PREFEII URADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO DE CONVENIO N° 004/2025

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE LAGES, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, entidade
de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°® 11.840.546/0001-77, localizada na Praga
Leoberto Leal, n° 20, Centro, CEP 88501-310, Lages/SC, neste ato representada por
SUSANA ZEN, inscrita no CPF n° 773.846.799-15, doravante denominada
CONVENENTE e de outro a ASSOCIACAO NOSSA SENHORA DOS PRAZERES,
instituicdo filantrépica, inscrita no CNPJ n°® 84.942.887/0001-27, localizada na Rua
Hercilio Luz, n°® 35, Centro, CEP 88501-010, Lages/SC, neste ato representada por Ronny
Albert Westphal, inscrito no CPF n° 045.885.219-85, doravante denominada
CONVENIADA, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONVENIO,

mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente Termo de Convénio consiste no repasse de auxilio financeiro para
assegurar o funcionamento da Residéncia Médica de Medicina Intensiva e Residéncia
Médica em Ortopedia e Traumatologia na Associagdo Nossa Senhora dos Prazeres,

conforme Plano de Trabalho em anexo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO:
As atividades previstas no objeto deste convénio serdao desenvolvidas pelo discente,

desde que esteja acompanhado e sob a responsabilidade do docente.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ASSOCIACAO NOSSA
SENHORA DOS PRAZERES:

a) Disponibilizar todos os equipamentos necessarios para a execugdo do servico de
residéncia médica;

b) Atender os usuérios do Sistema Unico de Satde - SUS com dignidade e respeito, de
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modo universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestagao de servigos;

¢) Realizar educacdo permanente de satide para os docentes da residéncia médica;

d) Disponibilizar laboratérios, salas de aula e equipamentos e outros recursos em suas
dependéncias;

e) Proporcionar a Convenente o conhecimento da filosofia e dos objetivos do servigo de
residéncia médica;

f) Apresentar comprovante de imunizacdo (doencas infectocontagiosas) do discente e
docentes, conforme Programa Nacional de Imunizacao;

g) Planejar e acompanhar as atividades didatico-pedagoégicas;

h) Responsabilizar-se pela divulgacdo e execucdo de Processo Seletivo do Servico de
Residéncia Médica;

i) Efetuar o repasse do pagamento da bolsa do profissional médico residente,
responsabilizando-se pelos descontos legais incidentes;

j) Ressarcir a Convenente dos valores repassados a titulo de pagamento de bolsa nos
casos de descredenciamento da residéncia médica.

k) Informar imediatamente a Convenente eventual desisténcia do profissional médico do
servico de Residéncia Médica de Medicina Intensiva e/ou Residéncia Médica em

Ortopedia e Traumatologia.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

a) Efetuar, mensalmente, o repasse de auxilio financeiro para o custeio de 02 (duas)
bolsas de residéncia médica em medicina intensiva e, 06 (seis) bolsas de residéncia
médica em ortopedia e traumatologia, no valor de R$ 4.106,09 (quatro mil cento e seis
reais e nove centavos), conforme Portaria Interministerial n° 9, de 13 de outubro de 2021.

b) Acompanhar a execugao do objeto deste Termo de Convénio até seu prazo final.

CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE:
O valor da bolsa assegurada ao profissional médico residente serd revisto e atualizado

caso haja reajuste definido pelo Ministério da Educacéo.
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CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS:

A Conveniada fica responséavel pela prestacdo de contas parcial e final, a qual devera ser
apresentada da seguinte forma:

a) Encaminhar, mensalmente, relatério dos atendimentos prestados pelo residente;

b) Encaminhar, mensalmente, comprovante de repasse do valor da bolsa ao profissional
médico residente;

¢) Encaminhar a prestacdio de contas final no prazo de 30 (trinta) dias apds o

encerramento do prazo de vigéncia do presente convénio.

CLAUSULA SETIMA - DA DENUNCIA E RESCISAO:

7.1. Fica estabelecida a possibilidade de dentincia de ajuste a qualquer tempo, por
qualquer das partes, mediante apresentacdo das devidas justificativas legais, bastando
notificar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7.2. Constituem motivos para rescisdo unilateral do presente convénio o ndo
cumprimento de quaisquer de suas clausulas e condi¢cdes, bem como os motivos

previstos na legislacao vigente.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA:
A vigéncia deste Termo de Convénio iniciard na data da sua assinatura com término em

31/12/2025, podendo ser prorrogado pelo prazo de até 60 meses.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA:
A CONVENENTE ndo sera responsavel pela indenizacdo de danos causados pela
CONVENIADA a usuarios, aos érgdos do SUS e a terceiros, decorrentes de agdo ou

omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA - DO DESCUMPRIMENTO:
O descumprimento de qualquer cldusula deste Termo de Convénio implicard na
imediata tomada de medidas judiciais ou extrajudiciais, para apurar responsabilidade

civil ou criminal a quem der causa, na forma da lei.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL:
Lei Municipal n° 4062, de 03 de setembro de 2014.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
As despesas decorrentes deste instrumento correrdo por conta da Dotacdo Orgcamentéria

n°7 - Recurso 1.500.1002.0002.0000.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO GESTOR RESPONSAVEL PELO
ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO:
A Gestora responsavel pelo acompanhamento presente convénio serd a servidora Sabrina

M. Seibt, inscrita no CPF n°® ***.799.439-**, tendo como suplente a servidora Juliana

Hining da Silva, inscrita no CPF n® ***.287.859-**.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES:
Qualquer alteracdo do presente CONVENIO sera objeto de termo aditivo, na forma da

legislacao vigente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:

Os participes elegem o foro da Comarca de Lages/SC, com exclusdo de qualquer outro
por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente CONVENIO.
E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente CONVENIO em 02 (duas)

vias de igual teor e forma para um tnico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Lages, 12 de maio de 2025.
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