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Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Ibiraiaras

-

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 518/2020
CONVENIO N.° 61/2020

MUNICIPIO DE CASEIROS, pessoa juridica de direito publico,
inscrito no CNPJ sob o n.° 87.613.584/0001-59, com sede
fisica na Rua Jodo Stella, n.° 55, na c¢idade de
Ibiraiaras/RS, representado pelo Prefeito Municipal,
doravante dencminado de CONCEDENTE, e de outro lado, ©
MUNICIPIO DE IBIRAIARAS, pessoa Jjuridica de direito
publico, inscrito no CNPJ sob o n.° 87.613.584/0001-59, com
sede fisica na Rua Jodo Stella, n.° 55, na cidade de
Tbiraiaras/RS, representado pela Prefeita Municipal, abaixo
assinado, doravante denominada de CONVENENTE, com fulcro no
art. 116 da Lei Federal n.° 8.666/1993, e com o objetivo de
atender os principios da economicidade e da eficiéncia,
compreendido mediante o maior uso de bem publics il
ambulancia de suporte avancado e com o pagamento de valor
compativel com as despesas e que sdo inferiores ao prego de
mercado, tém entre si, como justo e conveniado o gue segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - O objeto do presente convénio & a
realizacdo de remocdo de pacientes em ambuldncia de suporte
avangado (Tipo D) para atender a necessidade de

transferéncia de cidaddos de Ibiraiaras para hospitais de
maior complexidade, conforme as especificacdes constantes
neste convénilio.

Paragrafo unico - Ambas as partes deverdo executar O
objeto na forma que o Plano de Trabalho para remoGgao
de pacientes em ambuldncia de suporte avancado (Tipo
D), datado de 23.07.2020, e atendimento das disposigdbes
constantes na Resolucdo n° 1.671/03 do Conselho Federal
de Medicina e da Portaria n° 2.048/02 do Ministério da
Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - Para a execucido do convénio a CONCEDENTE
disponibilizard ambulédncia de suporte avancado (Tipo D) e
motorista habilitado.

Paragrafo tunico - A execucdo do objeto do convénio
apenas ocorreréa se houver disponibilidade da ambulédncia
de suporte avancado (Tipo D) e do motorista devidamente

habilitado por parte da CONCEDENTE. -
<
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CLAUSULA TERCEIRA - Em contraprestacdo a CONVENENTE pagaréa
o valor unitario de R$ 7,50 (sete reais e cinquenta
centavos) por guilometro rodado realizado a CONCEDENTE,
sendo que este valor serd pago a contar da cidade de
Caseiros — RS, até o seu retorno a base.

Paragrafo unico - Além do pagamento como forma de
contraprestacdo, a CONVENENTE tera a obrigacdes de
disponibilizar e equipe profissional necessaria para
as remocdes composta por Médico, Enfermeiro ou Técnica
de Enfermagem devidamente habilitados conforme a
Resolucdo n°® 1.671/03 do Conselho Federal de Medicina
e da Portaria n® 2.048/02 do Ministério da Saude.

CLAUSULA QUARTA - O pagamento sera efetuado de forma mensal,
pelos valores constantes no relatdrio mensal mediante
afericdo da quilometragem realizada em remog¢des realizadas
no més e emissdo de relatdédrio da equipe técnica da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Ibiraiaras-
RS contendo as transferéncias, dia, hora, trajeto
percorrido, pacliente transferido e profissionais
envolvidos, e o pagamento deverd ser efetuado até o 10 dia
do més subseguente ao da execucgdo, respeitando sempre OS
valores conveniados.

Paragrafo dnico - O pagamento por parte da CONVENENTE
serd realizado mediante depdsito na seguinte conta da
CONCEDENTE :

Banco: Banrisul
Ag: 0260
Conta Corrente: 0402913006

CLAUSULA QUINTA - O prazo de vigéncia do presente convénio
se iniciard a partir da data de assinatura do presente, com
término em 31 de dezembro de 2020, podendo ser prorrogado
caso haja interesse das partes contratantes.

