Prefeitura de Santa Cruz do Rio Pardo
Secretaria Municipal de Saiide

CONVENIO 01/2022

CONVENIO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
SANTA CRUZ DO RIO PARDO E LAR SAO VICENTE DE PAULO PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS DE FISIOTERAPIA AOS IDOSOS RESIDENTES E DEMAIS PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO
DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ
sob n°® 46.231.890/0001-43, com sede na Praca Deputado Lednidas Camarinha, n° 340, nesta
cidade e Comarca de Santa Cruz do Rio Pardo (SP), representado pelo seu prefeito DIEGO
HENRIQUE SINGOLANI COSTA, portador do RG 42.990.477-0, emitido pela Secretaria de
Seguranga Publica do Estado de Sao Paulo, inscrito no CPF/MF sob o n°® 360.926.208-71, por
meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, na qualidade de gestor do Sistema Unico de
Saude (SUS), com sede nesta cidade na Praca Sdo Sebastido, n°® 509, Centro, neste ato
representada pela Secretaria Municipal de Saude ANELISE LINK LEITAO, portadora do RG n°
55.663.123-7, emitido pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Sio Paulo, inscrita
no CPF/MF sob o n° 884.425.780-72, de outro lado o LAR SAO VICENTE DE PAULO,
associagao civil de direito privado, filantropica beneficente, inscrita no CNPJ-MF sob n°
56.816.333/0001-48, com sede na Rua José Ephifanio Botelho, n°® 850, Centro, nesta cidade e
Comarca de Santa Cruz do Rio Pardo, neste ato representada por seu Presidente ACACIO
HENRIQUE DE LIMA, portador do RG n° 7.657.910-SSP-SP e CPF n° 015.421.488-47,
residente e domiciliado na Chacara Sao José, s/n° bairro Graminha, nos termes do que
autoriza a Lei Municipal n° 3.094 de 19/07/2017, celebram o presente CONVENIO para a
prestacdo de servicos de fisioterapia aos idosos residentes e demais pacientes

encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde, na conformidade da Lei n° 8.080, de

v/
19/09/90, Lei n° 8.666, de 21/06/93, Lei n® 10.741, de 01/10/2003 (Estatuto do ldoso), X
]
Resolucao n° 04, de 18/07/2019 do Conselho Municipal do Idoso, e do processo de 5?,?
¥y
Dispensa de Licitagcdo n° 124/2022, que estabelecem as clausulas e condigbes a seguir g:’é;f
S B8
elencadas: ,§§ 8
S§8
1 h
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 5 3

O presente convénio tem por objetivo promover a
prestacédo de servigos de fisioterapia acs idosos residentes e pacientes para reabilitacdo
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, tendo em vista que os idosos acolhidos /\

/ \

Praca Sao Sebastido, 509 — Centro — 18900-040
Santa Cruz do Rio Pardo/ SP - (14) 3332-3200



Prefeitura de Santa Cruz do Rio Pardo .
Secretaria Municipal de Saiide SUS:
(= ’3

/' o J
D/
3/

/

,

possuem necessidades de acompanhamento fisioterapico, e em razdo das d|f|culdadgs Hi
locomogao, a prestacao dos servicos na sede da entidade beneficente de assisténcia so\ral—‘/

oferece maior conforto e qualidade. Frise-se que serdo ofertadas vagas, além dos idosos
residentes na entidade, agendamento por meio da Secretaria Municipal de Saude, a pacientes
idosos, acima de 70 (setenta) anos, com sequelas de AVC - Acidente Vascular Cerebral, dores
cronicas ou fibromialgia, que necessitem de atendimento fisioterapico, considerando que o

local supracitado possui estrutura e equipamentos adequados para os atendimentos

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES E COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

