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ESTADODE SAOPAULO

LEI n° 105@. de 23 de outubro de 2003.

(Dispde: sobre autorizagio para o Poder Executivo firmar convénio com o Sindicato
Rural de Monte Mor, para prestacio de servigos odontolégicos a populacio SUS
dependente deste Municipio).

Dr. NABIH ASSIS, Prefeito Municipal de Monte Mor, Estado de Sdo Paulo, no uso de suas
atribuigdes legais,
FAZ SABER que a Camara Municipal aprovou € ele Sanciona e Promulga a seguinte

LEI

Fica o Poder Executivo autorizado a firmar convénio, nos termos da minuta
anexa, com o Sindicato Rural de Monte Mor para a prestacdo de servigos
odontologicos a populagdo SUS dependente, conforme os procedimentos
normatizados pelo Ministério da Satde.

Artigo 1°

I

Artigo 2° = O convénio de que trata o artigo 1° tera vigéncia de até 01 (um) ano,
cessando seus efeitos com a instalacio do centro odontolégico, pelo

Municipio.

Artigo 3° = As despesas decorrentes da execugdo do convénio serdo atendidas por dotagdes
préprias do orgamento vigente e futuro, mediante repasse de recursos
financeiros do Ministério da Saude, complementados se necessdrio pela
Prefeitura Municipal, através de dotagdes da Secretaria Municipal da Saude e
Higiene Publica.

Artigo 4° = O valor destas despesas estdo fixadas em R$ 1.400,00 (um mil e quatrocentos
reais) por més, pelo periodo de 01 (um) ano.

Artigo 5° = Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicOes em
contrario.
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE MOR, em 23 de outubro de 2003.

| Registrada em livro préprio, enviada ao Servigo Registral e Notarial de Monte Mor, e
afixada em local de costume do Pagco Municipal na data supra.

ia Aparecu/éf?e/reira Albrecht

retdria da Administracdo
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ESTADODE SAOPAULO

CONVENIO
ENTIDADES HOSPITALARES SEM FINS LUCRATIVOS
Filantrépicas

PROCESSO N

Convénio de Assisténcia a Saiide, que entre si celebram a
Prefeitura Municipal de Monte Mor, com a interveniéncia da
Secretaria Municipal de Saide e Higiene Publica ¢ o
SINDICATO RURAL DE MONTE MOR.

Pelo presente instrumento, 0s abaixo-assinados, de um lado a Prefeitura
Municipal de Monte Mor, com sede na R. Dr. Mansour Assis 199, neste ato representada pelo
seu Prefeito Municipal, Dr Nabih Assis, brasileiro, casado, advogado, portador da Cédula de
Identidade RG n° 3.153.088/SSP/SP, ¢ CPF/MF n° 234.685.488-34,daqui por diante
denominada PREFEITURA e, de outro lado, o(a) SINDICATO RURAL DE MONTE MOR
CGC/MF n° 4.631.16610001-81, inscrita no CREMESP sob no 03.073, com enderego na
cidade de MONTE MOR na Rua JOAO FERREIRA DE AGUIRRA, n° 22, ¢ com estatuto
arquivado no Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas de Capivari, em 06/11/86, sob no
3879 neste ato representado(a) por seu PRESIDENTE, Candido Luis Bueno de Oliveira
casado, Engenheiro Agrénomo, RG n° 9.420.163 ¢ CPF/MF n° 060.518.508-56, doravante
denominado(a) CONVENIADO, tendo em vista 0 que dispde sobre a Constituigdo Federal,
em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicio Estadual em especial os seus
artigos 218 e seguintes; as Leis no 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal no 8666/93, atualizada
pela Lei Federal. no 8883/94 e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicdveis a
espécie, tém entre si, justo € acordado, o presente Convénio de assisténcia integral a satde, na
forma e nas condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objetivo a execugdo, pelo CONVENIADO,
de servicos ODONTOLOGICOS a serem prestados a qualquer individuo que deles necessite.

