
Autoriza o Município de Mondaí, Estado de
Santa Catarina. por intermedio da Secretaria da
Saúde e do Fundo Municipal da Saúde, firmar
convênio com a Associação Hospitalar Mondaí,
e dá outras providências.

o PREFEITO Do MUNICiPIO DE MONDAÍ. Estado de Santa catarina. Faço saber atodos os habitantes deste Município que a Câmara Municipal de vereadores votou, aprovou e eusanciono e promulgo a seguinte l,ei:

Art. 1o Fica o MUNICÍPIO DE MONDAÍ, Estado de santa catarina, por intermédio daSecretaria da Saúde e do Fundo Municipal da Saúde, devidamente autorizado a firmar convêniocom a ASSocIAçÃo UosPITALAR MONDAÍ, entidade legalmente constituída, inscrita noCNPJ sob no. 83-226.17510001-49, com sede na Travessa osvaldó otto Wolschick, no. 620, cid,adede Mondaí - SC. visando o repasse em forma de Subvenção Social no valor de até R$ 204.000,00
(duzentos e quatro mil e duzentos reais), para o exercício de 2011, com o pugu,o.nto em 12 (doze)
parcelas, com finalidade de auxiliar na manutenção e aprimoramento do atenãimento de urgência e
emergência - Plantão Ambulatorial - aos munícipes de Mondaí.

Art. 2" Fica concedido a ASSoclAÇÃo HospITALAR MONDAÍ, o prazo de 60
(sessenta) dias para prestar contas dos recursos recebidos. na forma da legislação em vigor, sendo
que na hipótese de não haver a referida prestação de contas, automatica-"ni. implica-rá na não
liberação da parcela seguinte.

Art. 3' O Termo de Convênio (anexo) definirá a forma e critérios para transferências destes
recursos, bem como normas de aplicação, gestão e preslação de contas.

Art. 4' As despesas decorrentes com a execução da presente Lei, correrão por conta do
orçanrento do município do exercício de 2010, conforme classificação abaixo:

Orgão: 12.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orçamentária: 12.01- Fundo Municipal de Saúde
Projeto/Atividade: 2.057 - Serviços de Assistência Hospitalar e Ambulatorial
Modalidade de Aplicação: 3.3.50.00.00.00.00.00.0.1.0002.000000 Transferências a

Instituições Privadas sem fins Lucrativos

Art. 5" Esta Lei entrará em vigor na data de sua publicação.

Prefeitura Municipal de Mondaí,22 de dezembro de 2010.

LEI N".3.4I5, DE22 DE DEZEMBRO DE 2OOIO.
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TERMO DE coNVÊNto QUE ENTRE sI cELEBRAM o vruNrcÍpro DE
HAONOAÍ. ESTADO DE SANTA CATARINA, POR TNTENUÉúO OE
SECRETARTA DA sAUDE E Do FLTNDo MrrNrcrpAr_ pl sÁú;i, í;ASSoclAÇÃo uosptrAlAR uoNnaÍ, nARA os FrNS eue ESpECrFrcA.

o MT NICÍplO og voNoaÍ, Estado de Sanra caÍarina. por intermédio da SECRETARIA DASAUDE E Do FUNDO MUNICIPAL DA §ÀúDE,;ã- ,"0. na Rua Laju, no. 420, inscrito noCNPJ sob o n'. 83'028.415/0001-09, doravante denominado CONVENENTE, representado nesteato pelo Prefeito Municipal de Mondaí, Senhor ............, portador do CpF sob o no.
... e pelo(a) secretário(a) Municipal da saúde c gestor(a) do FundoSenhor(a).......:...portador(a)doCPFsobon;.............

HOSPI]'ALAR MoNDAi, entidade beneficente sem fins lucrativos, estab
osvaldo Otto Wolschick. no. 620, cidade de Mondaí - SC, inscrita no cNpJ sob o no.

