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TERMO DE CONVENIO
01/2026

CONVENIO,QUE CELEBRAM ENTRE SI O MUNICIPIO
DE IBIRUBA/RS, E A ASSOCIACAO DAS DAMAS DE
CARIDADE MANTENEDORA DO HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO - CRUZ ALTA/RS, COM VISITAS
A REALIZACAO DE CIRURGIAS TRAUMATOLOGICAS
PARA MUNICIPES DE IBIRUBA/RS.
Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE IBIRUBA/RS, pessoa juridica de direito
publico, inscrito no CNPJ sob o n° 87.564.381/0001-10, com sede administrativa a Rua
Tiradentes, 700, Centro, CEP 98200-000, no municipio de Ibiruba/RS, neste ato
representada por sua Prefeita Municipal, a Sra. JAQUELINE BRIGNONI WINSCH,
brasileira, residente e domiciliada no municipio de Ibiruba/RS, doravante denominado de
CONVENENTE, e a ASSOCIACAO DAS DAMAS DE CARIDADE MANTENEDORA DO
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, pessoa juridica de direito privado, de fins
filantrépicos, inscrita no CNPJ sob o n° 89.124.630/0001-81, com sede administrativa na
Avenida Venancio Aires, n° 163, Bairro Vila Rocha, Cruz Alta/RS, neste ato representada
por seus procuradores que ao final subscrevem, o Sr. MARCO AURELIO MIRANDA
DREHER, brasileiro, unido estavel, advogado, residente e domiciliado no municipio de
Cruz Alta/RS, e o Sr. FERMINO ZUCULOTO BATISTA, brasileiro, casado, administrador,
residente e domiciliado no municipio de Cruz Alta/RS, doravante denominada
simplesmente de CONVENIADA, tém justos e acordados entre si 0 presente instrumento,
nos termos do art. 184 da Lei n° 14.133/2021 (Lei de Licitagbes e Contratos
Administrativos), bem como conforme a Lei Municipal n.° 3.262/2026, nesta e na melhor

forma de direito, mediante as clausulas e condi¢Bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente Convénio tem por objeto o repasse de recursos a entidade filantrépica ja
qualificada, para complementacéo de servigcos hospitalares e OPME (orteses, préteses e
materiais especiais), visando a realizacdo de cirurgias eletivas em traumatologia
encaminhadas pela CONVENENTE, conforme Plano de Trabalho.

Paragrafo Primeiro: O niumero de procedimentos cirdrgicos a serem autorizados pelo
Municipio sera deliberado mediante a demanda de pacientes da lista de espera cirlrgica

hospitalar e lista cirdrgica interna do municipio.
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Pardgrafo Segundo: No que tange as consultas Pré e Pos-operatérias, serdo
disponibilizadas 03 (trés) consultas visando a avaliacdo do paciente, sendo a 12 consulta
Pré-operatdria, a 22 consulta para avaliacdo dos exames e agendamento do procedimento
cirdrgico e a 3° sera a consulta de revisdo Pos-operatdria.

Paragrafo Terceiro: Os servicos serdo prestados diretamente por profissionais
pertencentes ao Corpo Clinico da CONVENIADA, nas seguintes subespecialidades
cirirgicas em traumato-ortopedia: ombro, mao, quadril, pé, joelho e coluna, de acordo com
a demanda da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto: O agendamento do procedimento no Centro Cirlargico sera realizado
pela equipe do NIR (Nucleo Interno de Regulacao) da CONVENIADA e cirurgido assistente,
apos a realizacdo dos exames pré-operatorios e atestado de aptiddo para a cirurgia,
conforme lista de espera compatrtilhada entre o hospital e a SMS.

Paragrafo Quinto: A internagdo hospitalar seré efetivada com o agendamento de data e
hora no Centro Cirdrgico pelo cirurgiao assistente, preenchido em formulario especifico da
Secretaria Municipal de Saude entregue ao paciente, e mediante documento de
autorizacao expedido pela SMS da CONVENENTE.