§ 1° Os servigos ora conveniados compreendem:

[ - O atendimento ambulatorial, que compreende a assisténcia medicamentosa,
quando necessaria, além de tudo o mais imprescindivel ao adequado atendimento de cada
caso, serd efetuado até o Limite constante da Programagao Fisico Or¢camentaria - FPO, anexa,
respeitados os parametros definidos pela PREFEITURA.
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§ 2° - Os Servigos ora conveniados estdo referidos a uma base territorial

populacional., conforme Plano Municipal de Saide, o serdo ofertados com base nas
indicacbes técnicas do planejamento da satide mediante compatibilizagdo das necessidades
da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

§ 3° — Os servigos ora CONVENIADOS compreendem a utilizagdo, pelos

usudrios do SUS/SP, da capacidade instalada (do CONVENIADO, incluidos os
equipamentos ODONTOLOGICOS, de modo que a utilizagdo desses equipamentos para
atender clientela particular, incluida a proveniente de convénios com Entidades Privadas sera
permitida desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela
universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos servigos prestados.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste convénio, 0 CONVENIADO se obriga a

oferecer a0 paciente os recursos necessrios ao seu atendimento, conforme discrimina¢&o
abaixo:

I — Assisténcia odontoldgica, com realizagdo de todos os procedimentos especificos,

incluindo os de totina, urgéncia ou emergéncia,

11 — Assisténcia técnico-profissional,
III - Todos os recursos disponiveis, na instituigdo conveniada, de diagnostico €
tratamento necessarios ao atendimento dos usuérios do SUS;

CLAUSULA TERCEIRA

OBRIGACOES DO CONVENIADO

Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do

estabelecimento do CONVENIADO nas dependéncias do CONVENIADO para prestar
servigos.

§ 1° — Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais do proprio

estabelecimento CONVENIADO.

1 — o membro do seu corpo clinico;

2 — o profissional que tenha vinculo de emprego com o CONVENIADO.

3 — O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos
a0 CONVENIADO ou, se por este autorizado.

§ 2° — Equipara-se ao profissional autdnomo no item 3 a empresa, 0 grupo, a

sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na érea de saude.

§ 3° - — é vedada a cobranga por servicos odontologicos e outros

complementares da assisténcia devida ao paciente; o CONVENIADO responsabilizar-se-a
por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razio da execugdo deste CONVENIOQO; e
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§ 4° — Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscaliza¢do e da normatividade

ESTADODE SAOPAULO

suplementar exercidos pela PREFEITURA sobre a execugdo do objeto deste CONVENIO,
os CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa
gendrica da diregfo nacional do SUS, decorrente da Lei nimero 8080/90 (Lei Orgénica da
Saude), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto
de termo aditivo especifico, ou de notificagdo dirigida ao Conveniado.

§ 5° - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONVENIADO a
utilizagdo de pessoal para execugdo do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujos onus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a PREFEITURA
ou para o Ministério da Saude.

§ 6 — O CONVENIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo
atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa)
dias no pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica
ou grave ameaga de ordem interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA QUARTA
OUTRAS OBRIGACOES DO CONVENIADO

O CONVENIADO ainda se obriga a:

I — Manter sempre atualizado o prontuério odontoldgico dos pacientes e o arquivo,
pelo prazo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

I — Ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagdo;

11l — Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagéo de Servigos;

IV — Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, da
gratuidade dos servigos nessa condi¢do, € que os atendimentos serdo ressarcidos pela
Prefeitura Municipal;

V — Admitir, em suas dependéncias, para realizar atos profissionais com utilizagdo da
infra-estrutura odontolégica, desde que respeitadas as exigéncias contidas no regimento
interno, o profissional autonomo contratado diretamente pela PREFEITURA, nos termos da
CLAUSULA TERCEIRA;

V1 — Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
CONVENIO;

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

VIII — Respeitar a decisdo de satde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigacdo legal;