CONVENIADA, neste ato representada pelo
portador do CpF sob o no. .........................,

Termo de Convênio, visando a transferência de
recursos financeiros de acordo com as cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente convênio a transferência «le recursos financeiros do Município, por
intermédio da Secretaria da Saúde e do Fundo Municipal da Saúde, para auxiliar na manuiençaà e
desenvolvimento das atividades da Associação Hospitalar Mondaí, assim como manter e aprimorar
o atendimento de urgência e emergência - Plantão Ambulatorial - aos munícipes de Mondaí,
mediante as normas e condições a seguir descritas:

I - O atendimento será realizado na Associação Hospitalar Mondaí, nos dias úteis, com inicio no
horário das l7:30 (dezessete horas e trinta minutos) da tarde até às 08:00 (oito horas) da manhã
seguinte, e das 12:00 às 13:30 nos dias úteis. e nos sábados, domingos. feriados e pontos
facultativos, durante o período de 24 horas;

II - O Município, por intermédio da Secretaria da Saúde e do Fundo Municipal da Saúde, repassará
a importância de ate R$ 223.200,00 (dtrzentos e vinte e três mil e duzentos reais), para o exercício
de 2011, conforme cronograma de desembolso, sendo que, o valor repassado mensalmente, destina-
se ao pagamento dos medicos plantonistas, e outra parcela para manutenção das atividades da
CONVENIADA. O valor repassado será para pagamento específico de despesas médicas e
hospitalares para atendimento de urgência, emergência e manutenção das atividades do hospital;

III - Deverão ser atendidos, sem ônus, os pacientes residentes no município de Mondaí que
necessitarem do atendimento de urgência/emergência, neste caso. os l-nesmos serão atendidos e
avaliados pelo profissional medico de plantão;
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IV - os pacientes que solicitarem o pro.fis.sional médico, que não seja o de plantão, cuja escala seráfeita dentre o corpo clínico do Hospital, deverão pugu. pelo atãndimento como procedimentoparticular e não serão abrangidos por este convênio.

CLÁUSULA SEGUNDA _ DO FUNDAMENTO LEGAL

As disposições legais para fins de efetivação do presente convênio de cooperação Financeira erepasse de recursos orçamentários, encontra ,dâneo nos artigos 13, inciso V e 56, inciso XIII daLei Orgânica do Municipio de Mondaí (S com o artigo 16 da Lei Federal no.4.320164, pelas disposições constantes na Le .400. de 04 ãe outubro de 2010, aindaa Lei Municipal ro. ........, de .... de ................ na Lei Municipal no. ........., de ... de
. de ........

CLÁUSULA TERCEIRA - Do VALoR Do CoNvÊNIo

Paraa execuçào do presente convênio, o GoNVENENTE repassará
de até R$ 204.000,00 (duzentos e quatro mil reais), para o exercício
desembolso.

a CONVENIADA importância
201 l. conforme cronograma de

Parágrafo Único. As parcelas mensais serão liberadas após a comprovação do efetivo atendimento,
mediante apresentação do Relatório de Atendimento que deverá sei entrégue à Secretaria Municipal
de Saúde, ate o quinto dia útil do mês subseqüent. uo àu realizaçãodos m-esmos.

CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕBS UO CONVENENTE

O convenente obriga-se a:

I - Efetuar o repasse dos recursos financeiros, à n-redida que estes forem liberados pelo Município
de Mondaí, por intermedio da Secretaria da Saúde e do Fundo Municipal da Saúcle, qde acordo càm
o cronograma de desembolso e o Plano de Aplicação;

II - Prestar orientação tecnica e supervisionar a execução do(s) Programa(s) que esteja(m)
relacionado(s) com o objeto deste convênio;

III - Coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execução deste convênio, conforme mencionado
na Cláusula Primeira;

lV - Examinar e aprovar por parecer técnico, a reformulação do Plano de Trabalho, quando se fizer
necessário, desde que não implique na alteração do objeto do convênio.

CLÁUSULA QUINTA - DAS BRIGAÇÕES DA CoNVENIADA

A conveniada obriga-se a:

I - Responsabilizar-se pela correta aplicação dos recursos recebidos, que não poderão ser destinados
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II - Ressarcir o CONVENENTE os recursos
comprovar a sua inadequada utilização;

recebidos por meio deste convênio, quando se

III - Responsabilizar-se pelo atendimento dos serviços de enfermagem, solicitar o comparecimento
ao Hospital do profissional médico que estiver de ptantão de sobreiviso, cadastr ar e fazerrelatórios
individualizados dos atendimentos;

IV - Responsabilizar-se pelo cumprimento dos prazos estabelecidos quanto à utilização dos
recursos;

V - Não usar nomes, símbolos ou imagens que caracterizem promoção social e pessoal de
autoridades ou servidores públicos;

VI - Aceitar a supervisão e orientação tecnica promovida pelo CONVENENTE, fornecendo
imediatamente as informações necessárias à sua execução;

VII - Encaminhar ao CONVENENI'E a prestação de contas dos recursos recebidos, conforme as
norrnas da Resolução no. 016194. do TCE/SC;

VIII - Manter conta corrente específica junto à instituição financeira oficial, sob o título
"Associação Hospitalar Mondaí/Convênio Município Mondaí - Plantão Ambulatorial,,;

IX - Propiciar ao CONVENENTE todos os meios e condições necessárias ao acompanhamento, à
supervisão e à fiscalização da execução do Convênio;

X - Manter cadastros, prontuários e relatórios individualizados dos usuários, por tipo de
atendimento. de modo a permitir o acompanhamento, a supervisão e o controle dos ,".riçor.

