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CONVENIO N° 001/2017

MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ/MF sob n. 83.009.910/0001-62, com sede juridica na Av. Rio
Grande do Sul, n. 50, Centro, municipio que lhe empresta o nome, neste ato
representado pelo Excelentissimo Prefeito Municipal, senhor GILBERTO ANGELO
LAZZARI, brasileiro, residente e domiciliado na Cidade de Faxinal dos Guedes, Estado
de Santa Catarina, inscrito no CPF/MF sob n. inscrito no CPF/MF sob n.

251.194.519-34, doravante denominado simplesmente de CONVENENTE, e de ocutro
lado:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO CRISTOVAO, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n° 83.856.948/0001-70, com endereco a Rua 03 de
Maio, 415, centro da cidade de Faxinal dos Guedes, SC, neste ato representado pelo
seu Presidente, Senhora LINDAMIR BRINGUENTTI MAGRO, brasileira, casada,
profissdo empresaria, inscrita no CPF/MF sob n. 501.576.479-00 e, portadora da
Cédula de Identidade sob n. 1.496.323, residente e domiciliada na Rua Irma de Néz,
347, Bairro Antoniolli, doravante denominado simplesmente de CONVENIADO, que de
comum acordo resolvem celebrar o presente convénio, mediante as clausulas e
condicoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente convénio é o repasse de recursos financeiros ao CONVENIADO,
para auxiliar na manutencdo das atividades, bem como no pagamento de servicos
médico hospitalar de pronto socorro (urgéncia e emergéncia), plantao de sobre aviso
nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, para consulta de avaliacdo e
internacéo, nas especialidades médicas de Clinico Geral, Pediatria, Ginecologia e
Obstetricia, Cirurgia Geral, Anestesiologia, prestacdo de servicos de apoio e
diagnostico e terapia (SADT) laboratorial/imagem, para atendimento a demanda
espontanea e referenciada pelas Unidades de Saude do Municipio, organizacdo da
entidade, e de conformidade com as clausula e condicoes deste convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL

Tem fundamentacdo legal na Lei n° 2.079/2009, correndo as despesas de sua
execucao por conta de dotagdes proprias do orcamento do corrente exercicio e com
previsdao nos subsequentes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONVENIO

Para execucéo do Presente convénio o CONVENENTE repassara ao CONVEN;ADQ, a
importéncia mensal de até R$ 90.000,00 (noventa mil reais) do periodo de janeiro a
dezembro do ano de 2017.

CLAUSULA QUARTA - DO CONVENENTE
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1. Efetuar o repasse dos recursos financeiros;
2. Coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execucao deste convénio.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONVENIADO

1. Aplicar os recursos exclusivamente nas finalidades estabelecidas no presente
convénio;

2. Prestar contas dos recursos recebidos na forma de estabelecido na Lei
4.320/64;

3. Fornecer dados complementares ao Municipio de Faxinal dos Guedes sempre
que solicitado;

4. Contabilizar os recursos financeiros repassados pelo presente convénio;

5. Excluir o Municipio de Faxinal dos Guedes de quaisquer responsabilidades

civil, penal, trabalhista ou previdenciaria, decorrentes da execucdo do objeto
da clausula primeira;

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas dos recursos financeiros de que trata a Clausula Terceira
devera ser apresentada no prazo de 30 (trinta) dias e na forma da Lei n° 4.320 /64.

Parégrafo_ﬁnico - Para a Prestacdo de Contas, a CONVENENTE devera encaminhar
ao MUNICIPIO:

a) - Oficio de Encaminhamento Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal;

b) - Balancete de Prestacdo de Contas - Anexo TC-28 do Tribunal de Contas de SC;

c) - Documentos comprobatorios da realizacdo da despesa, especificando e
qualificando, sem emendas, rasuras ou ressalvas, com o atestado de
recebimento da mercadoria ou servicos, devidamente datado e assinado;

d) - Extrato bancario da conta especifica, com a movimentacdo completa do
periodo;

e) - Conciliacdo Bancaria, se for o caso;

f) - Guia de recolhimento de saldo néo aplicado, em nome do Municipio de Faxinal
dos Guedes;

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO

Cabe ao CONVENENTE decidir sobre a oportunidade e conveniéncia de proceder
fiscalizacdo nas instalagoes e documentos relativos a execucdo do presente convénio.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

A ocorréncia de irregularidade que impliquem descumprimento de quaisquer.deste
instrumento pela CONVENIADA, podera acarretar a sua rescisao imediata, incluindo a
suspensao de repasses de recursos financeiros pelo CONVENENTE, independente de
procedimentos judiciais. /
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CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

Podera haver rescisio do presente convénio em decorréncia da aplicacio das
penalidades previstas nas clausulas anteriores ou por mutuo consenso das partes, a
qualquer época.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente convénio tera vigéncia até 31 de dezembro de 2017, podendo ser
prorrogado através de respectivos Termos Aditivos, com antecedéncia minima de trinta
dias antes do encerramento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ALTERACAO

Mediante acordo entre as partes, o presente convénio poderd ter suas clausulas
alteradas através de respectivos Termos Aditivos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Xanxeré, SC para dirimir as questoes decorrentes da
execucao do presente convénio, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, para a completa validade do que ficou acordado, firmam o presente em 04 (quatro)

vias de igual teor e formar, sem emenda ou rasuras, na presenca das testemunhas
abaixo.

Faxinal dos Guedes/SC, 01 de Fevereiro de 2017.
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