PREFEITURA DE LEME
Estado de Sao Paulo

Oficio n° 61/2025 — SNJ Leme, 22 de abril de 2025.

Excelentissima Senhora:

Através do presente encaminho a essa Colenda Casa para
apreciagdo o Projeto de Lei que “Autoriza o Executivo Municipal a celebrar

Convénio com a Associacdo dos Ostomizados de Leme”

Para melhor analise da proposta encaminhamos a justificativa
necessaria a sua apresentacao, bem como documentagdo anexa, no sentido de

que a mesma faga parte integrante do Projeto de Lei ora apresentado.

Solicitamos que a presente proposta de Lei seja apreciada, discutida e
ao final aprovada pelos llustres Vereadores, em redgime de urgéncia, de

conformidade com o artigo 194, do Regimento Interno da Camara dos Vereadores
de Leme.

Por fim, aproveito a oportunidade para externar a Vossa Exceléncia e
nobres pares, meus votos de elevada estima e distinta consideracao.

CLAUDEMIR APARECIDO BORGES

Prefeito do Municipio de Leme

A Excelentissima Senhora.

CINTIA CRISTINA GROSSKLAUSS

Presidente da Camara dos Vereadores do Municipio de Leme/SP.
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PROJETO DE LEI /2025

‘Autoriza o Executivo Municipal a celebrar

Convénio com a Associacdo dos Ostomizados de

Leme”
Art. 1° Fica o Executivo Municipal autorizado a celebrar Convénio e respectivos
termos aditivos e de re-ratificacdao, com a Associacdo dos Ostomizados de Leme,
inscrito no CNPJ sob n® 35.546.235/0001-68, com sede nesta cidade de
Leme/SP, na Rua Coronel José Leme Franco, n® 727, Centro, para a execugao de
acoes e servigos plblicos de salide complementares ao Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo por objeto a execucdo, pela entidade dos servicos de saude
identificados e caracterizados no Plano de Trabalho, nos termos das Leis
n°®8.080/1990, n°®8.142/1990, e demais normas aplicaveis.

Art. 22 A entidade devera prestar contas dos valores recebidos nos termos do Art.
70, da Constituicdo Federal, e devera pautar suas agées em consonancia com a
Lei de Acesso a Informacao (LAI) - Lei n® 12.527/2011 e com as Instrucbes
Normativas do TCE/SP e demais normas aplicaveis.

Art. 3° As despesas decorrentes da execucao da presente Lei correrdo por conta
de dotacdo orcamentaria consignada no Orcamento da Secretaria Municipal de
Saude, suplementada se necessario.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagcdo, revogadas as
disposicdes em contrario.

Leme, 22 de abril de 2025

Claudemir Aparecido Borges
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JUSTIFICATIVA

No uso das prerrogativas que me sao conferidas pela Lei Orgéanica de
Leme, dirijo-me a Vossa Exceléncia para remeter-lhe o incluso Projeto de Lei
anexo, que “Autoriza o Executivo Municipal a celebrar Convénio com a

Associacdo dos Ostomizados de Leme”
Enfatizo que é inquestionavel a importancia da entidade.

Como ja é de conhecimento de Vossas Senhorias, a Associacdo dos
Ostomizados de Leme oferece tratamento e acompanhamento multiprofissionais
na area da saude social a pacientes ostomizados do Municipio de Leme,

apoiando de forma integral os pacientes e seus familiares.

Deste modo, solicita-se que a matéria seja recebida e distribuida as
respectivas comissdes de vereadores e demais distintos edis com assento nessa
Casa de Leis, a fim de que sejam procedidas as devidas analises e deliberagdes,
bem como, em sua tramitagdo, sejam observadas as disposi¢cées que lhe sao
cogentes, em especial as previstas na Lei Organica de Leme, com posterior
submissado ao Plenario dessa Egrégia Camara para apreciacao e votacao pelos

seus integrantes, ocasido na qual pugna-se pela sua aprovacao.

Outrossim, consigna-se que seguem em anexo 0S respectivos
documentos necessarios para correta avaliagdo e instrucdo do processo

legislativo perante essa Casa Legislativa e a sociedade lemense.