Cabera ao MUNICIPIO:
a) Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugéo

deste convénio, de acordo com o programa de trabalho aprovado
) Solicitar a ENTIDADE PARCEIRA a abertura de

uma conta bancaria especifica para movimentacdo dos recursos financeiros necessarios a

execucao deste convénio;
c) Repassar através do FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE ao LAR SAO VICENTE DE PAULO, recursos financeiros, nos termos estabelecidos

na Clausula Quinta;
d) Monitorar e avaliar a execucdo do objeto deste

Convénio, por meio de analise das informagdes acerca do processamento da parceria
diligéncias e visitas in loco, quando necessario, zelando pelo alcance dos resultados pactuados

e pela correta aplicagao dos recursos repassados;
s e) Comunicar & ENTIDADE PARCEIRA quaisquer
irregularidades decorrentes do uso dos recursos publicos ou outras impropriedades de ordem
tecnica ou legal, fixando prazo para saneamento ou apresentacdo de esclarecimentos e ) /
informacdes, sem prejuizo da retencdo das parcelas dos recursos financeiros; %’: «
f) Receber, propor, analisar e, se for o caso, aprovar §'§

as propostas de alteragdo do Convénio;
g) Aplicar as sanc¢des previstas na legislacao, proceder

FERNANDA
Ad VOy ada Se

as acgdes administrativas necessarias a exigéncia da restituicdo dos recursos transferidos e

instaurar tomada de contas especial, quando for o caso
h) Notificar a Camara Municipal da assinatura do

presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO LAR SAO VICENTE DE PAULO

Praga Sao Sebastido, 509 — Centro — 18900-040 %

Santa Cruz do Rio Pardo/ SP - (14) 3332-3200




Prefeitura de Santa Cruz do Rio Pardo B o
Secretaria Municipal de Saiide SUS / o

Cabera ao LAR SAQO VICENTE DE PAULO: ~
a) Executar todas as agbes e servigos inerentes a

implantacao do presente Convénio, com rigorosa observancia do Plano de Trabalho integrante

do presente instrumento e das diretrizes terapéuticas constantes no SUS:
b) Manter e movimentar os recursos financeiros de que

trata este Convénio em conta bancaria especifica, aplicando-os na conformidade do Plano de

Trabalho, exclusivamente no cumprimento de seu objeto;
c) Supmeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

encaminhamento e atendimento do usuario de acordo com as regras estabelecidas para o
SUS, com disponibilizagdo da agenda contendo a quantidade, dia e horario marcados para a

Secretaria Municipal de Salde através da Central de Regulagdo para inclusdo no SISREG:
d) Encaminhar, mensalmente, a Secretaria Municipal

de Saude a prestacdo de contas dos procedimentos realizados e autorizados pelo servigo de

avaliagao, controle, regulagéo e auditoria municipal;
e) Viabilizar o atendimento e a execucdo dos

atendimentos e acompanhamentos em reabilitagdo autorizados pela Secretaria Municipal de

Saude;
f) Garantir a manutengdo da equipe técnica em

quantidade e qualidade adequadas ao bom desempenho das atividades:;
g) Responsabilizar-se, exclusivamente, pelos encargos

trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados & execugéo do objeto deste
Convénio, o que nao implica responsabilidade solidaria ou subsidiaria da Administragdo Publica
Municipal quanto a inadimpléncia da ENTIDADE PARCEIRA em relacdo ao referido

pagamento, aos 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou aos danos decorrentes de

restricdo a sua execugao;
h) Oferecer a todo e qualquer paciente os recursos

disponiveis em suas dependéncias, necessarios ao cumprimento do presente Convénio,

N

mantendo sempre elevado padrdo de qualidade na prestacdo dos servigos, primando pela -\

dignidade e respeito no atendimento, bem como se obrigando pela limpeza e higienizagcdo do gg
local e dos equipamentos; g-'?rg
i) Responsabilizar-se integralmente e exclusivamente §§ %
pelas agbes de saude e os servigos, ora conveniados, os quais serdo prestados diretamente § %’ éé
por profissionais do Lar Sdo Vicente de Paulo & por profissionais que, ndo estando incluidos §§
<

nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3, abaixo elencados, sdo admitidos em suas

dependéncias para prestar servicos e para os efeitos deste Convénio serdo considerados

1- O membro da Entidade:; /‘%
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2- O profissional que tenha vinculo de emprego;
3- O profissional auténomo que, eventualmente ou

permanentemente, presta servicos ao Lar Sdo Vicente de Paulo ou, se por este autorizado.
Equipara-se ao profissional auténomo definido neste item 3, a empresa, o grupo, a sociedade

ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saulde;
) Impedir e nao utilizar na prestacdo de servigos,
objeto deste convénio, de pessoas ndo habilitadas para a fungdo que desempenhem, quando

exigivel a habilitacao;
k) Oficializar a Secretaria Municipal de Salde, toda

contratagdo, subcontratacdo ou terceirizagdo de servicos que incidam diretamente sobre o
atendimento de usuarios do SUS, devendo ser, quando solicitado, comprovada a regularidade
de funcionamento perante a Vigilancia Sanitaria do MUNICIPIO, bem como manter atualizado o
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude através das fichas especificas;

[) Disponibilizar livre acesso dos servidores da
Unidade de Avaliagdo e Controle da Secretaria Municipal de Saude, correspondentes aos

processos, documentos e informagdes referentes a execucéo do objeto deste convénio;
m) Reconhecer a prerrogativa de controle e autoridade

normativa genérica da dire¢ao nacional do SUS, decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei Organica da
Saude), sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execucgdo das acdes de saude conveniadas, ficando certo
que alteragdes decorrentes das tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo

especifico ou de notificagdo dirigida @ ENTIDADE PARCEIRA:
n) A entidade devera indenizar todo e qualquer prejuizo

causado a municipalidade, na decorréncia da execugéo do objeto do presente Convénio;
o) Por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou

extingdo deste Convénio, restitur a Administragdo Publica eventuais saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagcdes financeiras g 3
. . . : ; ; 938

realizadas, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, nos termos do paragrafo 6°, do art. 116, da 3 ;” =

Q<N

S:3

S LW

S 3

S$s

3

Lei n°® 8.666/1993.

FERNy,
4 dvogay,

CLAUSULA QUARTA - DA ASSISTENCIA

O LAR SAQ VICENTE DE PAULO ainda se obriga a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario dos

pacientes, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;
b) Néao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o

paciente para fins de experimentagao. Os projetos de pesquisa cientifica que forem realizados :
\

e
———
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pela ENTIDADE PARCEIRA, serdo submetidos a aprovacdo de sua Comissdo de Etica, e
conformidade com a legislacdo vigente do Ministério da Saude e do Conselho Federal de

Medicina, comunicando-se, imediatamente, a Secretaria Municipal de Saude:
c) Atender os pacientes com dignidade e respeito de

modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagao de servico;
d) Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de

entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;
e) Justificar ao paciente, representante ou

responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de néo realizacdo de

qualquer ato profissional previsto no Convénio:
f) Esclarecer aos pacientes ou seus representantes

sobre seus direitos a assuntos pertinentes aos servicos de saude oferecidos:

g) Respeitar a decisdo do representante legal do
paciente ao consentir ou recusar prestacdo de assisténcia a salde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigago legal;

h) Garantir a confidencialidade dos dados e

informagdes dos pacientes, nos termos da legislagdo vigente;
i) Manter suas dependéncias em estado de

conservacao, higiene e funcionamento equivalentes ou melhores que os verificados por

ocasido da assinatura do termo de convénio;
j) Comunicar, previamente, com 20 (vinte) dias de

antecedéncia, ao MUNICIPIO toda e qualquer alteracdo nas condigbes verificadas quando da
celebragdo deste Convénio, que sera aceita se forem compativeis com as obrigacdes e

condicdes de qualificagdes ora exigidas;
k) A ENTIDADE PARCEIRA, quando solicitado, devera

disponibilizar ao paciente, “relagdo de atendimento” ou “prestagdo de contas”, encabeg¢ado dos 5@

dizeres: “Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e Se

contribuigées sociais” e ainda devera conter: é? :§ N
1 - Identificag&o da Associagdo — LAR SAO VICENTE DE PAULO; § 5 §
2 - Nome do paciente; §§$
3 - Motivo do atendimento e data de inicio e término; § § c’?

