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PROJETO DE LEIN® 091, DE 08 DE DEZEMBRO DE 2022.

“AUTORIZA A CELEBRACAO DE
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE BARRA
MANSA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS?”.

WILLIAM LANDIM DA SILVA, Prefeito Municipal da Estancia
Turistica de Bananal, no uso das atribuicbes que |he sdo conferidas pela
Constituicdo Federal e Lei Organica Municipal, FAZ SABER que a Camara
Municipal de Bananal aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

Artigo 1° - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a celebrar
convénio com o Municipio de Barra Mansa, atraves da Secretaria Municipal de
Saude, visando a prestacédo de servicos médico-hospitalares em obstetricia aos
pacientes do SUS - Sistema Unico de Salde, sendo que o atendimento sera
realizado HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BARRA MANSA-RJ, nos
termos da minuta anexa que fica fazendo parte integrante desta Lei.

Art. 2° - As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta de
dotacdo orcamentéria especifica.

Art. 3° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas as disposicdes em contrario.

Prefeitura Municipal de Bananal, 08 de dezembro de 2022.

Willian Landim da Silva
Prefeito Municipal
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MENSAGEM
Senhor Presidente

Senhores Vereadores e Senhoras Vereadoras;

Apresentamos o incluso Projeto de Lei n° 091/2022 a Vossa
Exceléncia, para analise e aprovacdo desta Egrégia Casa de Leis, que
“AUTORIZA A CELEBRACAO DE CONVENIO COM O MUNICIPIO DE BARRA
MANSA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS”.

O presente projeto visa obter autorizacdo para celebracdo de
convénio entre o Poder Executivo Municipal e o Municipio de Barra Mansa, através
da Secretaria Municipal de Saude, visando a prestacdo de servicos médico-
hospitalares em obstetricia aos pacientes do SUS - Sistema Unico de Satde, sendo
que o atendimento sera realizado HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BARRA
MANSA-RJ.

E notdrio que a situacéo geografica do Municipio de Bananal em
relacdo as suas referencias ndo favorecem um répido e pronto atendimento as
mulheres gravidas de nossa cidade, sendo certo que até a cidade de Cruzerio
leva-se em torno de 1h e 30. Assim, em casos de emergéncia, a mulher corre o
risco de, durante o transporte, ter que fazer o seu parto na ambulancia, sem
condi¢bes minimas que garantam a sua saude e a do bebé.

O presente convénio possibilitara que as gestantes, pacientes do
SUS, sejam encaminhadas para o0 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BARRA
MANSA-RJ, prezando pela vida e seguranga das gestantes e de seus filhos.

Acompanha o projeto de autorizagcdo, a minuta do convénio.

Convictos de que os ilustres membros dessa Casa Legislativa
haverdo de conferir 0 necessario apoio a esta propositura, solicito a Vossa
Exceléncia emprestar sua valiosa colabora¢cdo no seu encaminhamento.

Ao ensejo manifestamos a todos nossos votos de estima e
consideracéo.

Bananal, 08 de dezembro de 2022.

WILLIAM LANDIM DA SILVA
Prefeito Municipal
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MINUTA - CONVENIO DE COOPERACAO ENTRE
MUNICIPIOS

Termo de CONVENIO que fazem entre si as partes a
seguir denominadas:

CONVENENTE: O MUNICIPIO DE XXXXXXXXXXXXXXX,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n® XXXXXXXXXXXX, COmM
sede na  XXOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, representado por seu Prefeito
Municipal, EXxmo. Sr.  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  brasileiro, estado civil,
CPF.XXXXXXXXXXX, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ XXXXXXXXX,
com sede na XXXXXXXXXXXXX, representado pelo Secretario Municipal de Saude, Sr.
XXXXXXXXXXXXX, brasileiro, estado civil, CPF XXXXXXXXXX.

