PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBUCI
Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Saude

CONVENIO 01/2021

TERMO DE CONVENIO PARA REALIZACAO DE
SERVICOS, ACOES E ATIVIDADES DE SAUDE, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAMBUCI,
POR INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA DE SAUDE,
ORGAO GESTOR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS
E O HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO MANTIDO
PELO CENTRO POPULAR PRO MELHORAMENTOS DE
BOM JESUS DO ITABAPOANA.

O _MUNICIPIO DE CAMBUCI, neste ato fepresentado pelo Prefeito Municipal Maxwell
Veiga Guimardes, brasileiro, portador da carteira de identidade n? 07979937-5
expedida pelo IFP, inscrito no CPF sob o n2? 007.159.067-63, com domicilio na Praga
da Bandeira, n® 120 — bairro Centro — Municipio de Cambuci/Rl, Cep. 28.430-000 e
por intermédio da sua Secretaria de Saude, Orgdo Gestor do Sistema Unico de
Saude/Fundo Municipal de Satde, inscrita no CNPJ sob o n2. 13.891.753/0001-86,
situada na Rua Getulio Vargas ,n2 229 — Bairro Centro — Municipio de Cambuci/RJ,
doravante denominado Convenente, neste ato representado pela Secretdria
Municipal de Saude, Marcia Rangel Pintas, brasileira, portadora da carteira de
identidade n? 05463134-6, expedida pelo IFP, inscrito no CPF sob o n? 677.362.467-
34, e o HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, pessoa juridica de direito privado,
entidade filantrépica, mantido pelo Centro Popular Pré-melhoramentos de Bom
Jesus do Itabapoana, com sede a Rua Tenente José Teixeira, 471 — Centro — Bom
Jesus do Itabapoana — RJ, CNPJ n? 28.812.576/0003-34, neste ato representado por
seu Presidente, Sr. Roney Correa Ribeiro, Carteira de |dentidade 05210954-1, IFP/RJ,
inscrito no CPF 655.932.867-87, domiciliado a rua Tenente Jose Teixeira, 257, Centro,
Bom Jesus do Itabapoana — RJ, doravante denominado Conveniado, tendo em vista o
que dispde a Constitui¢cdo Federal, em especial os arts. 196 a 200, a Lei n? 8.666/93,
com as alteragdes introduzidas pela Lei Federal n? 8.883/94, a Lei 8.142/90, a Lei
8080/90 e as Portarias de consolidacdo n? 2/2017 e n2? 6/2017 do Ministério da
Saude, e as demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem
celebrar o presente convénio, mediante as seguintes cldusulas e condicbes que se
seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto a prestagdo de servigos assistenciais ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade conforme Plano Descritivo anexo, em
observagio as diretrizes da Politica Nacional de Atengio Hospitalar (PNHOSP)
visando a garantia da atencdo integral a satide dos municipes. ﬁ
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PARAGRAFO UNICO - O Plano Descritivo, parte integrante desse Instrumento, sera
automaticamente  atualizado, nos seus dispositivos fisicos e financeiros, em
decorréncia do processo de adequacdo e remanejamento da Programacgdo Pactuada
e Integrada - PPl e/ou reajuste da Tabela de Prego praticada.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente CONVENIO, os participes deverdo observar as seguintes
condicOes gerais:

| - O encaminhamento dos pacientes se fard mediante a apresentacdo de guia
de encaminhamento no modelo previamente aprovado pela Secretaria Municipal de
Saude de Cambuci, assinado e carimbado pelo secretario (a) de saude, coordenador
da Central de Regulacdo Municipal ou servidor designado pelo municipio com
responsabilidade regulatéria.

Il = O encaminhamento e o atendimento do usuario serdo realizados de acordo
com as regras estabelecidas para a referéncia e a contrarreferéncia, mediante
autorizacdo prévia do Gestor de salide municipal por intermédio do Nucleo de
Controle, Avaliagdo, Auditoria e Regulagdo, sempre observadas os critérios impostos
pelo CFM — Conselho Federal de Medicina quanto a transferéncia dos pacientes
entre unidades de satde;

lIl — Todas as acBes e servicos executados no ambito deste CONVENIO ndo
oferecerdo 6nus para o paciente em qualquer hipotese;

IV - A prescricao de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situagbes ndo previstas na mencionada politica,
quando entdo deverdo ser atendidas as diretrizes da Comissdo de Padroniza¢do do
CONVENIADO.