Paragrafo Sexto: A CONVENIADA obriga-se a prestar os servi¢os através de profissionais
e equipamentos especializados sob sua inteira responsabilidade, bem como custear todas
as despesas com materiais e medicamentos necessarios, para os quais esta habilitada a
realizar pelo SUS, bem como disponibilizar toda a estrutura fisica e humana indispenséavel
para execucao do objeto do presente instrumento, desobrigando o Municipio por quaisquer
débitos de natureza trabalhista, fiscal, previdenciaria e social, ou responsabilidade junto a
orgédos publicos Federais, Estaduais ou Municipais, bem como 6rgéos do setor privado.
Paragrafo Sétimo: E vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares, exames e
outros complementares da assisténcia devida ao usuario do SUS, responsabilizando-se a
CONVENIADA por cobrancas indevidas, feitas ao paciente ou seu representante, por

empregado ou preposto.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS DESPESAS RELACIONADAS A OPME:

As despesas relacionadas a OPME (6rteses, préteses e materiais especiais) também
estardo cobertas pelo presente convénio, apenas quando ndo houver cobertura total pelo
SUS.
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CLAUSULA TERCEIRA — DOS REPASSES DE VALORES:

A remuneracdo decorrente da execucao dos servicos objeto deste Convénio observara os
valores, limites e condicdes previstos no Plano de Trabalho e na Tabela constante do
Anexo | do Plano de Trabalho, ficando limitada ao valor global de até R$ 310.000,00
(trezentos e dez mil reais), conforme a efetiva realizagdo dos procedimentos autorizados
pela Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Primeiro — Os valores repassados no ambito deste Convénio compreendem,
conforme o procedimento realizado e a Tabela constante do Anexo | do Plano de Trabalho:
| — despesas com servigcos hospitalares, a titulo de complementacédo aos valores da tabela
SUS; Il — despesas com Orteses, Préoteses e Materiais Especiais — OPME, quando
cabiveis; e lll — honorarios dos cirurgides e demais profissionais envolvidos nos
procedimentos, quando previstos na fatura hospitalar e compativeis com os valores de
referéncia indicados no Plano de Trabalho.

Paragrafo Segundo: Os valores destinados aos servigos hospitalares serdo devidos
exclusivamente em relacdo aos procedimentos efetivamente realizados, previamente
autorizados pela regulacdo municipal ou pela Secretaria Municipal de Saude, observados
os valores constantes da Tabela do Anexo | e o limite financeiro previsto no Plano de
Trabalho.

Paragrafo Terceiro. Os valores referentes & OPME somente poderdo ser custeados
guando demonstrada uma das seguintes situacdes: | — auséncia de cobertura pelo Sistema
Unico de Saude — SUS; Il — cobranca pelo fornecedor de valor superior ao previsto na
tabela SIGTAP/SUS; ou Il — necessidade de material especifico ndo coberto pelo SUS,
mediante avaliacdo médica fundamentada, conforme previsto no Plano de Trabalho.
Paragrafo Quarto. Os honorarios dos cirurgibes terdo como referéncia os valores da
tabela do COMAJA, conforme previsto no Plano de Trabalho, e serdo processados por
meio de fatura hospitalar apresentada pelo Hospital Sdo Vicente de Paulo, ndo gerando
vinculo juridico, trabalhista, previdenciario ou funcional entre o Municipio e os profissionais
envolvidos na execucdo dos procedimentos.

Paragrafo Quinto. O pagamento sera realizado mediante apresentacdo de fatura
hospitalar, relatério mensal de execucdo, relacdo dos procedimentos realizados,
identificacdo dos pacientes atendidos, autorizacéo da regulacédo municipal ou da Secretaria
Municipal de Saude, além dos demais documentos exigidos para fins de liquidagédo da

despesa e prestacdo de contas.
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Paragrafo Sexto. ApOs a conferéncia e o aceite da Secretaria Municipal de Saude, o
pagamento sera efetuado na conta bancéria indicada pelo Hospital Sdo Vicente de Paulo,
preferencialmente até o dia 15 (quinze) do més subsequente a prestacéo dos servigos.
Paragrafo Sétimo: Os valores objeto do presente Convénio poderdo ser reajustados
anualmente, por ocasido da renovacgdo do instrumento, mediante acordo entre as partes,
tomando-se como base o indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) acumulado
nos 12 (doze) meses anteriores a data de vencimento anual.

Paragrafo Oitavo. O comprovante de depdsito bancario integrara a prestacdo de contas
do Convénio, sem substituir a obrigagdo da entidade conveniada de apresentar a fatura
hospitalar, os relatérios de execucdo, os documentos fiscais e 0os demais comprovantes
exigidos pela legislacao aplicavel e por este instrumento.

