA 10,00
SONDA 10,00

§2° - Todos os servicos a serem prestados deverdo ser discriminados no Documento Descritivo
do Convénio entre a Organizacao Nao Governamental da Organizacao da Sociedade Civil
Nortelandense Amor a Vida - Hospital de Nortelandia-MT e o Municipio de Nova Marilandia

anexo como parte integrante desta Lei.

Art. 3° - O prazo de vigéncia do Convénio sera de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura
podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes considerando o Art.

27 da portaria 3410/GM/2013.

§ 1° — Qualquer das partes, por qualquer motivo, explicito ou néo, pode a qualquer tempo,
com no minimo 30 dias de aviso prévio, renunciar ou rescindir o Convénio autorizado pela
presente lei, com a consequente renuncia e rescisdo da prestacdo ou do recebimento dos

servicos ora combinados, sem que isso lhe implique em qualquer 6nus, de qualquer natureza.

§ 2° - Para a consecucao dos objetivos propostos pela presente lei, as parte compromitentes
assumirdo obrigacdes e responsabilidades reciprocas, de modo a nao prejudicar o interesse

publico e a probidade administrativa.

Art. 4° - As despesas decorrentes com a execucao da presente Lei correrdao por conta de verbas
consignadas no Orcamento Geral Anual do Poder Executivo, através da Secretaria Municipal
de Saude, referente ao exercicio financeiro de 2017 e nos demais subsequentes, criadas se

inexistentes e suplementadas se necessario.

PARAGRAFO UNICO - Fica autorizado ao Poder Executivo Municipal a fazer as alteracoes

que se fizerem necessarias na Lei Municipal que trata do PPA/2014/2017 e nas Leis
Municipais que tratam, respectivamente, da LDO e LOA/2017, bem como nas demais leis

orcamentarias dos exercicios subsequentes.

Art. 5° - As demais normas e procedimentos necessarios a execucao desta Lei serdo objeto

de Decreto Municipal a ser baixado pelo Chefe do Poder Executivo.
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Art. 6° — Fica igualmente autorizado ao Poder Executivo Municipal a tomar todas as demais
providéncias administrativas, juridicas, orcamentarias, financeiras, fiscais e contabeis, para

o fiel cumprimento da presente Lei.

Art. 7° — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicoes em

contrario.

Nova Marilandia/MT aos 24 (vinte e quatro) de abril de 2017.

JUVENAL ALEXANDRE DA SILVA
PREFEITO DE NOVA MARILANDIA - MT

Registrado pela Secretaria Municipal de Administracdo, publicado no Jornal Oficial

Eletrénico dos Municipios do Estado de Mato Grosso e afixado no mural da unidade gestora
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MINUTA DE CONVENIO PARA PRESTACAO DE SERVICOS N° ..... /2017

“CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE FAZEM
ENTRE SI, DE UM LADO A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA
MARILANDIA/MT E DO OUTRO A ORGANIZACAO NAO
GOVERNAMENTAL DA ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA - HOSPITAL DE
NORTELANDIA-MT?.

A Prefeitura Municipal de Nova Marilandia/MT, neste ato representada
pelo Prefeito Municipal, com sede administrativa na Rua Tiradentes, n® 329, Bairro Centro,
CEP: 78.415-000, inscrita no CNPJ n.° 37.464.989/0001-02, neste ato representada pelo
Prefeito Municipal Sr. Juvenal Alexandre da Silva, brasileiro, casado, portador da RG n°
3141561-6 SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o n°® 459.368.209-63, doravante denominado
simplesmente CONVENENTE e a Organizacao Nao Governamental da Organizacao da
Sociedade Civil Nortelandense Amor a Vida — Hospital de Nortelandia-MT, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n° 23.683.026/0001-87, neste ato, representada por
sua Presidente a Sr* Luzineth Marques da Silva Moitim, brasileira, casada, portadora da
Cédula de Identidade RG n° 205.304 SSP/MT, inscrita no CPF sob o n° 206.738.841-04,
doravante denominado simplesmente CONVENIADA, resolvem celebrar o presente Convénio
para Prestacado de Servicos com fulcro na autorizacao legislativa contida na Lei Municipal n.°

............. , mediante as seguintes clausulas e condicoes:

1.0 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E FINALIDADE

1.1 - O objeto do presente convénio é a Prestacdo de Servicos aos Usuérios do Sistema Unico
de Saude do Municipio de Nova Marilandia/MT dos seguintes servicos:
e Atendimento ambulatorial para casos de urgéncia e emergéncia com equipe de
atendimento completa 24 horas;
e Procedimentos Cirtirgicos Eletivos obstétricos ou ginecolégicos conforme agendamento
entre as partes;

e Procedimentos Cirtrgicos de Urgéncia/Emergéncia obstétricos ou ginecologicos;
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e Procedimentos Cirurgicos Eletivos de clinica médica geral conforme agendamento
entre as partes;

e Procedimentos Cirurgicos de Urgéncia/Emergéncia de clinica médica geral;

e Internacdes hospitalares em clinica médica;

e Execucdo de Partos Normais e Cesarianas, Avaliacao Obstétrica e Ginecologica e

Internacoes Obstétricas e Ginecologicas.

2.0 - CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS E FORMA DE
EXECUCAO

2.1 - Durante o prazo de vigéncia do convénio o CONVENIADO prestara servicos hospitalares,
ambulatoriais e eletivos aos pacientes encaminhados pela municipalidade, atendendo aos
pacientes de média e alta complexidade durante 24 horas, além dos finais de semana, dias
santificados e feriados.

2.2 - O CONVENIADO fica a disposicao para atendimento das necessidades e interesses deste
Municipio para prestar um atendimento humanizado, de qualidade e de acordo com a
necessidade do municipio e dos pacientes.

2.3 - Os servicos serao prestados de forma personalissima, sendo que nenhuma substituicao
sera permitida sem prévia comunicacao e anuéncia do CONVENENTE.

2.4 - Todos os servidores, materiais, medicamentos e equipamentos necessarios ao bom
desempenho dos servicos serdo fornecidos pelo CONVENIADO.

2.5 - Todo o trabalho prestado pelo CONVENIADO sera acompanhado pelo CONVENENTE,
que devera lhe fornecer todas as informacdes necessarias ao bom desempenho dos servicos
profissionais objeto deste contrato.

2.6 - Todo paciente encaminhado do municipio de Nova Marilandia-MT, s6 podera ser
atendido pelo CONVENIADO mediante apresentacao da autorizacdo do municipio.

2.7 - Fica o CONVENIADO obrigado a receber todos os pacientes de clinica médica geral em
seu ambulatoério hospitalar 24 horas para casos de urgéncia/emergéncia da seguinte maneira:
De segunda a sexta feira das 07:00 horas as 19:00 horas, os pacientes deverao ser regulados
de Meédico/Médico e deverao ser atendidos mediante apresentacdo da autorizacao do
municipio juntamente com encaminhamento médico. De segunda a sexta feira das 19:00
horas as 07:00 horas, os pacientes poderao ser encaminhados sem necessidade de regulacao
meédica, adotando o critério de porta aberta, devendo apresentar apenas autorizacdo do
municipio. Aos finais de semana e feriados 24 horas, os pacientes poderao ser encaminhados
sem necessidade de regulacdo médica, adotando o critério de porta aberta, devendo

apresentar apenas autorizacdo do municipio.
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2.8 - ﬁca‘o CONVENIADO obrigado a receber todos os pacientes de clinica obstétrica e
ginecolégica em  seu ambulatério hospitalar 24  horas para casos de
avaliacao/urgéncia/emergéncia da seguinte maneira: De segunda a sexta feira das 07:00
horas as 19:00 horas, os pacientes deverdo ser regulados de Médico/Médico e deverdo ser
atendidos mediante apresentacdo da autorizacdo do municipio juntamente com
encaminhamento médico. De segunda a sexta feira das 19:00 horas as 07:00 horas, os
pacientes poderdao ser encaminhados sem necessidade de regulacao médica, adotando o
critério de porta aberta, devendo apresentar apenas autorizacdo do municipio. Aos finais de
semana e feriados 24 horas, os pacientes poderdo ser encaminhados sem necessidade de
regulacdo médica, adotando o critério de porta aberta, devendo apresentar apenas autorizacao
do municipio.

2.9 - Fica sob decisdo do corpo clinico médico do CONVENIADO decidir se os pacientes
encaminhados para o seu ambulatorio hospitalar necessitardo de internacéo ou procedimento
cirurgico.

2.10 - Sera obrigacao do corpo clinico médico do CONVENIADO, emitir relatério de contra
referéncia para respaldo do municipio de Nova Marilandia, para TODOS os pacientes
encaminhados para o ambulatorio hospitalar que apés avaliacdo médica, ndo serem
internados ou solicitado observacao hospitalar pelo minimo de 24 horas.