V - Os atendimentos serdo realizados de modo humanizado, de acordo com a
Politica Nacional de Humanizag¢ao do SUS;

VI - Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia
0os estabelecidos pelo Ministério da Salde, sempre respeitando a liberdade
administrativa e técnica do CONVENIADO;

VIl - Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente p
profissionais do conveniado. Para efeito deste convénio, consideram-se profissionai
do proprio estabelecimento conveniado:

* O membro do seu corpo clinico; -. \\
' AN AN
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e O profissional que tenha vinculo de emprego com o conveniado;

e O profissional integrante de pessoa juridica que mantenha convénio de
prestagdo de servicos com o conveniado;

¢« O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente se
utiliza das dependéncias do conveniado.

e Equipara-se ao profissional autébnomo a empresa, o grupo, sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca a atividade da drea de saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

A execugdo dos servicos hospitalares compreende os procedimentos discriminados
no Plano Descritivo, em observancia aos seguintes dispositivos:

| - Todas as internagdes hospitalares deverdo ter prévia autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude.

I - O encaminhamento do paciente internado, nas dependéncias do
conveniado para se submeter a tratamento e/ou exames complementares, fora do
estabelecimento sera de inteira responsabilidade do convenente.

Il - Nas internacdes de menores de 18 anos (ECA) e de adulto maior de 60
anos (Estatuto do ldoso) serd assegurado o direito a presen¢a do acompanhante,
salvo nos casos de recomendacdo médica em contrario, e, sempre observadas as
normas internas do hospital, sendo que o conveniado podera acrescer a conta
hospitalar as diarias correspondentes as despesas de estadia e alimentagdo do
acompanhante de acordo com a Tabela de Procedimentos Hospitalares;

IV — E de responsabilidade exclusiva e integral do conveniado a utilizagdo de
pessoal necessdrio 3 execugdo do presente convénio, incluidos os encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, cujos 6nus e obrigagGes, em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o convenente.

V - O conveniado se compromete ainda a:

» Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo
médico, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, ressalvado o art. 10, inciso | da Lej
8.069/90 (Estatuto da Crianga e Adolescente), que prevé 18 (dezoito) anos par
crianca e adolescente;

e N3o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de

experimentacao;
e Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servigos; | . ')) E}})
A DR

-
= I
Praga da Bandeira, 1 20— Cambuci/RJ - CEP: 28430-000 \\k \
Telefax: (22) 2767-2392/ 2256 .



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBUCI
Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Saude

= %=
e e -y
S

e Justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional
necessario a execucdo dos procedimentos previstos neste instrumento;

e Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

* Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacao de
servicos de salide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

e Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes do paciente;

e Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, respeitando-se as normas de sua rotina hospitalar;

* Ter servico de Comissdo de Infeccdo Hospitalar em funcionamento;

CLAUSULA QUARTA — DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

A execuc¢do dos servicos ambulatoriais compreende os procedimentos discriminados
no Plano Descritivo, em observancia aos seguintes dispositivos:

| - Todos os procedimentos realizados pelo conveniado se efetivardo através
do encaminhamento pela Secretaria Municipal de Saude;

Il - Os encaminhamentos para os servigos de apoio diagndéstico e terapéuticos
serdo feitos pela rede de servico municipal de saude, segundo normas expedidas
pelo convenente;

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Para cumprimento do objeto deste Instrumento, as partes obrigam-se a cumprir ao
disposto abaixo:

| = DO CONVENENTE:

a) Acompanhar, controlar, regular e fiscalizar execugdo das agdes e servicos
conveniados;

b) Analisar e acompanhar a produgéo dos servigos contratados comparando-os
com o Plano Descritivo e com os recursos financeiros repassados;

c) Efetuar transferéncia de recursos na forma estabelecida neste instrumepto;

d) Identificar mudancas epidemioldgicas que impliquem na alteragdo do
Descritivo;

/ b
e) Dispor de Servico de Controle, Avaliagdo, Auditoria e Reguiag'% Municipal /g»'“

[
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para a devida autorizacdo dos procedimentos e acompanhamento do presente
conveénio;

f) Regular a demanda/oferta de internacbes, consultas e exames
especializados;

g) Notificar o CONVENIADO sobre quaisquer ocorréncias referentes ao ndo
cumprimento do contratado ou outras alteragdes que interfiram no desempenho
deste instrumento;

