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PR ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL ﬂ
> CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE
SANTANA DO LIVRAMENTO

Z = GABINETE AQUILES PIRES

Secretaria da Camara Municipal de Vereadores
N/C

PEDIDO DE INFORMACAO /28

O Vereador signatario, no uso de suas atribuigc")es' regimentais, vem por
meio deste solicitar que seja encaminhado ao Executivo Municipal o seguinte
pedido de informacao:

De acordo com o Contrato de Gestdo ente o Hospital Santa Casa de
Misericordia de Santana do Livramento, sob intervengéo da Prefeitura
Municipal, e o Instituto Salva Saude, a CONTRATADA teve o periodo
de 90 dias para quitar as dividas de FGST e apresentar Certidao
Negativa a ser emitida pela Caixa Econdmica Federal (exigéncia prevista
em conlrato, item 2.1.3.1 — em anexo). Essa exigéncia foi cumprida?
Em caso de resposta afirmativa, solicitamos que uma coépia de tal
certiddo seja encaminhada a esta Casa Legislativa;
Em caso de resposta negativa, qual providéncia esta sendo tomada?
. Ja que o mesmo contrato prevé a retengdo de repasses mensais da
CONTRATANTE na falta do cumprimento de tal exigéncia pela
CONTRATADA.

Santana do Livramento, 27 de agosto de 2019. .

| Vereador
PT

Rua Senador Salgado Filho, 528 — Centro
Tel (55) 3241 8636 Wpp (55) 991437695
Email: vereadoraquilespires@gmail.com




FREFEITURA BUNICIPAL DE SANTANA DO LIVEAMENTC
Cigagie Simbolo de Integragho Brasilara com os paises do MERCOSUL
Lei Federal n° 12085 de 19 de dezembio de 20048

{zabinete do Prefeils.

CONTRATO DE GESTACQ

Acs 23 dias do més de maio do ano de 2018, o HOSPITAL
SANTA CASA MISERICORDIA DE SANTANA DO LIVRAMENTO, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 96039581-0001/44, com
sede a rua Manduca Rodrigues, n® 295, bairro Centro, Santana do Livrarmerito
RS conforme Decreto de Intervenglo Municipal, através do seu
PRESIDENTE GESTOR - INTERVENTOR-, Sr. SOLIMAR CHAROPEN
GONGALVES denominada CONTRATANTE, e, de outro lado a Organizagio
Social INSTITUTO SALVA SAUDE, pessoa juridica de direito -privado, sem
fins lucratives, devidamente inscrita no CNPJ sob o n.® 32.632.222/0001-13,
domiciliada & rua Inacio Higino, n°185, bairro Praia da Costa, Municipic de
Vila Velha, no Estado de Espiritc Santo, representada pelo Dr. JAN
CHRISTOPH LIMA DA SILVA. doravante denamina@a CONTRATADA,
figurandc neste ato como anuente a PREFEITURA MUNICIPAL SANTANA
DO LIVRAMENTO, pessoa juridica de direito pablico, inscrita no CNPJ sob o
n® 88124961.0001/89, com sede na rua Rivadavia Correa n. 858, bairro
Centro, representando neste ato peio Chefe do Poder Executivo, figurando
como INTERVENTORA da CONTRATANTE nos termos do decreto de
intervengao resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, gue se
regera pelas seguintes clausulas e condigbes:

1.00 OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento Particular ora firmado, tem como
finalidade a OESTAO, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAC E
EXECUCAQ DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE no ambito do HOSPITAL
E PRONTO-SOCORRC DA SANTA CASA DE SANTANA DO LIVRAMENTO,

2. OBRIGACOESER

2.1 Em cumprimento as suas obrigagbes, cabe 4 CONTRATADA, além das
obrigagtes constantes das especificacfes técnicas nOs anexos & cagueiss
estabelecidas na legislagio referente aoc SUS, bemr.como nos diplomas
federal e estadual que regem a presente contratacao, as seguintes:

2.1.1.0ar atendimento indiferenciade a@os  usudrios do  SUS  no
estabelecimento de salde cujo uso lhe for permitido; -
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PREFEITURA MUNICIRAL ANTANA DO LIWVRAMENTD
Sidade Slmbolo de inegrecio Basilein com oz pelses do MERSORUL
Lol Federal o7 12 048 de 19 de deyembes de 2008

Cabinete do Prafeito.

2.1.2. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano d&zmr@ e ¢
m‘r%ﬁ&éa voluntaria, ou de negligéneia, impericia ou imprudéncia, gue ssus
agentes, nessa qualidade, causarem 2 pacients, aos érgdos do BUS
terceiros @ estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis & m“e»zze
obieios de permissdo de uso assegurando-se o direilo de f?ﬁ?%ﬁ%& o s‘*ir
responsavel nos casos de dole ou culpa. sam prejulzo de aplicacdo «
demais sangdes cabiveis;
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2.13. A CONTHATADA compromete-se & apresentar as negativas ou
positivas com efelflo negativo, no tocante as dividas fiscais — CND Fedaral
(P18, Cofine 8 CBLL)Y, e, FGTS, no prazo de 90 [noventa) dias, B contar
assinalura do presents Termo de CGestic. Caso ndo cumpre referids
detarminacio, ou ssja, pagamento de (3is obrigacles, as nartes confratanies
sonvencionam gue 2 Confratante. poderd raler o8 Hepaesses Mensals 2% o
deslinde de referida guestio.
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2131 BEm relaclo an FGTS, 3 ora COMTRATADA compromete-se 2 afetuar

a guitacBo integral das import@ncias devidas a tal titulo, devendo, no prazg
acima estabelecido, apreseniar Certidic Negatlva a ser emitida pels Caixa
Eoondmica Federal, mantendo em dia, referida obrigecBc podendo a
CONTRATANTE efetuar 3 refencho das referidas importnciss, em caso de
inadimpléncia de parte da primeira em tal sentido.

2.1.4 A responsabilidade de gue trata o Hem 2 1.2 estende-se acs pasos de

tianos causados por falhas relativas & prestagfo dos servigos, nos termos do
arl, 14 da Lei n° 8.078, de 11 de zetembro de 1980 (Cédigo de Defasa do
Consumidory,

22 Restituir, em casc de desgusiificecdo, ac Poder Piblico, o saidn dos

recursos liquidos resultantes dos vaiores dele recebidos:

2.3.Chservar, no transcorrer da execucdo de suas atividades, as orieriacdes.
a8 dirslnizes & a politice piblica na drea de BSalde tagadas paa
CONTRATANTE.

2.4 Ulllizar os bens, materials & g recursos humanos custesdos com
recursos deste CONTRATO DE GKS"{A xclusivamante na execucio do

sau obietlo,

Z.0.Inventariar todos o Dens movels & imoveis permanentss, a@wma
apreseniar relatdrios Uimestras m:}gas expecificagies de mmmf DEng cuin
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