2.11 - Nao sera admissivel pelo municipio de Nova Marilandia, que pacientes encaminhados
para o ambulatério hospitalar sejam avaliados, prescritos medicamentos injetaveis e
reencaminhado o paciente ao municipio novamente sem ser administrado a medicacao.

2.12 - Fica o CONVENIADO obrigado a atender de imediato os pacientes do municipio de
Nova Marilandia encaminhados para o ambulatério hospitalar com tolerancia minima de 10
minutos e maxima de 20 minutos.

2.13 - A forma de execucao deste contrato é direta.
3.0 - CLAUSULA TERCEIRA - DA SUJEICAO DAS PARTES

3.1 - As partes declaram-se sujeitas as normas da Lei Federal n.° 8.666/93, e legislacao

complementar e clausulas desse Convénio.
4.0 - CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 - Pela prestacao dos servicos Hospitalares, ambulatoriais e eletivos o CONVENENTE
pagara ao CONVENIADO, o valor mensal conforme PRODUTIVIDADE, acompanhada em

anexo da nota fiscal, com relacao detalhada dos quantitativos dos servicos ambulatoriais,
internacdes e cirurgias efetuados durante o més, devidamente atestadas pela Secretaria

Municipal de Saude, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao vencido;
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A forma de pagamento do referido contrato, sera da seguinte maneira:

4.2 - Atendimentos Ambulatoriais de Urgéncia e Emergéncia 24 horas: Serdo pagos conforme
produtividade com RECURSOS PROPRIOS seguido de complementacdo se necessario de
RECURSOS FEDERAIS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC do municipio de Nova
Marilandia-MT, mediante apresentacdo detalhada da relacdo de procedimentos realizados
com valores unitarios, sendo descriminado, nome do paciente, data do atendimento e
diagnostico médico, além de obrigatoriamente, obedecer valores de procedimentos conforme
constam na tabela do anexo I/deste convénio.

4.3 - Internacdes Hospitalares 24 horas em Clinica Médica Geral: Serao pagos via
transferéncia do FUNDO FEDERAL DE SAUDE para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
NORTELANDIA utilizando RECURSOS FEDERAIS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -
MAC do municipio de Nova Marilandia-MT através da Programacéao Pactuada e Integrada (PPI)
conforme produtividade e obrigatoriamente obedecendo o valor de uma tabela SUS. Para
comprovacao da internacdo, serdo aceitos copias da AIH, autorizacdo do municipio e
faturamento do Hospital de Nortelandia. Fica decidido que sera de total responsabilidade do
CONVENIADO, o faturamento das AIHs (Autorizacdo de Internacado Hospitalar) junto a
Secretaria Municipal de Saude de Nortelandia, para que a mesma realize a transferéncia
bancaria dos recursos da Média e Alta Complexidade — MAC do municipio de Nova Marilandia
ao CONVENIADO.

4.4 - Partos Normais, Partos Cesarianas, Cirurgias Obstétricas e Ginecologicas Eletivas ou
de Urgéncias/Emergéncia, Avaliacdo Obstétrica e Ginecologica e Internacdes Obstétricas e
Ginecolégicas: Serdo pagos pela SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DE
MATO GROSSO através do convénio de n° que celebram entre si a Organizacao Nao
Governamental da Organizacao da Sociedade Civil Nortelandense Amor a Vida — Hospital de
Nortelandia-MT e o Estado de Mato Grosso, para que o mesmo seja referéncia em Obstetricia
e Ginecologia para o municipio de Nova Marilandia-MT.

4.5 - Procedimento Cirargico Eletivo de Clinica Médica Geral: Serdo pagos utilizando
RECURSOS PROPRIOS OU RECURSOS FEDERAIS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -
MAC do municipio de Nova Marilandia-MT conforme produtividade e obrigatoriamente
obedecendo o valor de até trés tabela SUS. Para comprovacao da cirurgia, serdo aceitos copias
da AIH, autorizacdo do municipio e faturamento do Hospital.