Por fim, destaca-se que a justificativa e documentos que acompanham
0 projeto de lei evidenciam os motivos, finalidades e pertinentes aspectos
juridicos e legais da proposi¢cao em evidéncia, e, com amparo nestes, bem como
tendo em vista a necessidade do célere encaminhamento dos tramites para
perfectibilizagdo do repasse financeiro, recomenda-se a observancia do regime de

urgéncia previsto no Regimento Interno da Camara Municipal de Leme — SP.
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Por fim, a propositura em tela guarda perfeita consonancia com as
determinacoes estabelecidas na Constituicdo Federal, bem como estd adequada
as normas e diretrizes contidas na Lei de Responsabilidade Fiscal, sendo
desnecessario o acompanhamento da estimativa de impacto or¢camentario e
financeiro (Art. 17, § 1.2, LRF) e declaracdo do ordenador de despesa sobre
adequacao orcamentaria e financeira as Leis Orcamentarias (Art. 16, |, LRF), visto
que se trata apenas de autorizagdo para celebrar Convénio com a Associagao
dos Ostomizados de Leme.

Diante do exposto, na certeza da proverbial atencdo ds llustre
Presidente e seus Dignos Vereadores e, convictos de que nossa propositura
recebera a aprovagao dessa Colenda Casa de Leis, aproveitamos a oportunidade
para renovar nossos protestos de levada estima e distinta consideracao.

Leme, 22 de abril de 2025

CLAUDEMIR APARECIDO BORGES

Prefeito do Municipio de Leme
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CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE LEME, POR SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
ASSOCIACAO OSTOMIZADOS DE LEME.

Convénio n% XXX/2025

Pelo presente instrumento, os abaixo assinados, de um lado o MUNICIPIO
DE LEME/SP, inscrito no CNPJ sob n® 46.362.661/0001-68, por intermédio da sua
SECRETARIA DE SAUDE, na qualidade de gestora do SUS/MUNICIPAL, situada na
Avenida Dr. Herminio Ometto, 705 — Jardim Alvorada, neste ato representada pela
Secretaria Municipal, Sra. LISETE CRISTINA GANEO KINOCK, brasileiro, portadora da
carteira de identidade RG: n? xx.xxx.xxx , inscrito no CPF/MF sob n2 xXX.XXX.XXX-XX,
residente e domiciliada nesta cidade e Comarca de Leme/SP, doravante denominado
simplesmente CONVENENTE, e, de outro ASSOCIACAO OSTOMIZADOS DE LEME,
inscrita no CNPJ sob n® 35.546.235/0001-68, inscrita no Cadastro Nacional
Estabelecimentos de Saude n® 4592077, com endereco na Rua Coronel José Leme
Franco, 727, Centro, Leme/SP, com o estatuto arquivado no Cartério de Notas e Oficios
de Justica da Comarca de Leme/SP, neste ato representado por sua presidente, Sra.
ROSIRIS CAMILA PINHEIRO DE OLIVEIRA ZILO, portadora da cédula de identidade n®
XX.XXX. XXX SSP/SP e CPF sob n? xxx.xxx.xxx-xx, residente e domiciliada na Rua xxxxx,
xX, xxxxx, CEP: xx.xxx-xxx, Leme/SP, doravante denominada CONVENIADA, tendo vista
0 que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a
Constituicao Estadual, em especial os seus artigos 219 e seguintes; as Leis n? 8.080/90 e
8.142/90, a Lei Federal n.? 14.133/2021 e alteracdes posteriores, a Portaria n® 1.034 de
05 de maio de 2010, Norma Operacional Basica-SUS 01/96, Norma Operacional Basica
SUS 01/96, Norma Operacional da Assisténcia a Saude-SUS 01/2002, decretos, portarias
e demais normas do Ministério da Saude, autorizado pela Lei Municipal n.® 3.475, de 03
de margo de 2016, a partir da sua vigéncia, no que couber, as partes tém entre si, justo e
acordado, o presente Convénio de assisténcia a saude, na forma e condigbes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objeto a execucgdo, pela CONVENIADA,
de contratagdo de equipes multidisciplinares de profissionais de sdude e materiais de
consumo administrativos, identificados e caracterizados no documento descritivo (plano
de trabalho), parte integrante deste convénio, prévia e anualmente definido entre as
partes, observada a sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de
Saude- SUS, visando a atengéo a saude da populagéo atendida pela CONVENIADA.