Dados para depésito: Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, Agéncia: 4311, Conta
Corrente: 577500532-1

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes do presente termo de Convénio correrdo a conta da Secretaria
Municipal de Saude da CONVENENTE, na seguinte atividade funcional-programatica do
ano de 2026:

Org&o: 09 — SS — SECRETARIA DA SAUDE

Unidade: 03 — Atengéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
Projeto/Atividade: 2144 — Atendimento a Saude — Rede Hospitalar

Elemento de Despesa: 3.3.50 —- TRANSFERENCIAS A INSTITUICOES

PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS

Recurso Vinculado: 1500.0040 — ASPS

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:

A vigéncia do presente Convénio sera de 12 (doze) meses, a contar de sua publicacdo no
Diario Oficial do Municipio, podendo ser prorrogado, a critério das partes e interesse da
Administracdo Municipal, através de termos aditivos.

Paragrafo Primeiro: Decorrido o prazo do contrato, podera qualquer das partes requerer
a resilicdo do contrato, desde que notificando a outra, por escrito e mediante protocolo,

com prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia.
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CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES:

| - Obriga-se a CONVENENTE a:

a) Depositar/efetuar o repasse dos recursos financeiros na forma prevista na Clausula
Terceira e nos termos e valores discriminados no Plano de Trabalho deste Convénio;

b) Prestar orientagdo técnica e supervisionar a execu¢do dos servigos colocados a
disposicdo pela CONVENIADA, para o atendimento do objeto do presente Convénio;

c) Examinar e deliberar quanto a aprovacdo dos Relatorios de Atendimento e da
Prestacdo de Contas a ela apresentada, pela CONVENIADA,; e

d) Fiscalizar a aplicacéo dos recursos através do Gestor do Convénio, servidor publico
designado pela Secretaria Municipal de Saude, bem como realizar o acompanhamento da
prestacéo de contas.

Il - Obriga-se a CONVENIADA a:

a) Efetuar as cirurgias traumatolégicas dos municipes que forem encaminhados pelo
CONVENENTE, na forma e termos do presente Convénio;

b) Prestar contas, de forma pormenorizada, da aplicacdo dos valores recebidos,

mediante documentos que comprovem a sua correta aplicacao;

c) Aplicar os recursos recebidos em conformidade com as determinacdes legais;
d) Manter e executar os servigos de cirurgias traumatoldgicas contratados;
e) Elaborar e encaminhar & CONVENENTE relatérios dos atendimentos/cirurgias

traumatolégicas realizadas no més imediatamente anterior, contendo o relatério da
aplicacdo dos recursos, planilha, fatura e documentos com a descricdo de todos os
servigos prestados; e

f) Assumir a responsabilidade civil e penal por atos ou omissdes, seus ou de seus
colaboradores, em relacdo a terceiros ou pacientes, praticados na execucdo do presente

convénio.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL:

A CONVENIADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado aos pacientes ou a
terceiros a eles vinculados, decorrentes da a¢do ou omissao voluntaria, ou de negligéncia,
imprudéncia ou impericia praticada por seus atos.

Paragrafo Unico: A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucéo deste Convénio, pelo

Gestor do Convénio, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA perante
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a CONVENENTE por danos causados a terceiros, por culpa ou dolo na execucéo do objeto

do presente instrumento.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES:

A CONVENIADA desobriga, desde ja, a CONVENENTE por quaisquer débitos de natureza
trabalhista, fiscal, tributario, social ou previdenciario em relagéo a seus colaboradores, nao
assumindo a CONVENENTE qualquer responsabilidade solidaria ou subsidiaria de
nenhuma natureza.

Paragrafo Unico: Igualmente, a CONVENIADA exime a CONVENENTE de qualquer
responsabilidade, civil ou penal, em face de atos de seus colaboradores em relacdo a

pacientes ou terceiros.

CLAUSULA NONA — DOS RELATORIOS DE ATENDIMENTOS E DAS PRESTACOES
DE CONTAS:

A CONVENIADA, juntamente com a fatura, apresentara relatorio dos servi¢cos de cirurgia
traumatolégica efetuados, visando prestar contas dos recursos/valores recebidos, bem
como a consecugédo do objeto do presente Convénio.

Paragrafo Primeiro: A prestacdo de contas mensal, tabela de precos e demais
responsabilidades serdo informadas diretamente a Secretaria Municipal de Saude, sob
responsabilidade do Gestor do Convénio.