CONVENIADO: @) MUNICIPIO DE
XXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n°
XXXXXXXXXXXXXXX, COM sede na XXXXXXXXXXXXXXXXX, representado por seu Prefeito
Municipal, Exmo. Sr. XOXKKXXKXXXXXXXXXKX, brasileiro, estado  civil,
CPF.XXXXXXXXXXX, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ
XXXXXXXXXXXXXXX, COM sede na XXXXXXXXXXXXXXXXXX, representado pelo Secretario
Municipal de Salde, Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXX , brasileiro, estado civil, CPF
XXXXXXXXXX.

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto do Convénio
Constitui objeto do presente convénio a prestacao de servicos médico-hospitalares em
obstetricia aos pacientes do SUS - Sistema Unico de Salde, sendo que o atendimento
sera realizado HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BARRA MANSA-RJ

§ 1° Os servicos serdo prestados na sede do
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BARRA MANSA-RJ, situado na Avenida
Tenente José Eduardo, n° 200, Ano Bom, Barra Mansa- CEP 27.323.240.

§ 2° A contratacdo dos profissionais médicos, bem
como dos demais funcionarios necessarios a consecucéo dos objetivos elencados no
caput, seré de exclusiva responsabilidade da CONVENIADA.

§ 3° A CONVENIADA compromete-se a seguir as
normas que regem o SUS, no que diz respeito a internacdes e procedimentos

ambulatoriais
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CLAUSULA SEGUNDA - Das Obriga¢ges Comuns

§ 1° O CONVENENTE, a titulo de contraprestacéo,
repassara mensalmente a CONVENIADA, os seguintes valores correspondentes aos
atendimentos:

SERVICOS HOSPITALARES: Nas internacdes

obstétricas uma AIH e mais o valor estipulado abaixo:

e« Parto Vaginal........ccccocoeeuveneennnnn. R$ 652,46
(seiscentos e cinquenta e dois reais e quarenta e seis centavos)
e Parto Cesdaria .....cccoooovveeeiiiiiaiinnenn. R$ 648,56

(seiscentos e quarenta e oito reais e cinquenta e seis centavos)

§ 22 Os partos poderdo ocorrer 24horas/7 dias da
semana.

§ 32 A CONVENIADA se compromete a apresentar a
CONVENENTE, relatério da prestacao de servico até o dia 30 do més vencido, para
fins de analise, conferéncia, revisao, visto, autorizacdo e empenho.

§ 4° A cobranca dos servicos executados cabe a
CONVENIADA, estando todos os procedimentos sujeitos a Auditoria. Os casos de
cobranca indevida (a maior ou menor) serdo de responsabilidade da CONVENIADA,
podendo o CONVENENTE realizar o ajuste e/ou retificacéo do valor.

§ 5° Em caso de retificacdo e/ou ajuste de valores, o
mesmo sera feito apds emissdo de relatério de Auditoria, que serd apresentado ao
CONVENENTE, tendo esta o prazo de 05 (cinco) dias para acatar ou contestar o
relatorio.

§ 6° Os casos especiais, ndo previstos neste
convénio, deverdo estar acompanhados de justificativa médica mencionando a
necessidade do procedimento a ser realizado e o motivo de ndo poder ser realizado
através do contrato firmado e deverdo ser autorizados de forma expressa e por escrito,
mediante documento comprovante da autorizagdo, firmado pelos Secretérios
Municipais da Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - Do Pagamento

§ 1° Os valores ora mencionados sdo atinentes na

AlH e pactuados em clausula segunda, 8§ 1° deste instrumento.
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§ 3° O CONVENENTE obriga-se a efetuar o
pagamento dos relatérios apresentadas no prazo méaximo de 10 (dez) dias a contar da
entrega das mesmas, desde que vistadas e com base nos procedimentos
devidamente e comprovadamente autorizados. O pagamento se dara por depdésito em
conta corrente especificada pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA
MANSA.

§ 4° Caso o CONVENENTE néo efetue o pagamento
no prazo estipulado no “caput” desta, o valor a ser pago devera ser acrescido de juros
de mora além da corre¢cdo monetaria baseada no IPCA, ou outro indice equivalente
que venha a substitui-lo.

8 5° O nao pagamento dentro do prazo citado,
independente da aplicacdo das penalidades previstas neste instrumento, podera
implicar na suspensdo imediata do presente Convénio, até a regularizagdo da
pendéncia.