CLAUSULA SEXTA - As despesas decorrentes do presente
convénio serdc cobertas por conta da seguinte dotacédo
orcamentdria da CONVENENTE:

Orgéo: | 0
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Orcamentaria: | Rec Proprios

Projeto/Atividade: | 2.005 Manutengao da Secretaria da
Saude

Rubrica: 3.3.40.39.00.00 A Municipios do
Estado do Rio Grande do Sul

Fonte: 40 ASPS

CLAUSULA SETIMA - Ao CONCEDENTE cabe as despesas relativas
ao consumo de combustiveis e dleos lubrificantes,
remuneracdo do motorista, depreciacdo do veiculo, seguro de

passageiros e do velculo, manutencdo do veiculo, custos com
pneumaticos, medicamentos e materiais de consumo
pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - Caso no momento da solicitacdo da
ambuladncia esteja ocupada ou destinada a outro atendimento,
caberd ao CONVENENTE proceder na contratagao de outra
alternativa, eis que descabe ao CONCEDENTE a obrigacdo de
manter todo o tempo a ambuldncia disponivel.

Paragrafo tnico — Poderd o CONVENENTE optar em aguardar
o retorno do veiculo, cuja avaliacdo seré efetuada no
momento e atento as particularidades do momento.

CLAUSULA NONA - Ficam nomeados os seguintes servidores para
exercerem a fiscalizacdo da execugdo do convénio:

a) GESSI T. BONES, para exercer a fungdo de Gestor do
convénio;

b) RITA DE CASSIA ASTOLFI, para exercer a funcdo de
Fiscal do convénilo.

Paragrafo unico - Pcr portaria ou apostilamento ©
CONCEDENTE poderd alterar o gestor e O fiscal,
informando o CONVENENTE da alteragdo por comunicado.

CLAUSULA DECIMA - As partes elegem o Foro da Comarca de
Lagoa Vermelha - RS para dirimir qualquer conflito oriundo
do presente convénio, com exclusdo de qualguer outro por
mais privilegiadc que seja.

Assim, apdés lido na presenga do CONCEDENTE e CONVENENTE,
assinaram o presente instrumento, em trés vias, para q&zﬁg
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melhor forma em direito admitida,

para gque produza seus
juridicos e legais efeitos.

Municipio de Ibiraiaras/RS, em 24 de julho de 2020.

Jl.

b

S

MUNICIPIO DE CASEIROS/RS MUNICIPIO DE IBIRAIARAS/RS
LEO CESAR TESSARO IVETE BEATRIZ ZAMARCHI
Concedente LUCHEZI
Convenente
gy
GESSI T, 7NES RITH DE CASSIA WOLFI \
Gestor Flspal
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ANEXO AO CONVENIO N.° 61/2020
PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS DO PROPONENTE:

drgao/Entidade PropOWiC.N.P.J.

nente 87.613.584/0001-59

Municipio de IBIRAIARAS

Endereco

Rua Jodo Stella, 55

Cidade Uu. F CEP DDD/Telefone

IBIRAIARAS RS 95.305-000 . = L2

| Nome do Responsavel - Prefeita Muni- |CPF
cipal s T o P S S

Ivete Beatriz Zamarchi Luchezi

| Enderecgo ‘ LEED

Rua Antoino Fabris, 534 95305000

Home Page | E-mail

Wwww.lbiraiaras.rs.gov.br | gabinete@pmibiraiaras.com.br
‘ |

2 - DADOS DO CONCEDENTE:

[ Nome [ cNPg ]
Municipio de Caseiros 90.483.058/0001-26

| Cidade UF CEP | DDD/Telefone
CASETIROS :RS 95315000 54 33531166

. |

3 - DESCRICAO DO OBJETO:

L
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Periodo de Execugdo

7itulo do Projeto

Convénioc entre ©S3 muni-

ciplos para realizacdo de |24 de julho de | 31 de dezembro

remociaoc de paclentes em 2020 de 2020
ampulancia de supcrte‘
| avancado (Tipo D) para} k
iatender a necessidade de% w \
transferéncia de cida—\ | |
daos de Ibiraiaras parai \

hospitais de maior com- | \

\plexidade.