I1 - DO CONVENIADO:

a) Cumprir as metas e condigdes especificadas no Plano Descritivo, parte
integrante desse Instrumento, salvo a impossibilidade decorrente de caso fortuito ou
forca maior, que sera analisado e avaliado pela Comissdao de Acompanhamento;

b) A disponibilizacgdo mensal, na propria sede do CONVENIADO, da
documentagdo comprobatéria da execugdo dos servigos assistenciais contratados. Os
documentos acima referidos serdo mantidos em arquivo em boa ordem, a disposi¢ao
dos érgaos de controle interno e externo, do CONVENENTE;

c) Enviar mensalmente relatorio dos servigos prestados a Coordenagdo de
Controle, avaliagdo, auditoria e regulagdo da secretaria municipal de salde

d) Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou seu
representante por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo do
instrumento contratual.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENIADO:

O CONVENIADO sera responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados por seus empregados, profissionais
ou prepostos.

§ 12 A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagdo de servigos, nos termos da Lei n2.
8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

§ 22 A responsabilidade coletiva do conveniado sobre qualguer dano citado no caput
desta clausula ndo exime a responsabilidade individual do profissional da ipstituicdao |
frente ao dano por ele causado, assegurado o direito de regr contra o \Q

profissional. (Y
. Ay
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CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

A CONVENENTE pagara mensalmente ao CONVENIADO, pelos servicos efetivamente
prestados, em valores unitarios que terdo como base os constantes na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, em vigor na data da
realizagdo do evento, acrescidos de um complemento financeiro de 100% do valor
que consta na tabela, exceto os procedimentos de EXAMES DE VASOS ARTERIAIS E
VENOSO, DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA, DIAGNOSTICO EM NEUROLOGIA e as
CIRURGIAS PARA RETIRADA DE CALCULO RENAL A LASER E POR VIDEO, que serdo

remunerados conforme tabela descritiva a seguir:

DESCRICAOQ VALOR
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
ECO COL DOPLLER DO CORACAO RS 130,00
ECO COL DOPLLER DAS CAROTIDAS RS 115,00
ECO COL DOP DE VERTEBRAIS R$ 115,00
ECO COL DOP DE ARTERIAS SUBCLAVIAS RS 120,00
ECO COL DOPLLER DE AORTA ABDOMINAL R$ 120,00
ECO COL DOPLLER DE ARTERIAS ILIACAS RS 115,00
ECO COL DOLLER DE ARTERIAS RENAIS RS 130,00
ECO COL DOP ARTERIAL DE VASOS VICERAIS RS 115,00
ECO COL DOPLLER DE 3 VASOS RS 113,92
ECO COL DOP VEN DE MEM SUP DIR RS 100,00
ECOCOL DOP VEN DE MEM SUP ESQ RS 100,00
ECO COL DOP VEN DE MEM INFERIOR DIR RS 100,00
ECO COL DOP VEN DE MEM INFERIOR ESQ RS 100,00
ECO COL DOP ARTERIAL DE MEM SUP DIR RS 130,00 e ?ﬁ
ECO COL DOP ARTERIAL DE MEM SUP ESQ RS 130,00 / i \}
ECO COL DOP ARTERIAL DE MEM INFERIOR DIR RS 130,00 \t\\) -
ECO COL DOP ARTERIAL DE MEM INFERIOR ESQ RS 1_339(60 T.__/
[ }?@}
N,
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ECO SOB STRESS RS 300,00
ECO TRANS-ESOFAGICO RS 400,00
HOLTER 24 HORAS RS 110,00
MAPA 24 HORAS RS 100,00
ECO COL DOP DO CORACAO INFANTIL RS 203,33
ELETROCARDIOGRAMA RS 30,00
PROVA DE ESFORCO ' RS 120,00
COLONOSCQOPIA (COLOSCOPIA) RS 300,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA RS 150,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM LIGADURA ELASTICA RS 1.450,00
ELETROENCEFALOGRAMA (EEG) RS 200,00
ELETROENCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO (EEG) RS 230,00
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) — 1 MEMBRO RS 200,00
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) — 2 MEMBROS RS 400,00
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) — 4 MEMBROS RS 800,00
CONSULTA +VIDEOLARINGOSCOPIA RS 130,00
CONSULTA + ENDOSCOPIA NASAL RS 130,00
CONSULTA+VIDEOLARINGOSCOPIA+ENDOSCOPIA NASAL RS 190,00
CONSULTA SIMPLES (SOMENTE EM CRIANCAS ATE 7 ANOS) RS 70,00
CIRURGIA PARA RETIRADA DE CALCULO A LASER E POR VIDEO RS 6.500,00
CIRURGIAS EM OTORRINOLARINGOLOGIA O VALOR PREVISTO NA TABELA
SUBGRUPO:0404 (Cirurgia das vias aéreas | SIGTAP P/ O PROCEDIMENTO
superiores, da face, da cabeca e do pescogo) | SOLICITADOMULTIPLICADO POR 3£ ﬁ/