IX — Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

X — Notificar a PREFEITURA, de eventual alteragio de seus Estatutos ou
de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
registro da alteragdo, copia autenticada dos respectivos documentos; e

XI — O CONVENIADO se obriga a manter pelo menos um cirurgido dentista no
periodo compreendido entre 18:00 e 22:00 horas;
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e O XII - 0 CONVENIADO fica obrigado a fornecer, ao paciente, relatério do
‘ atendimento prestado, que sera ressarcido pelo Ministério da Saude, de acordo com a tabela
do SUS, pelo atendimento prestado,
§ 1° — O cabegalho do documento contera o seguinte esclarecimento:
“Fsta conta devera ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos

e contribuicdes sociais”

§ 2° — O CONVENIADO devera, quando do fornecimento do relatério do
atendimento prestado pelo SUS, colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes
legais, na segunda via do documento, que devera ser arquivado no prontuério, devendo, este,
ser arquivado pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excegdes previstas em lei.

S
Y0y gm0

CLAUSULA QUINTA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONVENIADO

O CONVENIADO ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao
paciente, aos érgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado a0 CONVENIADO o direito de regresso.

§ 1° - A fiscalizagio ou o acompanhamento da execugdo deste CONVENIO
pelos Orgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
CONVENIADO nos termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos administrativos e
de mais legislagdo existente.

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14
da Lie 8078, de 11/09/1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA
DO PRECO

O CONVENIADO, recebera mensalmente do 6rgdo responsavel pelos pagamentos,
a importincia referente aos servigos conveniados, efetivamente prestados, de acordo os
valores unitérios de cada procedimento, previstos na Tabela do SIA/SUS/MS.

§ 1° - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT,
consignados no Sistema de Informagéio Ambulatorial - SIA/SUS tém o valor estimado para o
corrente exercicio, em R$ 4.200,00 (QUATRO MIL E DUZENTOS REAIS), correspondente
a R$ 1.400,00 (HUM MIL E QUATROCENTOS REAIS), mensais.

§ 2° — Além dos recursos financeiros destacados nesta cldusula e necessarios a
abertura das despesas previstas neste CONVENIO, sob responsabilidade orgamentaria do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, a PREFEITURA, podera repassar, a0 CONVENIADO,
recursos complementares, mediante termos aditivos que integrardo o presente para todos os
efeitos e consignardo as épocas, valores e formas dos repasses devidos em fungdo do
desenvolvimento tecnolégico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da introdugdo
e adequacfio de novas tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial.
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§ 3° — Os valores estipulados nesta clausula, Paréagrafo 1°, serfo reajustados na

ESTADODE SAOPAULG,

mesma proporgio, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA SETIMA ,
DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados por forga deste CONVENIO, nos termos e
limites do documento “Autorizagio de Pagamento” fornecido pela Secretaria Municipal de
Satde, correrio no presente exercicio, a conta de dotagdo consignada no or¢amento da
Secretaria Municipal de Satide, com a seguinte Classificagdo Orgamentaria:

I _ atividades constantes do Fundo Municipal de Satde
07.02.00/13.75.428.2.27

§ 1°— A Secretaria Municipal de Saude, mediante Autorizagdo de Pagamento €
a unidade orgamentaria responsavel pelo pagamento de servigos conveniados até o montante
declarado em documento administrativo — financeiro por ele fornecido a PREFEITURA.

§ 2° — Nos exercicios financeiros: futuros, as despesas correrdio & conta das
dotagdes proprias que forem aprovadas para 0S mesmos no orcamento da Secretaria
Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA | i
DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O prego estipulado neste convénio sera pago da seguinte forma:

I — A Entidade Conveniada apresentard, mensalmente, a Prefeitura, as faturas e os
documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para
tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde;

Il — A Prefeitura, por sua vez, revisard as faturas e documentos da Entidade
Conveniada, para depois encaminha-los ao Orgio responsavel pelo pagamento, observando,
para tanto, as diretrizes ¢ normas emanadas pelo proprio Ministério da Saude e pela Secretaria
de Estado da Satude, nos termos das respectivas competéncias e atribuigdes legais;