Tdentificacdo do Objeto:
|

]Disponibilizagéo de ambulédncia de suporte avancado (Tipo\

D) e motorista por arte do municipio de Caseiros, ara!
|

katender a necessidade de transferéncia de cidad&os de Ibi—]
| ralaras para hospitals de mailor complexidade. |
l I‘

\

Em contraprestagdo O Municipio de Ibiraiaras propde O re

| embolso dos valores através do pagamento ao Municipio de|

|
| caseiros considerando a guilometragem realizada. %
|
. D = . o ot |
A disponibilizacgao de equilpe profissional necessaria, com- |
. T : : ; .|
| posta por Medico, Enfermeiro ou Técnica de Enfermagem sera |

|
| de responsabilidade do municipio de Ibiraiaras gquando O |

\

{desLocamento for a pedido do Municipio de Ibiraiaras. |
F—EJ— .

| Justificativa da Proposigdo: |

| \

%(\mo duit @97 \%b
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FO Municipio de Ibiraiaras nao tem veiculo ambuldncia de |
suporte avancado (Tipo D) para atender a necessidade de

transferéncia de cidadaos de Ibiralaras.

Surge, portanto, a necessidade de encontrar alternativas
para o atendimento da populagdo deste municipio gquando
houver a necessidade de transferéncia para hospitais de

maior complexidade.

Procedimentos Metodologicos:

A execucdoc da remogdo dos pacientes em UTIL Mével devera
ser solicitada pelo Municipio de Ibiraiaras, através da

equipe técnica de saude do municipio, informando o nome

' do paciente e destino da transferéncia.

| 1
4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (ETAPAS E FASES DE EXECUCAO) :
!Especifica— [ Indicador Fisico | Vigéncia
cdes do convé-
) | Uni- Valor Quantidade Inicio Término
nio
dade unita-
ric
Remocdo de pa- ro- | RS 7,50 | Conforme a |24/07/2020 31/12/2020
cientes em am- necessidade
ibuLér:,G de e disponi-
\ ;
!5MD‘ te avan-— | : bilidade da
‘ [ |
cado (Tipo D). | CONCEDENTE. |
N A
\ | __J

5 — PROPOSTA FINANCEIRA E PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

/éﬂ TN ?\Z}J eﬁ‘g\ @ \@

FINANCEIROS:
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Encargo do CONVENENTE: Cabe as despesas relativas ao con-
sumo de combustiveis e &leos lubrificantes, remuneracao
do motorista, depreciagdo do veliculo, seguro de passageil-
ros, manutencdo do veiculo, custos com pneumaticos, medi-

camentos e materiais de consumo pertinentes.

Encargo do PROPONENTE:

a) Pagamentoc de R$ 7,50 (sete reais e cinquenta centavos)
por km rodado, contado a partir da saida da unidade de
Caseiros;

b) Disponibilizar o profissional médico e técnico de en-
fermagem ou enfermeliro que se fizerem necessarios para a
| realizagdo do transporte dos pacientes que © Municipio de

Ibiraiaras sclicitar.

5.1. PAGAMENTO:

\C) pagamento do servigo sera efetuado de forma mensal,
mediante afericdo da quilometragem realizada em remogdes |
realizadas no més e emissdo de relatdério da equipe técnica
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Ibiraia-

ras-RS contendo as transferéncias, dia, hora, A jeta pEE-

\
corrido, paciente transferido e profissionais envolvidos.

6 — DECLARAGAO:

| Na qualidade de Secretaria Municipal de Saude da propo- |

| nente, venho por meio deste, propor o presente Plano de‘

| _
é@lﬁv&() Zj)ﬂﬁ@‘ f
PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIRAIARAS - RS - CNPJ 87.613.584/0001-59 Vg
Rua Jodo Stella, 55 - CEP 95.305-000 - Ibiraiaras - RS - Fone: (54) 3355-1122 r
www.ibiraiaras.rs.gov.br / e-mail: administracao@pmibiraiaras.com.br %ﬁﬂ (



Plano de Trabalh

Estado do Rio Grande do Sul -
Municipio de Ibiraiaras

O

Trabalho, elaborado na forma do art. 116 da Leil Federal

n.° 8.666/1993.
Ibiraiaras/RS, 23 de julho de 2020

7 - APROVAGAO PELA CONCEDENTE:

—

Plano de trabalho e Minuta de convénio aprovados.

Caseiros, (23 de W.Q\E"’ de 2020.
0

t

- = ==
LEO CESAR TESSARO

\ Prefeito Municipal de Caseiros

Lassa My

LAURA LEITE

Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Caseiros
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