§ 1°- Os servigos ora conveniados estao referidos a uma base territorial
populacional (PPI- Programacdo Pactuada Integrada), conforme Plano Municipal de
Salde e serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da saude
mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de
recursos financeiros do SUS.

§ 2°- Mediante Termo Aditivo, e de acordo com a capacidade operacional
da CONVENIADA e as necessidades da CONVENENTE as partes poderdo reavaliar a
capacidade instalada, ap6s o que poderao realizar acréscimos aos valores limites deste
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convénio, devidamente justificado, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as
prorrogacoes.

CLAUSULA SEGUNDA- DAS OBRIGACOES
Sao OBRIGACOES dos participes:
da CONVENIADA:

a. Executar o objeto deste convénio conforme as metas e condi¢des
especificadas no documento descritivo, parte integrante deste convénio;

b. Responsabilizar-se pelo gerenciamento administrativo e financeiro
do recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de
investimento, de pessoal e prestacao de contas;

c. Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciario, fiscais e comerciais, relativos ao funcionamento da instituicdo, néo
caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da Administragdo Publica
pelos respectivos pagamentos, qualquer oneracdo do objeto deste convénio ou
restricdo a sua execucgao, apresentando as Certiddées Negativas de Débitos (FGTS,
Trabalhista, Unido, Municipal e Estadual) mensalmente;

d. Manter e movimentar os recursos transferidos na conta bancaria
especifica, em instituicao financeira indicada pela CONVENENTE;

e. Manter cadastro de usuarios, assim como prontuarios que permitem
0 acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servicos;

f. Apresentar, sempre que solicitado ou na periodicidade ajustada,
relatérios de atendimentos e outros documentos comprobatérios da execugao dos
servigos efetivamente prestados ou colocados a disposicao;

g. Manter registros contabeis especificos, para fins de
acompanhamento e fiscalizagao;

h. Manter cadastro atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude-CNES;

i. Entregar ao usuério ou responsavel, no ato da saida do
atendimento, documento comprobatério informando que a assisténcia foi prestada
pelo SUS, onde conste, também, informacao de gratuidade do atendimento;

j-  Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude e da Comissao
de Acompanhamento do convénio e demais 6rgaos de fiscalizacdo, aos servigos
contratados, bem como dos érgaos de controle externo, para o exercicio do
respectivo poder de fiscalizacéo;

k. Utilizar o Sistema Cartdo Nacional de Saude e prestar informagdes
aos gestores do SUS nos padrdes definidos pelas normas e regulamentos instituidos
pelo Ministério da Saude;

I.  Permitir que o Sistema de Regulagdo, Controle e Avaliacao do
gestor publico seja a unidade responsavel pela organizacao do fluxo dos usuarios do
SUS;

m. Manter as informagdes atualizadas no Portal da Transparéncia para
que todos tenham acesso a utilizagdo dos recursos publicos repassados;

n. Implantar o Sistema de Ouvidoria para acolher as demandas dos
cidadaos, zelando pela garantia da qualidade dos servigos publicos. Através da
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Ouvidoria, o cidadao pode apresentar sugestdes, reclamacdes, solicitacbes, elogios
e denuncias sobre a prestagao de servigos publicos.

da CONVENENTE:

a. Transferir os recursos previstos neste convénio a CONVENIADA,
conforme clausula quinta deste termo;

b. Controlar, fiscalizar e avaliar as acbes e 0s servicos contratados,
concomitantemente a prestacao de contas;

c. Analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-
se as metas do documento descritivo com os resultados alcangados e os resultados
financeiros;

d. Examinar e aprovar as prestagcbes de contas dos recursos
financeiros repassados a CONVENIADA.

CLAUSULA TERCEIRA- DAS NORMAS GERAIS

Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais
do estabelecimento da CONVENIADA.

§ 1% Para os efeitos deste convénio consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento da CONVENIADA:

a. 0 membro do seu corpo clinico e de profissionais;

b. o profissional que tenha vinculo com a CONVENIADA;

c. o profissional autbnomo que eventualmente ou permanentemente,
presta servicos a CONVENIADA ou se por este autorizado;

d. o profissional que nao estando incluido nas categorias a,b e c, €
admitido pela CONVENIADA nas suas instala¢des para prestar servico.