A\
CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS (

O valor anual estimado para a remuneragdo dos servicos a serem executados por\_/
forca desse convénio, a ser suportado pelo Municipio de Cambuci,/ é de RS |
600.000,00 (seiscentos mil reais), sendo o valor estimado mensal de fﬁg 50.000,09\ N4
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(cinquenta mil reais), sendo que a eventual ocorréncia de maior nimero de
atendimentos ndo inibird o pronto atendimento dos pacientes e a correspondente
remuneracdo acima da estimativa mensal. A remuneracdao dos servigos prestados
sera efetuada mensalmente, de acordo com o que for utilizado, mediante a
apresentagdo das faturas relacionando os procedimentos e os valores cobrados
individualmente.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente CONVENIO correrdo a conta do orgamento do
Fundo Municipal de Salide e da dotacdo orcamentaria a seguir, com as seguintes
especifica¢cdes:

RS 300.000,00
Dotagdo 000005-05-10-302-000010-2230
Elemento de despesa 3.3.90.39.00

Fonte 1213/COVID 19
Recurso FMS — Gerenciamento da atengdo de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar.

RS 300.000,00

Dotagdo 000005-05-10-122-000010-2227
Elemento de despesa 3.3.90.39.00

Fonte 1530

Recurso Royalties

CLAUSULA DECIMA - DO PLANO DESCRITIVO
O Plano Descritivo, parte integrante deste CONVENIO é a condicdo de sua eficacia,
devendo ser elaborado conjuntamente pelo CONVENENTE e CONVENIADO e devera
conter:
a) todas as acOes e servigos objeto deste instrumento;
b) definicdo dos quantitativos estimados contratados pelo CONVENENTE com
relagdo as internagGes hospitalares, atendimentos ambulatoriais e dos
servicos de apoio diagnostico e terapéutico;

¢) definicdo das metas de qualidade;

d) o Plano Descritivo terd validade de um ano. As partes se obrigam, com

antecedéncia minima de até 60 (sessenta) dias antes do término do praz6 do Plano | -
i

/ el
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Descritivo, a comunicarem o interesse pela prorrogacdo contratual.

e) o Plano Descritivo e suas alteracdes serdo objeto de aprovacdo pelo Conselho
Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO

A execugdo do presente convénio serd avaliada pela convenente mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, sem prejuizos da observancia do
cumprimento das cldusulas e condigbes estabelecidas.

§ 12 - Sob critérios em normatizacdo complementar, poderd, em casos
especificos e as expensas do convenente, ser realizada auditoria especializada.

§ 22 - O conveniado facilitara ao convenente o acompanhamento e fiscalizacao
permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados.

§ 32 - Em qualquer hipdtese sera assegurado ao conveniado amplo direito de
defesa.

§ 492 - Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em aumento ou
diminuicdo da capacidade do conveniado podera ensejar a revisao das condigdes ora
estipuladas.

§ 52 - A fiscalizagdo exercida pela convenente sobre os servigos ora conveniados
nao eximira o conveniado de sua plena responsabilidade perante o convenente ou
para com o0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do
convénio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA CONTRATAGAO DE TERCEIROS

A celebracdo de contrato entre o CONVENIADO e terceiros, para execugao de serv'igos
vinculados ao objeto deste convénio, ndo acarretard a solidariedade juridica do
CONVENENTE, bem como ndo constituird vinculo funcional ou empregaticio, ou a
responsabilidade pelo pagamento de encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais, comerciais ou outro de qualquer natureza.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES

O presente CONVENIO poderd ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo,

ressalvado o seu objeto, que ndo pode ser modificado. ‘&fa

5av)
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§ 12 - Poderd ser alterado o presente CONVENIO nas hipéteses e formas
previstas no artigo 65 da Lei Federal n2. 8.666/93, em decorréncia do processo de
elaboracdo da Programacdo Pactuada Integrada/PPI .