4 - Diagnostico e procedimentos realizados;
5 - Valor total e discriminado dos procedimentos realizados;
l) A ENTIDADE PARCEIRA, quando da solicitacdo por
escrito pelo representante legal do usuario e consequente fornecimento do relatério do

atendimento do SUS e prestacdo de contas, devera colher assinatura de recebimento na
segunda via do documento, que devera ser arquivado no prontuario; /\

Praga Sao Sebastido, 509 - Centro — 18900-040 e
Santa Cruz do Rio Pardo/ SP — (14) 3332-3200 ¢




Prefeitura de Santa Cruz do Rio Pardo
Secretaria Municipal de Saiide

m) Sendo impossivel a comunicagdo prévia, por case—
fortuito ou forga maior, ou caso de mera alteragdo de razéo social, estatuto, regimento interno

ou diretoria, o MUNICIPIO devera ser comunicado no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados
a partir da data de registro da alteragéo, através do envio de copia autenticada dos respectivos

documentos:;
CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

a) Os recursos empregados no presente convénio

deverao ser aplicados, exclusivamente, nas agdes objeto do presente convénio. O municipio
pagara, por sesséo de fisioterapia, o valor de R$ 22,00 (vinte e dois reais), e o repasse tera o
limite mensal de até R$ 11.440,00 (onze mil e quatrocentos e quarenta reais), se atendido o
limite maximo de 520 sessdes, totalizando a importancia anual de até R$ 137.280,00 (cento e
trinta e sete mil e duzentos e oitenta reais), pagos mediante producdo apresentada e
comprovada mensalmente, até o 5° (quinto) dia Util, perante a Unidade de Avaliagdo e Controle

- UAC.
b) O repasse sera proveniente de recursos préprios e

ocorrera mediante producéo apresentada, € com prévia autorizagdo da Secretaria Municipal de

Saude.
c) Caberd ao MUNICIPIO o repasse dos recursos

financeiros mensalmente, apds a andlise e aprovacio da prestacdo de contas referentes ao

més antecedente, obedecendo-se os limites estabelecidos.
d) As despesas decorrentes da execucdo deste

convénio correrdo por conta de dotagdes na seguinte rubrica orgamentaria:

02.00.00 — Poder Executivo o
02.04.00 — Secretaria de Saude X9
02.04.02 - FMS - Atengao Ambulatorial e Hospitalar Especialidade a%
10.302.0006.2068 Manutencao da Regulagae do Sistema g ::?

3.3.50.39.06 Convénio
Recurso 01 - Tesouro

dAp.cp

Advugadu-.&‘ecremr. M. Smiide

FERNANDA o

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSILIDADE CIVIL DO LAR SAO VICENTE DE PAULO

a) A ENTIDADE PARCEIRA sera Unica e

exclusivamente responsavel pela indenizagdo por danos materiais ou morais causados a
paciente, ao MUNICIPIO, ao 6rgao do SUS e a terceiros a eles vinculados, a que der causa por ﬂ
\
\
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agéo ou omissao, em razdo de dolo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus

profissionais, empregados, contratados ou prepostos, ficando garantido o direito de regresso,
b) A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucgdo

deste Convénio pelos érgdos competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade

da ENTIDADE PARCEIRA, nos termos da legislagio referente a licitagbes e contratos
administrativos e demais legislagbes aplicaveis;
c) A responsabilidade de que trata esta Clausula

estende-se a eventuais danos causados por defeitos relativos & prestacdo dos servigos, nos
estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS, MONITORAMENTO E AVALIACAO
parceria sera

a) A execugdo do objeto da

acompanhada pelos érgéos competentes do SUS, por técnicos ou prepostos designados pela
Administragdo Publica, por meio de agdes de monitoramento e avaliagdo, que terdo carater
preventivo e saneador, objetivando a gestdo adequada e regular da parceria;
b) As acbes de monitoramento e avaliagéo
contemplarao a analise das informagbes a respeito do processamento da parceria, incluida a
possibilidade de consulta as movimentagdes da conta bancaria especifica da parceria, além da
supervisao in loco e verificagdo, analise e manifestacdo sobre eventuais denlncias existentes

relacionados ao Convénio;
c) Podera, a critério do MUNICIPIO, em casos

especificos, ser realizada auditoria especializada;
d) Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em

- diminuicdo da capacidade operativa da ENTIDADE PARCEIRA podera ensejar a nao
prorrogacao do Convénio ou a revisdo das condi¢cdes ora estipuladas; J
e) A fiscalizagao sera exercida pelo MUNICIPIO, por \T
5%
meio de servidora designada para acompanhar a execucao deste Convénio, qual seja, a Sra. ;_:g 8
S
Sirley Maria Franciscon, portadora do RG n°® 7.293.981-3, inscrita no CPF n°® 015.571.178-45, E ;&:
~
S

quanto as agdes de saude conveniadas, permitindo a entrada, fornecimento de prontuarios e
demais documentos que forem solicitados, e ndo eximira a ENTIDADE PARCEIRA perante o