111 — Para fins de prova da data de apresentagfo das contas € observéncia dos prazos de
pagamento sera entregue, ao CONVENIADO, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da
PREFEITURA, com aposigio do respectivo carimbo funcional;

IV — As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados, ou pela conferéncia
técnica e administrativa, serio devolvidas ao CONVENIADO para as corregdes cabivelis,
devendo ser apresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude. O
documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original,
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

V — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
PREFEITURA, esta garantira ao CONVENIADO o pagamento, no prazo avengado neste
CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior acertando-se as diferengas que
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mFQyyer, no pagamento seguinte, mas ficando a Prefeitura exonerada do pagamento de multa e
sancdes financeiras;

VI — As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgdos de
avaliacdio e controle do SUS;

CLAUSULA NONA
DA OBRIGACAO DE PAGAR

O cumprimento pela PREFEITURA da obrigagdo de repassar 0s recursos
correspondentes aos valores constantes deste convénio estdo condicionados as transferéncias
feitas pelo MINISTERIO DA SAUDE ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Paragrafo tnico — A PREFEITURA respondera pelos encargos ﬁpanceiros
assumidos além do limite dos recursos que lhe sdo destinados, ficando o MINISTERIO DA
SAUDE exonerado do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA i
DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execugdo do presente convénio sera avaliada pelos 6rgdos competentes do
SUS ,mediante procedimentos de supervisio indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das cldusula e condi¢des estabelecidas neste convénio, a verificagdo do
movimento ambulatorial e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos

servigos prestados.
§ 1° — Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

§ 2° — Anualmente, a PREFEITURA vistoriara as instalagdes do
CONVENIADO para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas bésica do
CONVENIADO, comprovadas por ocasido da assinatura deste convénio.

§ 3° — Qualquer alteragdo ou modificagio que importe em diminui¢do da
capacidade operativa do CONVENIADO podera ensejar a nio prorrogacgdo deste convénio
ou a revisdo das condigdes ora estipuladas.

§ 4° — A fiscalizaglo exercida pela PREFEITURA sobre servigos ora
conveniados nio eximira o CONVENIADO da sua plena responsabilidade perante o
MINISTERIO DA SAUDE/PREFEITURA ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrente
de culpa ou dolo na execugéo do convénio.

§ 5°— O CONVENIADO facilitara, 3 PREFEITURA, o acompanhamento € a
fiscalizacdo permanente dos servigos € prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores da PREFEITURA designados para tal fim.

§ 6° — Em qualquer hipdtese ¢ assegurado a0 CONVENIADO amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos administrativos €
o direito a interposigdo de recursos.
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4% PREFEITURA MUNICIPAL, DE MONTE MOR

ESTADODE SAOPAULO,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS PENALIDADES

A inobservancia, pelo CONVENIADO, de clausula ou obrigagdo constante
deste CONVENIO, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizard a PREFEITURA, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes
previstas nos artigos 81, 86, 87 ¢ 88 da Lei Federal nimero 8883/94, combinado com o
disposto no paragrafo segundo do artigo 7° da Portaria do MS nitmero 1286/93, ou seja:

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Suspensdo temporaria dos atendimentos odontologicos;

d) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar ou
conveniar com a Administragio por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

e) Declaragdio de idoneidade para licitar, contratar ou conveniar com a Administragdo,
enquanto perdurarem os motivos da puni¢éo, ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a
Administracdo dos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangdo mencionada no
item c desta clausula.

§ 1° — A imposi¢ao das penalidades previstas nesta Clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situag@io e circunstancias
objetivas em que ele ocorreu € dela sera notificado o CONVENIADO.

§ 20 _ As sangbes previstas na alineas a, c.d e e desta clausula poderdo se
aplicadas juntamente com a alinea b.

§ 3° — Da aplicagdo das penalidades o CONVENIADO tera o prazo de 05
(cinco) dias para interpor recurso dirigido ao Secretario Municipal de Saude.