CLAUSULA QUARTA - Do prazo

O presente convénio vigorara pelo prazo de 1 (um)
ano, contado da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado e reajustado desde
gque acordado e firmado expressamente entre as duas partes; com variagdo com base
no indice do IPCA no periodo, nos termos das disposi¢cées constantes no Artigo 65,
inciso Il, da Lei Federal n°8.666/93.

§ 1° O presente convénio poderd ser rescindido
administrativamente mediante dendncia de qualquer uma das partes, desde que
comunicado formalmente com antecedéncia minima de 30 dias.

CLAUSULA QUINTA - Do reajuste de preco

As partes optam pela possibilidade de reajuste anual
com base no indice IPCA, ou outro indexador que vier a substitui-lo.

§ 1° O valor pactuado podera ser revisto mediante
solicitacdo da Contratada com vistas & manutencdo do equilibrio econémico-financeiro
do contrato que devera ser comprovado através de demonstragdes contabeis e
possibilidade legal e orgamentaria do Convenente.

CLAUSULA SEXTA - Das obrigacbes da
CONVENENTE
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§ 1° As fichas, autorizac¢des, laudos, procedimentos e
a totalidade de solicitacbes, deverdo, obrigatoriamente, serem autorizadas pela
Secretaria Municipal da Saude de Bananal.

§ 2° A CONVENENTE pagara a CONVENIADA
apenas os valores previamente acordados e constante neste contrato, devidamente
autorizados, vistados e comprovadamente e efetivamente realizados.

CLAUSULA SETIMA - Das Obrigacbes da
Conveniada

8§ 1° A CONVENIADA devera atender todo o
municipe encaminhado pela CONVENENTE, dentro da capacidade instalada do
hospital e do corpo clinico, até a alta do paciente ou até a remocado do mesmo para
outro hospital.

§ 2° A CONVENIADA néo podera efetuar cobranca
adicional de valores, qualquer titulo, dos pacientes encaminhados nos termos do
presente Convénio.

§ 3° A CONVENIADA sujeitar-se-a a fiscalizacdo do
CONVENIENTE no que se refere ao fiel cumprimento ao presente Contrato, através
de servidor ou servidores seus previamente indicados a direcao.

§ 4° Visando a prestacdo de interesses reciprocos,
quaisquer circunstancias que possam caracterizar descumprimento dos termos deste
Convénio, deverdo ser objeto de notificacao escrita, com prazo de 10 (dez) dias uteis
para resposta de qualquer das partes.

CLAUSULA OITAVA - Da Dotacdo Orcamentaria

As despesas decorrentes do presente contrato
correrdo por conta das seguintes dotagfes or¢camentarias: Atividade xxxx Categoria
339039 Recurso xxxx

CLAUSULA NONA - Da Fiscalizac&o

A fiscalizagéo do recebimento dos servigos prestados
serd realizada pelo SR. xxxxxxxx, cabendo o acompanhamento, controle, aceitagdo
dos mesmos conforme devera constar nos relatorios, podendo rejeita-los no todo ou
em parte, quando estes ndo obedecerem ou ndo atenderem ao especificado. A
fiscalizagdo poderd também, ser realizada de forma conjunta pela assessoria de

gestdo da municipalidade.
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CLAUSULA DECIMA - Do Foro

As partes elegem o Foro da Comarca de Barra
Mansa-RJ para dirimir quaisquer duvidas relativas ao cumprimento do presente
instrumento administrativo.

E por estarem assim justas e acertadas, foi elaborado
o presente Termo de Convénio, em 02 (duas) vias, de igual teor e forma, para um sé
efeito, sem rasuras ou emendas, o qual depois de lido e achado conforme, perante 02

(duas) testemunhas a tudo presente, vai pelas partes assinado as quais se obrigam a

cumpri-lo
MUNICIPIO DE BANANAL MUNICIPIO DE BARRA MANSA
PREFEITO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX PREFEITO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BANANAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA
MANSA

SECRETARIO XXXXXXXXXXXXXXXX SECRETARIO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Testemunhas:

NOME
RG.

NOME
RG.
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