FERNAND,
Advogad,

Ministério da Saide e MUNICIPIO, da sua plena responsabilidade, decorrente de culpa ou dolo

na execucao do Convénio;
f) A ENTIDADE PARCEIRA faciltara o

acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos, informando sobre qualquer

ocorréncia que fuja a normalidade prevista no Convénio e atendera prontamente a quaisquer

P
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exigéncias ou solicitagdes, de carater geral ou especifico, prestando todos os esclarecimentos.

que lhe forem solicitados pelos 6rgaos do MUNICIPIO designados para tal fim;

g) Em qualquer hipétese & assegurado a ENTIDADE
PARCEIRA amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitacées e
contratos administrativos, bem como o direito & interposicdo de recursos e as demais
legislacdes aplicaveis;

h) O repasse dos valores advindos do municipio nos
termos da Clausula Quinta, sera feito mediante apresentagéo da produgdo mensal através do
Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado — BPA-l ou equivalente, acompanhados
pelas Fichas de Atendimento Ambulatorial devidamente preenchidas, onde ser&o identificados
os pacientes atendidos e o respectivo enquadramento em sessdes individualizadas ou em
grupo, para envio ao Departamento de informatica do SUS - DATASUS, sob a supervisdo da
Unidade de Avaliacdo e Controle do municipio;

i) A Unidade de Avaliagdo e Controle do municipio
ficara responsavel pela fiscalizagdo da aplicacdo dos recursos, do desenvolvimento das
atividades correspondentes, expedicéo de relatorios de execugdo do convénio e prestagdes de
contas a serem realizadas pela entidade;

j) O MUNICIPIO se reserva no direito de rejeitar, no
todo ou em parte, o servico, se em desacordo com as normas do SUS ou com o presente

Convénio.
CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

a) A inobservancia, pela ENTIDADE PARCEIRA, de
clausula ou obrigagcdo constante do Convénio ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizard o MUNICIPIO, garantida a prévia defesa, aplicar, em cada
caso, as sangdes previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei 8.666/1993;

b) A imposicdo das penalidades previstas nesta
Clausula dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na

situacdo e circunstancias objetivas em que ocorreu e dela sera notificada a ENTIDADE

PARCEIRA,;
c) Da aplicagdo das penalidades, a ENTIDADE

PARCEIRA tera o prazo de 05 (cinco) dias para interpor recursos, os quais deverdo ser
dirigidos a Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Rio Pardo;
d) A suspensdo temporaria das execugdes dos

procedimentos, objetos deste convénio, sera determinada até que a ENTIDADE PARCEIRA

2

Secretaria Municipal de Satide SUSZZ, 53

X

S
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corrija a omiss&o ou a irregularidade especifica, decorrente de dever originado de norma Iegaki"
ou regularmente pertinente, no prazo maximo de 90 (noventa) dias;

e) O valor da multa prevista no artigo 86 da Lei
8.666/1993 que vier a ser aplicado sera comunicado a ENTIDADE PARCEIRA e o respectivo
montante sera descontado dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO a titulo de repasse de
auxilios, garantindo a esta pleno direito de defesa em processo regular;

f) A imposicéo de qualquer das sancdes estipuladas,
nesta clausula, n&o ilidira o direito do MUNICIPIO em exigir indenizaco integral dos prejuizos
que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgios gestores do SUS, seus usudrios e

terceiros, independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

a) A RESCISAO do Convénio obedecera as
disposicdes nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n° 8666/93, com as alteragdes introduzidas pela
Lei Federal n° 8883/94;

b) A ENTIDADE PARCEIRA reconhece os direitos do
MUNICIPIO, em caso de rescisdo administrativa prevista no paragrafo primeiro do artigo 79 da
Lei Federal n° 8666/1993, alterada pela Lei Federal n° 8883/1994;