Paragrafo Segundo: A nédo prestacdo de contas no prazo determinado acarretara na
devolugdo dos valores repassados, salvo justificativa idénea, bem como sujeita a
conveniada as responsabilidades civil, administrativa e criminal.

Paragrafo Terceiro: A entidade conveniada ficara sujeita a fiscalizagdo pelo 6rgdo de
controle interno do Poder Executivo Municipal nos aspectos de legalidade e
economicidade, sem prejuizo do controle externo do Tribunal de Contas do Estado do Rio
Grande do Sul.

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES:
A modificacdo de clausulas ou condicGes estabelecidas no presente Convénio, caso
necessarias, se dardo por matuo acordo entre as partes, obedecendo as determinacées

legais aplicaveis.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANCOES:

Pelo inadimplemento, total ou parcial, deste ajuste caberd, a CONVENENTE, a aplicacéo
das sancOes previstas no art. 155 e seguintes da Lei Federal n® 14.133/2021 e Decreto
Municipal n° 4.803/2023.

Paragrafo Unico: As sancdes de que trata esta clausula serdo aplicadas mediante

procedimento administrativo no qual seja garantido o contraditério e ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA, DA RESCISAO E DA EXTINCAO DO
CONVENIO:

O presente Convénio podera ser denunciado, rescindido e extinto conforme disposicoes
da Lei n®14.133/2021 (Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZACAO DO CONVENIO:

Paragrafo Primeiro: Para fins de cumprimento do art. 117 da Lei 14.133/2021, designa-
se como titular o Senhor Rogério Mauri de Oliveira, inscrito no CPF sob o n° 443.947.560-
49 e como suplente a Senhora Claudia Bell6, inscrita no CPF n°® 683.391.270-04 para
acompanhamento e fiscalizagéo.

Paragrafo Segundo: Para fins de cumprimento do art. 118 da Lei 14.133/2021, a
CONVENIADA designa o Sr. Fermino Zuculoto Batista, inscrito no CPF sob o n°
824.129.360-72, para desempenhar a funcéo de preposto perante a CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAIS:

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a contratac&o e o pagamento
da remuneracédo dos profissionais especializados para a execu¢édo do Convénio, incluidos
0s encargos trabalhistas, fiscais e previdenciarios resultantes do vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigacbes, em nenhuma hipdétese, poderao ser transferidos ao CONVENENTE.
Paragrafo Primeiro: Os casos omissos ndo contemplados no presente Convénio seréo
resolvidos, primeiramente, por via administrativa entre as partes a luz da Lei aplicavel a
matéria dos convénios.

Paragrafo Segundo: E parte integrante do presente Convénio o Plano de Trabalho.
Paragrafo Terceiro: As partes declaram que ndo possuem qualquer vinculo societéario, de

joint venture, trabalhista, além da relagéo estabelecida no presente instrumento, cujo objeto
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€ a prestagcdo de servicos, ndo existindo entre as partes qualquer outra obrigagdo ou

vinculo que nao o previsto neste Convénio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:
As partes elegem o Foro da Comarca de Ibirub&a/RS, renunciando a qualquer outro por
privilegiado que seja para dirimir quaisquer questdes porventura emergentes do presente

Contrato.

E, por estarem de acordo com todas as clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste
Convénio, as partes assinam o presente instrumento de forma digital, nos termos da
legislacdo em vigor, para que produza seus efeitos legais.

A assinatura digital ou eletrbnica valida confere autenticidade, integridade e validade
juridica ao presente instrumento, ficando dispensada a assinatura de testemunhas, nos

termos da Lei

Ibiruba/RS, 15 de junho de 2026.

MARCO AURELIQ  Assinado de forma digital

por MARCO AURELIO FERMINO Assinado de forma digital
MIRANDA MIRANDA ZUCULOTO por FERMINO ZUCULOTO
. DREHER:01855721031 BATISTA:82412936072
DREHER:01855721 Dados: 2026.06.15 09:19:15 BATISTA:82412936 pados: 2026.06.15
031 -03'00" 072 09:20:11 -03'00'
Marco Aurélio Miranda Dreher Fermino Zuculoto Batista
Diretor Executivo Diretor Financeiro
Conveniada Conveniada

Assinado de forma digital por

JAQUELINE BRIGNONI' jaqueLiNE BrRIGNONI
WINSCH:93512872034 WNscrs3s12872034

Dados: 2026.06.15 10:08:58 -03'00"

Jaqueline Brignoni Winsch
Prefeita Municipal
Convenente
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