§ 2° - Equipara-se ao profissional autbnomo, definido nos itens c e d, a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na
area de saude.

§ 3% - A CONVENIADA ndo podera cobrar do paciente, ou seu
acompanhante, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados
nos termos deste convénio;

§ 4° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da
normatividade suplementar exercido pelo MUNICIPIO sobre a execugéo do objeto deste
CONVENIO, os coniventes reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos
da legislacao vigente, pelos 6rgaos gestores do SUS.

§ 5° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a
utilizacdo de pessoal para a execugcao do objeto deste convénio, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, e comerciais resultantes do vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos
para o MUNICIPIO ou para o Ministério Publico, e ainda, a prestagdo dos servigos ora
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contratados nao implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragao entre a
CONVENIADA e a CONVENENTE.

§ 6° - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo nao
atendimento de paciente amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior (90) dias no
pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situagdes de calamidade publica
ou grave ameaca de ordem interna o as situagcdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA QUARTA- DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado ao
paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrente de acao ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONVENIADA o direito
de regresso;

§ 1° - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execug¢ao deste convénio
pelos oOrgaos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONVENIADA nos termos da legislacao referente a licitacées e contratos administrativos
e demais legislacdo existente;

§ 2°- A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos
de danos causados por defeitos relativos a prestacao dos servicos, nos estritos termos do
art.14 da Lei 8.078, de 11/09/91, (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

A CONVENENTE pagara, mensalmente, a CONVENIADA, a importancia
referente ao repasse do objeto, de acordo com os valores pactuados no plano de
trabalho, parte integrante deste convénio.

§ 1°- Sera repassado, por 10 meses, o valor estimado de R$10.000,00
(dez mil reais) fixos e ndo reajustaveis, totalizando o montante de R$ 100.000,00 (cem
mil reais), relativos a contratacao de equipes multidisciplinares de profissionais de saude
e materiais de consumo administrativos, conforme plano de aplicacdo aprovado com o
documento descritivo e mediante a aplicacao dos recursos;

§ 2° - A liberagao do repasse subsequente fica condicionada a aprovagao
da prestacdo de contas parcial, demostrando a utilizagdo dos recursos referentes as
parcelas repassadas, bem como ao recebimento, pelo CONVENENTE dos recursos
oriundos do Fundo Nacional de Saude.

§ 3% Os valores estipulados nesta clausula serdo reajustados na mesma
proporcao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude

Av. Armando Sales de Oliveira, n® 1085, Centro « CEP 13610-220 * Leme * SP
(19) 3097-1000

prefeito@leme.sp.gov.br + www.leme.sp.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/DC57-3AD7-4F46-37A6 e informe o cédigo DC57-3AD7-4F46-37A6

Assinado por 1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES

|




PREFEITURA DE LEME
Estado de Sao Paulo

§ 4°- A CONVENIADA, ao receber os recursos de que trata esta clausula,
devera:

I- no periodo correspondente ao intervalo entre o repasse das parcelas e a
sua efetiva utilizacdo, aplicar os recursos em cadernetas de poupanca da instituicao
financeira oficial, se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo
de aplicagédo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto, lastreada em
titulo da divida publica, quando a utilizacdo dos mesmos verificar-se em prazos menores
que um més;

ll- computar, obrigatoriamente, as receitas financeiras auferidas a crédito
do convénio e aplica-las, exclusivamente, no objeto conveniado.

§ 5% O descumprimento do disposto no paragrafo anterior obrigara a
CONVENIADA a reposigao ou restituicdo do numerario equivalente aos rendimentos do
mercado financeiro no periodo, devidamente atualizado até a data do efetivo depdsito.

§ 6° - E vedada a aplicacdo dos recursos do presente convénio em
pagamentos de tarifas bancérias e de tributos federais, estaduais e municipais, quando
nao incidentes sobre os bens adquiridos ou produzidos e os servigcos contratados.