c) Em caso de rescisdo, se a interrupgdo das
atividades em andamento puder causar prejuizos aos usuarios atendidos, sera observado o
prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer sua formalizagdo. Se, neste prazo, a ENTIDADE
PARCEIRA negligenciar a prestagio dos servigos conveniados a multa podera ser duplicada;

d) Podera a ENTIDADE PARCEIRA rescindir o
presente Convénio, no caso de descumprimento pelo Ministério da Satde ou pelo MUNICIPIO,

de suas obrigacdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias

dos pagamentos devidos, cabendo a ENTIDADE PARCEIRA notificar o MUNICIPIO: :_\(/
e) Em caso de rescisdao do presente Convénio por S3
parte do MUNICIPIO ndo cabera a ENTIDADE PARCEIRA direito a qualquer indenizagéo, %’i
salvo na hipotese do artigo 79, paragrafo segundo, da Lei Federal n® 8666/1993, alterada pela §§‘§
Lei Federal n°® 8883/1994. §§§
CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS €3
a) Dos atos de aplicagao de penalidade ou rescisao,
previstas neste Convénio, por infringéncia praticada pela ENTIDADE PARCEIRA, cabera
recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimagao do ato; ' "R
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b) Da decisdo da Secretaria Municipal de Saude de

Prefeitura de Santa Cruz do Rjo Pardo
Secretaria Municipal de Saiide

Santa Cruz do Rio Pardo que rescinde o presente Convénio, cabera, inicialmente, pedido de
reconsideracgéo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagao do ato;
c) Sobre o pedido de reconsideragdo, a Secretaria
Municipal de Satde de Santa Cruz do Rio Pardo devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze)
dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, deste que o faca motivadamente

diante de razdes de interesse publico;
d) Quando a decisdo da Secretaria Municipal de
Satde de Santa Cruz do Rio Pardo rescindir o presente Convénio, o Conselho Municipal de

Saude devera manifestar-se sobre essa rescisio.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA, DA PRORROGAGAO E DA ALTERAGAO

a) O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de

12 (doze) meses, tendo por termo inicial a data de sua assinatura, podendo ser prorrogado,

automaticamente, se ndo houver notificagao para rescisdo em até 60 (sessenta) dias antes do
término ou, por aditivo contratual em caso de alteragées, e sucessivamente por iguais periodos

até o limite maximo de 60 (sessenta) meses, respeitando o Plano de Trabalho, se ndo houver

notificagcdo das partes sobre eventual resciséo;
b) A continuagao da prestacdo de servigos e execugao
de acgdes de saude, nos exercicios financeiros subsequentes ao presente, respeitando-se o

prazo de vigéncia do Convénio, estipulado no caput, fica condicionada a aprovacdo das

dotacdes proprias para as referidas despesas no orgamento;
¢) Qualquer alteragdo do presente Convénio sera

x

ES CASSI74
ar M. Say de

M,
etur.
.

Advogmia-sen.

submetido a prévia deliberagdo do Conselho Municipal de Saude de Santa Cruz do Rio Pardo;
havendo

3.227

objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacao referente a licitagdo e contrato administrativo,

d) Decorridos 12 meses do Convénio,

NDA 6o
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necessidade e comprovacao, para efeito de reajuste dos pregos sera adotado o indice do

IPCA-IBGE.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAO
O presente CONVENIO e respectivos Termos

Aditivos serdo publicados, por extrato, na imprensa oficial do MUNICIPIO, no prazo maximo

de 15 (quinze) dias, contados da data de sua assinatura.
=2 \ l

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
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Prefeitura de Santa Cruz do Rjo Pardo
Secretaria Municipal de Saiide

As partes elegem o Foro da Comarca de Santa Cruz

do Rio Pardo, Estado de Sao Paulo, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja para dirimirem questdes oriundas do presente CONVENIO, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude de Santa Cruz do Rio Pardo.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam

0 presente convénio e anexo, em 5 (cinco) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na

presenca de 2 (duas) testemunhas, abaixo asg

Santa Cruz do Rio Pardo (SP), .....4 de 2022.
DIEGO HENRIQUE SINGOLANI COSTA
Prefeito Munjcipal
s o\xLE:D )
ANEIASE LINK LEITAO
Secretaria Municipal de Saude
LAR SAO VICENTE DE PAULO -
Acacio Henrique de Lima
Presidente
- S3
g5
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