§ 4° — A suspensdo temporaria do atendimento sera determinada até que o
CONVENIADO corrija a omissdo ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60
(sessenta) dias.

§ 5° — O valor da multa que vier a ser aplicada, serd comunicado ao
Conveniado e o respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos pela
PREFEITURA /FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a0 CONVENIADO, garantindo a este
pleno direito de defesa em processo regular.

§ 6° — A imposigéo de qualquer das sangdes estipuladas, nesta cldusula, néo
ilidira o direito de a PREFEITURA exigir indenizagdio integral dos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 0rgéos gestores do SUS, seus usuérios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal, e/ou ética do autor do fato.
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RESCISAQ

A RESCISAO obedecera as disposigdes contidas nos artigos 77 € 80 da Lei
Federal namero 8666/93, com as alteragdes introduzidas pela Lei Federal 8883/94.

§ 1°— O CONVENIADO reconhece 0s direitos da PREFEITURA, em caso de
rescisdo administrativa prevista no paragrafo primeiro do artigo 79 da Lei Federal nimero
8666/93, alterada pela Lei Federal nimero 8883/94.

§ 2° — Em caso de rescisdo, se a interrupgio das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populagdo, serd observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer a
rescisio. Se neste prazo, o CONVENIADO negligenciar a prestagio dos servigos ora
conveniados, a multa podera ser duplicada.

§ 3° — Podera o conveniado, rescindir o presente Convénio no caso de
descumprimento, pela PREFEITURA, de suas obrigagdes aqui previstas, em especial, no
caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos. Cabera ao Conveniado
notificar a Prefeitura, formalizando a rescisfio e motivando-a devidamente, informando do fim
da prestagdo dos servigos conveniados no prazo de 90 (noventa) dias a partir do recebimento
da notificagdo.

§ 4° — Em caso de rescisdo do presente convénio por parte da PREFEITURA
ndo caberd ao CONVENIADO direito a qualquer indenizacdo, salvo na hipétese do artigo
79, paragrafo segundo, da Lei Federal nimero 8666/93, alterada pela Lei Federal numero
8883/94.

§ 5° — O presente CONVENIO rescinde os contratos e convénios anteriores,
celebrados entre a PREFEITURA, a SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, o
MINISTERIO DA SAUDE ¢ o CONVENIADO, que tenham como objeto a prestagdo de
servicos de assisténcia a satde.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagio de penalidade prevista neste convénio, ou de sua
rescisdo, praticados pela PREFEITURA, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a

contar da intimagéo do ato.

§ 1° — Da decisiio do Prefeito que rescindir o presente convénio cabe,
inicialmente, pedido de reconsiderago, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da intimagdo
do ato.

§ 2° — Sobre o pedido de reconsideragdo, formulado nos termos do § 1°, o
Prefeito devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe
eficacia suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razdes de interesse publico.
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TELAUSULA DECIMA QUARTA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 01 (um) ano.

Paragrafo tnico — A continuagdo da prestagdo de servigos nos exercicios
financeiros subsequentes ao presente, respeitando o prazo de vigéncia do convénio estipulado
no caput, fica condicionada a aprovagio das dotacdes proprias para as referidas despesas no
or¢amento da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdo do presente CONVENIO sera objeto de Termo Aditivo, na
forma da legislagdo referente a licitagdo e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO serd publicado, por extrato, no Diario Oficial o
Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DO FORO

As partes elegem o Foro de Monte Mor com exclusdo de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questoes oriundas do presente CONVENIO que néo
puderem ser resolvidas pelas partes € pelo Conselho Municipal de Saude.

E, por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio em
03 (trés) vias de igual teor e forma para um tmico efeito, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas. < ™

Monte Mor, 23 de outubro de 20(}3\»
/T

Candido Luis Bueno de Oliveira
Presidente do Sindicato "

Testemunhas:

Nome ¢ CPF Nome e CPF