CLAUSULA SEXTA- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos necesséarios a cobertura das despesas relativas a execugao
das atividades consignadas neste convénio correrdo por conta das seguintes
Classificacbes Orcamentarias, deste exercicio de 2025:

Fonte: 01 - Tesouro

Cédigo de Aplicacao: 310.0000
02.11.02.103020025.2.273000-3.3.50.39
Despesa: 10734

CLAUSULA SETIMA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E
DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O preco estipulado neste convénio sera pago da seguinte forma:

|- A CONVENIADA prestara contas mensalmente conforme orienta¢cdo do
orgao competente da CONVENENTE, observando-se as normas pertinentes emitidas
pelo Tribunal de Contas da Unido e Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;

[I- A CONVENIADA apresentara mensalmente a CONVENENTE, até o 5°
dia 0til do més seguinte a prestacdo do servigo, o total dos procedimentos realizados,
com os valores unitarios e totais através de meio magnético ou outro meio, conforme
orientacdo da CONVENENTE;

llI- Apés a conferéncia e validagdo dos documentos, a CONVENENTE
efetuara o pagamento dos valores devidos até o dia 152 dia util;

IV- As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou pela
conferéncia técnica e administrativa serdo devolvidas a CONVENIADA para as corregdes
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo de dez dias. O documento apresentado
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devera ser 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 CONVENENTE, que garantira a CONVENIADA o pagamento, no prazo aveng¢ado
neste convénio, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas
qgue houver, no pagamento de multa e sang¢des financeiras;

VI- As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de anadlise pelos
6rgaos de avaliacao de controle do SUS.

§ 12 - O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo de
repassar os recursos do Fundo Nacional de Saude, correspondentes aos valores
constantes deste convénio ndo transfere para a CONVENENTE a obrigacdo de pagar os
servigos ora contratados a cargo do Fundo Nacional de Saude, os quais sdo de
responsabilidade do Ministério da Saude para todos os efeitos legais.

§ 2° - A prestacdo de contas anual sera prestada conforme orientagéo da
CONVENENTE e nos moldes da normatizagdo do Tribunal de Contas da Unido e do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

CL~I-'\USULA OITAVA — DO CONTROLE, AVALIAGCAO, VISTORIA
E FISCALIZACAO

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos 6rgaos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste convénio, a
verificagcdo do movimento dos atendimentos e de quaisquer outros dados necessérios ao
controle e avaliacdo dos servigos prestados.

§ 12 - Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera, em
casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

§ 2° - Anualmente, a CONVENENTE vistoriara as instalacbes da
CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas da
CONVENIADA comprovada por ocasidao da assinatura deste convénio.

§ 3° - Qualquer alteragdo ou modificacdao que importe em diminuicao da
capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a nao prorrogacao deste
convénio ou a revisado das condicdes ora estipuladas.

§ 4° - A fiscalizacao exercida pela CONVENENTE sobre os servicos, ora
conveniados, ndao eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o
MUNICIPIO, ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na
execucgao do convénio.

§ 5% - A CONVENIADA facilitara a CONVENENTE o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que |he forem
solicitados pelos servidores do MUNICIPIO designados para tal fim.
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CLAUSULA NONA- DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagdo constante
deste convénio, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a CONVENENTE, garantida a prévia defesa, a aplicar em cada caso, as
sangoes previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e alteragbes posteriores e na Portaria do
Ministério da Saude n® 1.286/93 ou outra que vier em substituicdo e, ainda, na Lei n®
13.019 de 31 de junho de 2014, a partir de sua vigéncia.

§ 12 - A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula,
nao ilidira o direito de a CONVENENTE exigir indenizacao integral dos prejuizos que o
fato gerador da penalidade acarretar para os érgaos gestores do SUS, seus usuarios e
terceiros, independente das responsabilidades criminal, e/ ou ética do autor do fato.

§ 2° - A violacdo ao disposto nos paragrafos 3% e 4° da clausula terceira
deste convénio sujeitara a CONVENIADA as sangdes previstas neste artigo, ficando a
CONVENENTE autorizada a reter, do montante devido a CONVENIADA, o valor
indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do Sistema Unico de
Saude, por via administrativa, sem prejuizo das demais sang¢des previstas.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

A rescisdo contratual obedecera as disposi¢cdes contidas nos artigos 77 a
80 da Lei Federal 8.666/93, suas alteracbes e ou regulamentacées e na Lei n°
13.019/2014.