4.6 - Procedimento Cirtargico de Urgéncia/Emergéncia de Clinica Médica Geral: Serao pagos
via transferéncia do FUNDO FEDERAL DE SAUDE para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE NORTELANDIA utilizando RECURSOS FEDERAIS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
- MAC do municipio de Nova Marilandia-MT sendo inclusos na AIH (Autorizacao de Internacao
Hospitalar) do usuario do SUS do municipio de Nova Marilandia. Para comprovacao do
procedimento cirtirgico, serdo aceitos copias da AIH, autorizacdo do municipio e faturamento

do Hospital de Nortelandia.
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4.7 - Fica decidido que todos os pacientes encaminhados ao ambulatoério hospitalar 24 horas
que apoés avaliacdo do corpo clinico médico do CONVENIADO optarem por internacao
hospitalar deste paciente, o municipio de Nova Marilandia nao tera quaisquer custo financeiro
com esse paciente conforme descritos no inciso 4.2, sendo adotado para este tipo de

ocorréncia, o custeio conforme descritos no inciso 4.3.

5.0 - CLAUSULA QUINTA - DO FUNDAMENTO LEGAL

5.1 - Deu origem a esse Contrato a dispensa de licitacdo com fulcro no inciso XXIV do artigo
24 da Lei Federal n.° 8.666/93, dada a natureza dos servigos se enquadrarem em atividades

contempladas em contrato de gestao.

6.0 - CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 - O prazo previsto para prestacao dos servicos Hospitalares e Ambulatoriais do objeto
iNicia-S€ €m ...coceoeueienennes extinguindo-se em ................... prorrogavel no interesse das partes

até o maximo permitido em lei.

7.0 - CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1 - As despesas decorrentes deste Convénio serdo pagas descriminados na clausula quarta
deste convénio e correrao por conta das dotacdoes orcamentarias:
11.11.001.10.301.0033.2063 Manutencao Fundo Municipal de Saude

33.90.39.00.00 F.010200- 33.90.39.00.00 F.011408- 33.90.39.00.00 F.010200 F.014200
11.11.001.10.3010033.2064 - Man. Enc. Programa Satde da Familia - PSF- 3.390.39.00.00
F.010200 - 3.390.39.00.00 F.011401 - 3.390.39.00.00 F.014200;

8.0 - CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO

8.1 - Em razao do pactuado e do que dispde o inciso III do art. 58 da Lei 8.666/93, cabe ao
CONVENENTE designar representante da administracido para subsidiar o CONVENIADO de
informacodes e anotar em registro proprio a execucao do presente Convénio.

9.0 - CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES

9.1 - Do CONVENENTE:

9.1.1 - Efetuar os pagamentos pela prestacao do servico conforme o disposto na Clausula

Quarta; procedendo-se a retencdo dos tributos devidos, consoante a legislacao vigente;
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9.1.2 - Promover os apontamentos das ocorréncias relacionadas a execucdo do convénio;
9.1.3 - Fornecer ao CONVENIADO, todas as informacoes relacionadas com o objeto deste

convénio;

9.1.4 - Acompanhar e fiscalizar, através de servidor designado pela Administracdo, o
cumprimento do contrato a ser assinado com o CONVENIADO, anotando em registro préprio
as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério,
exijam medidas corretivas por parte da licitante vencedora;

9.1.5 - O gerenciamento dos procedimentos ambulatoriais serao realizados pela Secretaria
Municipal de Satde e a fiscalizacao sera feita pelo Conselho Municipal de Satde, ou quem
este designar para tal finalidade;

9.1.6 - Zelar para que sejam cumpridas as obrigacdes assumidas pelo CONVENIADO, bem

como sejam mantidas todas as condicoes de regularidade fiscal durante a vigéncia contratual;
9.2 - Do CONVENIADO:

9.2.1 - Cumprir com proficiéncia, zelo, dedicacao, probidade, espirito de solidariedade e
lealdade os servicos contratados;

9.2.2 - Prestar o servico em conformidade com disposto na Clausula Segunda deste Convénio
e de acordo com as normas técnicas inerentes aos servicos;

9.2.3 - Manter o CONVENENTE informado sobre todas as ocorréncias e andamento da
execucao deste Convénio;

9.2.4 - Manter sigilo na execucéo dos servicos;

9.2.5 - Prestar servicos hospitalares e ambulatoriais aos pacientes encaminhados pela
municipalidade, atendendo aos pacientes de média e alta complexidade durante 24 horas,
além dos finais de semana, dias santificados e feriados.

9.2.6 - Permitir a fiscalizacdo e informar a Secretaria de Saude de qualquer ocorréncia na
execucdo dos servigcos no prazo estipulado neste convénio.

9.2.7 - Arcar com outras despesas tais como, impostos, encargos sociais, trabalhistas e
previdenciarios, etc. de seus servidores.

9.2.8 - Aceitar acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios de até 25% (vinte cinco
por cento) do valor contratual corrigido.