§ 22 - O Plano Descritivo somente poderd ser revisto a partir de 90 (hoventa)
dias de vigéncia para a correcdo de eventuais deficiéncias programaticas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

O presente CONVENIO poderd ser rescindido total ou parcialmente pelo
CONVENENTE quando ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condi¢des, em
especial:

a) pelo fornecimento de informagtes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pelo CONVENENTE;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, a avaliagdo e a auditoria pelos 6érgaos competentes do
CONVENENTE ou do Ministério da Saude;

c) pela ndo entrega dos relatérios mensais ;

d) pela n3o observancia dos procedimentos referentes ao sistema de
informacdes em salde.

§ 12 - A analise das clausulas ou condi¢Bes ndo atendidas serd efetivada com
base em relatério expedido pela Comissdo de Acompanhamento.

§ 22 - O Conselho Municipal de Saude deverd manifestar-se sobre a rescisdo
deste CONVENIO, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a
populagao.

§ 32 - Constitui cldusula essencial do presente CONVENIO, de observancia
obrigatdria por parte do CONVENIADO, a impossibilidade, perante o CONVENENTE,
de opor, administrativamente, excegao de inadimplemento, como fundamento para a
interrup¢ao unilateral do servico.

§ 42 - A suspensdo do contrato, a que se refere o art. 78, XIV, da lei n2 8666/93,
se ndo for objeto de prévia autorizagdo da Administragdo, de forma a ndo prejudi
a continuidade dos servigos publicos, deverd ser requerida judicialmente, mediant \
demonstra¢do dos riscos decorrentes da continuidade da execugdo do contra cC’\
sendo vedada a sua suspensdo por decisdo unilateral do CONVENIADO. :
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES

As partes decidem aplicar ao presente CONVENIO o disposto na Lei 8666/93, no caso
de descumprimento por qualquer um dos participes das cldusulas e condigdes nele
estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes poderd denunciar o presente CONVENIO, com
comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias,
devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser
interrompidas neste prazo, ou que possam causar prejuizos a satude da populacdo,
quando entdo sera respeitado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para o
encerramento deste CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo
pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Salde,
principalmente aquelas referentes ao Plano Descritivo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DA PUBLICACAO

O convénio pactuado serd publicado, por extrato, de acordo com a legislagdo vigente
no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de sua assinatura, sendo providenciado
nos 05 (cinco) dias seguintes a ciéncia a Camara Municipal, conforme previsto no art.
116 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA VIGENCIA

O presente CONVENIO vigorard pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir de 17 de
margo de 2021, s6 podendo ser prorrogado apos aprovagdo pelo Poder Legislativo do
Municipio de Cambuci.

CLAUSULA VIGESIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS u{‘

§ 12 - Poderdo ser instituidas novas atribui¢des de acordo com as determinagée
emanadas do Sistema Unico de Satde.

§ 292- O CONVENENTE podera firmar convénios de carater particular com
empresas vendedoras de seguros de salde e afins, devendo ser mencionado nos

respectlvos instrumentos a existéncia do presente conveénio, ?>/¥?

oo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBUCI
Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Saude

§32 - Enquanto vigente o presente convénio nao prevalecerd sobre os seus
termos, regimentos internos ou outros instrumentos similares do Conveniado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Itaperuna, Estado do Rio de Janeiro, para dirimir
questdo sobre a execucdo do presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal de
Salde.

E, por estarem, assim, justos e acordados, oOs participes firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais,
tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Cambuci, 17 de marco de 2021.
CONVENENTE: MUNICIPIO DE CAMBUCI

i

PREFEITD — MAXWELL VEIGA GUIMARAES

ELM;
Qi

SECRETﬁRI/A DE SAUDE — MARCIA RANGEL PINTAS

CONVENIADO: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO/CENTRO POPULAR PRO
MELHORAMENTOS DE BOM JESUS DO | NA

,W’L-%

PRESlDENTW{Y CORREA RIBEIRO “——

TESTEMUNHAS:
o anio CPF: ?QA/}Q 6-501- 30

CPF: 04 .074. 624 -6©

NOME:

m Wondg b Paste

NOME:
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