CLÁUSULA SEXTA - DO REPASSE DOS RECURSOS

Os recursos somente serão repassados quando depositados pelo Município na conta do FUNDO
MLTNICIPAL DA SAUDE e, posteriormente, aos interessados, até o décimo dia útil do mês
subseqüente ao da realização dos serviços, mediante apresentação da produção e, estando em dia
com a prestação de contas.

CLÁUSULA SETIMA _ DA DoTAÇÃo oRÇAMENTÁRIA

Os recursos de que traÍaa Cláusula Terceira correrão por conta do orçamento do Fundo Municipal
de Saúde, exercício de 20ll; projeto/atividade: 2.057 - Serviços de Assistência Hospitalar e
Ambulatorial; modalidade de aplicação: 3.3.50.00.00.00.00.00.0.1.0002.000000 - Transferências a
lnstituições Privadas sem Fins Lucrativos.

CLÁUSULA oITAvA _ DA FISCALIZAÇÃo

Cabe ao CONVENENTE decidir sobre a oportunidade e conveniência de proceder à fiscalizaçáo
nas instalações e documentos relativos à execução do presente Convênio, devendo a

NIADA atender às solicitações da fiscalização 
â

()
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CLÁUSULA NONA - DA RESCISÃO

Poderá haver rescisão do presente Convênio, a qualquer tempo, em decorrência de descumprimento
de qualquer das cláusulas deste instrumento .7., po, interesse manifesto de uma ou ambas aspartes, desde que acordado por escrito. com antecedência mínima de 30 (trinta) dias.

CLÁUSULA DECIMA - Do PRAZo DE VIGÊNCIA

O prazo estabelecido para a execução deste Convênio será contado a partir da data de sua
assinatura- ate 3l de dezembro de 2011. podendo ser prorrogado, medianle acordo das partes, por
meio de Termo Aditivo.

CLÁUSULA DECIMA PRIMEIRA _ DA ALTERAÇÃO

Mediante acordo entre as partes, o presente Convênio poderá ter suas cláusulas alteradas, por meio
de Termo Aditivo.

CLÁUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Mond aí para dirimir as questões decomentes da execução do
presente Convênio, com renúncia expressa de qualquer outro, por rnais privilegiado que o sejá.

E, para a completa validade do que ficou acordado, firmam o presente Convênio em 03 (três) vias
de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo.

Presidente da Associação H. Mondaí
CONVENIADA

TESTEMTJNHAS:

VISTO (Departamento Jurídico)

O presente termo de convênio cumpre as exigências legais, o dou como aprovado.

Mondaí. ... de ......... de 2011.

unicipal
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CRONOGRAMA DE DBSBMBOLSO/PLANO DE APLICAÇÃO

PARCELA
0t
02

03

04
05

06
07
08
09
10

ll
t2

TOTAL GERAL

VALOR _ RS
17.000,00
17.000.00
17.000.00
17.000.00
17.000,00
17.000,00
17.000,00
17.000,00
17.000.00
17.000.00
r7.000.00
17.000.00

PAGAMENTO
JANEIRO/2O10
FEVEREIROI2OIO
MARÇO/2O10
ABRIL/2010
MArO/2O10
J[TNHO/2010
JULHO/2OIO
AGOSTO/2010
SETEMBROI2OlO
otJTUBROt20t0
NOVEMBRO/2O10
DEZEMBROI2OIO

TOTAL
17.000.00
17.000.00
17.000.00
17.000,00
17.000.00
17.000,00
17.000.00
17.000.00
17.000,00
17.000,00
17.000,00
17.000.00

RS 204.000,00

APLTcAÇÃo »os RECURSos

- Pagamento de serviços de terceiros;
- Material de higiene e limpeza;
- Material de Expediente;
- Material médico hospitalar;
- Medicamentos;
- Vestuário/uniformes;
- Pessoal e Encargos Sociais;
- Transporte;
- Consumo de energia elétrica.
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