9.2.9 - Manter todas as condicoes de regularidade fiscal durante toda a vigéncia do convénio.
9.2.10 - Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo Municipio, cujas reclamacoes
se obrigam a atender prontamente;

9.2.11 - Ficar a disposicédo para atendimento das necessidades e interesses deste Municipio
para prestar um atendimento humanizado, de qualidade e de acordo com a necessidade dos

pacientes.

PREFEITURA MUNICIPAL
0 NovA
® W MARILANDIA

Avenida Tiradentes, 211N, Centro, CEP: 78.415-000
Fone: (65) 3352-1135 — Site: www.novamarilandia.mt.gov.br
CNPJ: 37.464.989/0001-02




Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Nova Marilandia

9.2.12 - Tratar com qualidade, ética e humanismo todos os pacientes, acompanhantes e

profissionais da satide do municipio de Nova Marilandia-MT.

10.0 - CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1 - A rescisao podera ser:

10.1.1 - Determinada por ato unilateral e escrito da administracao, nos casos enumerados
nos incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei Federal 8.666/93.

10.1.2 - Amigavel por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio desde que haja
conveniéncia da Administracao.

10.1.3 - A inexecucdo total ou parcial do Conveniado enseja sua rescisdo pela Administracao,
com as consequéncias previstas no item 9.1.2.

10.2 - Constituem motivos para rescisao os previstos no art. 78 da Lei 8.666/93.

10.2.1 - Em caso de rescisdo prevista nos incisos XII a XVII do art. 78 da Lei Federal n°.
8.666/93, sem que haja culpa do CONVENIADO, sera esta ressarcida dos prejuizos
regulamentares comprovados, quando os houver sofrido.

10.2.3 - A rescisao contratual de que trata os incisos I do art. 78 acarretara as consequéncias
previstas no art. 80, inciso I a IV, ambos da Lei Federal 8.666/93.

10.3 - O CONVENIADO reconhece desde ja o direito da administracdo no caso de rescisdo

administrativa de usar das prerrogativas do art. 77 da Lei 8.666/93.

11.0 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES

11.1 - Pela inexecucéo total ou parcial deste convenio, a Administracdo podera, garantida a
prévia defesa, aplicar ao CONVENIADO as seguintes sancoes:

11.1.1 — adverténcia;

11.1.2 — Multas na forma deste convenio;

11.1.3 - suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar com
a Prefeitura Municipal de Nova Marilandia, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

11.2 - As multas previstas neste contrato, se aplicadas, serao recolhidas aos cofres do
Municipio em até 10 (dez) dias da sua aplicacdo, ou no caso de nao recolhimento, serao
descontadas dos valores que o CONVENIADO tiver a receber.

11.2.1 - Nao ocorrendo nenhuma das duas hipoteses, serdao inscritas em divida ativa e

cobradas judicialmente.

12.0 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

PREFEITURA MUNICIPAL
0 NovA
® W MARILANDIA

Avenida Tiradentes, 211N, Centro, CEP: 78.415-000
Fone: (65) 3352-1135 — Site: www.novamarilandia.mt.gov.br
CNPJ: 37.464.989/0001-02

estio




Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Nova Marilandia

12.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Arenapolis/MT, para dirimir questdes oriundas deste
Contrato, nao resolvidas na esfera administrativa, com expressa rentncia de qualquer outro

por mais privilegiado que outro seja.

14.0 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 - Fica o CONVENIADO obrigado a manter todas as condicoes de regularidade fiscal,
durante toda a vigéncia do convénio, especialmente, quanto a seguridade social (INSS - FGTS).
14.2 - O CONVENIADO responde por todos os encargos de natureza trabalhista, previdéncia
ou acidentaria em razao da execucao deste contrato.

14.3 - Respondera a contratada, civil ou criminalmente, na forma da lei, por danos que vier

causar a terceiro quando da execucao do objeto deste contrato.
E por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente contrato, em 4 (quatro) vias
de igual teor e forma e para um so6 fim, que vai assinado pelas partes e mais 2 (duas)

testemunhas.

Nova Marilandia/MT, ............... de 2017.

Prefeitura de nova marilandia
JUVENAL ALEXANDRE DA SILVA - PREFEITO MUNICIPAL
CONVENENTE

ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA — HOSPITAL DE NORTELANDIA-MT
LUZINETH MARQUES DA SILVA MOTIM- PRESIDENTE

CONVENIADO
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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