§ 1°- A CONVENIADA reconhece os direitos do CONVENENTE, em caso
de rescisao administrativa prevista no paragrafo primeiro do artigo 79 da Lei Federal
8.666/93.

§ 2% Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcao das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populacao atendida, sera observado o prazo de 90
(noventa) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a CONVENIADA negligenciar a
prestacdo dos servigos ora conveniados a multa podera ser duplicada.

§ 3° - Podera, a CONVENIADA, rescindir o presente Convénio no caso de
descumprimento, pelo Ministério da Saude, ou pela Secretaria Municipal da Saude de
suas obrigacdes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa)
dias do pagamento devido. Cabera a CONVENIADA notificar a CONVENENTE,
formalizando a rescisdo e motivando-a devidamente, informando do fim da prestacao dos
servicos contratados no prazo de 90 (noventa) dias a partir do recebimento da
notificagao.

4°- Em caso de rescisdo do presente convénio por parte da
CONVENENTE nao cabera a CONVENIADA direito a qualquer indenizacédo, salvo na
hipétese do artigo 79, paragrafo segundo, da Lei Federal n®. 8.666/93, alterada pela Lei
Federal n°. 8.883/94.

Av. Armando Sales de Oliveira, n® 1085, Centro « CEP 13610-220 * Leme * SP
(19) 3097-1000

prefeito@leme.sp.gov.br + www.leme.sp.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://prefeituraleme.ldoc.com.br/verificacao/DC57-3AD7-4F46-37A6 e informe o cédigo DC57-3AD7-4F46-37A6

Assinado por 1 pessoa: CLAUDEMIR APARECIDO BORGES

|




PREFEITURA DE LEME
Estado de Sao Paulo

§ 5° - O presente convénio rescinde 0s contratos e convénios anteriores,
celebrados entre a CONVENENTE e a CONVENIADA, que tenham com objeto a
prestacao de servigos de assisténcia a saude.

§ 6° - Quando da rescisdo do presente convénio, a ENTIDADE devera
apresentar ao MUNICIPIO, no prazo de 30 (trinta) dias, a documentacao comprobatéria
do cumprimento das obrigacbes assumidas até aquela data. Os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagoes financeiras
realizadas, serdo devolvidos ao MUNICIPIO, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do
evento, sob pena da imediata instauragdo de tomada de contas especial do responsavel.

CLASULA DECIMA PRIMEIRA- DA RESTITUICAO

A CONVENIADA compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os
valores repassados pelo MUNICIPIO, atualizados pelos indices de remuneracédo da
caderneta de poupanca, a partir da data de seu recebimento, nas seguintes hipéteses:

a. Inexecugao do objeto do convénio;

b. Nao apresentacao do relatério de execugao fisico-financeira e prestagéao
de contas, nos prazos exigidos;

c.Utilizagdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da
estabelecida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente convénio serd de 10 meses contado da
sua assinatura.

§ 1° - A continuacédo da prestacao de servigos nos exercicios financeiros
subsequentes, respeitado o prazo de vigéncia do convénio, fica condicionada a
aprovagdo do documento descritivo anual e das dotagOes proprias, para as referidas
despesas, orgamento do MUNICIPIO.

§ 2°- Quando do término da vigéncia deste convénio, caso haja parcelas

em atraso a serem repassadas, fica a vigéncia prorrogada automaticamente, os prazos
relativos a prestacao de contas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA PUBLICACAO
O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, na Imprensa Oficial do

Municipio, no prazo de 30 (trinta) dias contados da sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DO FORO
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As partes elegem o Foro da Comarca de Leme, estado de Sao Paulo, com
excluséo de qualquer outro, mais privilegiado que seja para dirimir questoes oriundas do
presente CONVENIO que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho
Municipal de Saude de Leme.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio
com 02 (duas) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas:

Leme, (vide data das assinaturas digitais).

LISETE CRISTINA GANEO KINOCK
Secretaria Municipal da Saude

ROSIRIS CAMILA PINHEIRO DE OLIVEIRA ZILO
Associacao Ostomizados de Leme

TESTEMUNHAS

Assinatura:
Nome:
RG:

Assinatura:
Nome:
RG:
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MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
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