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LEI MUNICIPAL N° 2.032 — 12 DE JANEIRO DE 2018.
“Altera o artigo 19, § 1°, inciso I, da Lei Municipal n°. 1.721, de 12 de dezembro de 2012".

MAERCIO DIAS DE MENEZES, Prefeito Municipal de
Aparecida d'Oeste, Estado de Sao Paulo, no cumprimento de
suas atribuigdes legais, faz saber que a Céamara de
Vereadores APROVOU e ele SANCIONA e PROMULGA a

seguinte lei:

Art. 19, O artigo 19, § 1°, inciso I, da Lei Municipal n°. 1.721/2012, passa a vigorar

com a seguinte redagao:

"Inciso I”, Parte fixa, no valor de R$ 125.262,60 (cento e vinte e cinco mil,
duzentos e sessenta e dois reais e sessenta centavos) com parcelas mensais de R$ 10.438,55 (dez
mil, quatrocentos e trinta e oito reais e cinquenta e cinco centavos), calculada com base nas
atividades postas a disposicdo da coletividade, de forma gratuita, consubstanciado na prestagdo de

servigos médico-hospitalares.
Art. 29, Os demais artigos constantes da Lei n°. 1.721/2012 ficam inalterados.

Art. 390, Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as

disposicGes em contrario.

Prefeitura Municipal de Aparecida d'Oeste/SP, 12 de janeiro de 2018.

MAERCIO D??IAS DE MENEZES

Prefeito Municipal

Registrada nesta Divisdo de Administracdo e publicada na imprensa oficial do Municipio e sera remetida copia ao Cartdrio de
Registro Civil e Anexo e a Camara Municipal, para os devidos fins, tudo com faculta a Lei Orgénica do Municipio.

PAULO JOSE SANCHES
Chefe da Diyigao de Administragao
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CONVENIO

ENTIDADES HOSPITALARES SEM FINS LUCRATIVOS (FILANTROPICAS)

CONVENIO: 001/2018

Convénio de assisténcia a saude, que entre si
celebram a Prefeitura Municipal de Aparecida
d'Oeste e a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Aparecida d'Oeste.

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado a
PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D'OESTE, CNPJ n° 46.605.051/0001-48, com sede na
Praca Ademir de Oliveira, 10, neste ato representada por Prefeito Maércio Dias de Menezes,
brasileiro, casado, agropecuarista, portador da Cédula de Identidade n.° 17.872.526-2, CPF n.0
043.116.228-05, daqui por diante denominada PREFEITURA e, de outro lado a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE APARECIDA D'OESTE, CNPJ n° 45.129.202/0001-76, inscrita no
CREMESP sob n© 004461, com endereco na cidade de Aparecida d'Oeste, na Rua Sao Paulo, n°.
1235, e com estatuto arquivado no Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas de Aparecida d'Oeste,
em 22/06/2004, sob n® 0284, protocolo A2, neste ato representada por seu Provedor Adilson de
Souza Freire, RG n° 14.404.659-3, CPF n°® 049.827.428-47, doravante denominada CONVENIADA,
tendo em vista o que dispde sobre a Constituigdo Federal, em especial o seu artigo 196; as Leis n°
8080/90 e 8142/90, e demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, tém entre si,
justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral a satude, na forma e nas condigGes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto a execucdo, pela
CONVENIADA, de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais a ser prestado a qualquer individuo
que deles necessite, observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de
Saude — SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando
for o caso.

8§ 1° - Os servicos ora conveniados estdo referidos a uma base
territorial populacional, conforme Plano de Saide do MUNICIPIO e serdo ofertados com base nas
indicacOes técnicas do planejamento da saide mediante compatibilizagdo das necessidades da
demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

§ 20 - Os servigos ora CONVENIADOS compreendem a utilizacao,
pelos usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos
médico-hospitalares, de modo que a utilizacdo desses equipamentos para atender clientela
particular, incluida a proveniente de convénios com Entidades Privadas serd permitida desde que
mantida a disponibilidade de sua utilizagao em favor da clientela universalizada em, pelo menos,
60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos prestados pelo SUS.
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CLAUSULA SEGUNDA — DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste convénio, a CONVENIADA se obriga
a realizar duas espécies de internagao:

I - Internagado eletiva, e;
II - Internacdo de emergéncia ou de urgéncia.

§ 1° - A internagao eletiva somente sera efetuada pela
CONVENIADA mediante a apresentacdo de laudo médico autorizado por profissional do SUS, ou da
respectiva Autorizagao de Internagao Hospitalar.

§ 2° - A internagdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada
pela CONVENIADA sem a exigéncia prévia de apresentagao de qualquer documento.

§ 39 - Nas situacoes de urgéncia ou de emergéncia o médico da
CONVENIADA procederd ao exame do paciente e avaliard a necessidade de internagdo, emitindo
laudo médico que sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias Uteis, ao 6rgao competente do SUS para
autorizacdo de emissdo de AIH (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar), também no prazo de 2
(dois) dias Uteis.

§ 49 - Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-4 a CONVENIADA no
prazo de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste convénio, a CONVENIADA se
obriga a oferecer ao paciente os recursos necessarios ao seu atendimento, conforme discriminagao
abaixo:

I - Assisténcia médico-ambulatorial:

1 - atendimento médico, por especialidade, com realizacao de todos os
procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de rotina, urgéncia ou
emergéncia, compreendendo os enumerados no iten I do § 1° da Clausula Primeira;

2 - assisténcia social;

3 - atendimento odontoldgico, quando disponivel;

4 - assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricdo, e outras, quando
indicadas.

1T - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1 - todos os recursos disponiveis, na instituicdo conveniada, de diagndstico e
tratamento necessarios ao atendimento dos usuarios do SUS;

2 - encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios;

3 - utilizacdo de sala de cirurgia e de material e servigos do centro cirurgico e
instalagdes correlatas;

4 - medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
hemoderivados;
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5 - servigos de enfermagem;

6 - servigos gerais;

7 - fornecimento de roupa hospitalar;

8 - alimentagdo com observancia das dietas prescritas.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serao prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, ndo estando incluidos
nas categorias referidas nos itens 1,2 do § 19, desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da
CONVENIADA para prestar servicos.

§ 19 - Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais
do proprio estabelecimento CONVENIADO:

1 - 0 membro de seu corpo clinico;

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA.

3 - o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos a CONVENIADA ou, se por esta autorizado.

§ 29 - Equipara-se ao profissional autdnomo definido no item 3 a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de
saude.

§ 39 - No tocante a internacao e ao acompanhamento do paciente,
serao cumpridas as seguintes normas:

1 - os pacientes serao internados em enfermaria ou quarto com o nimero
maximo de leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

2 - é vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia devida ao paciente do SUS;

3 - a CONVENIADA responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execucao deste CONVENIO; e

4 - nas internagdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60
anos, é assegurada a presenga de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a
CONVENIADA acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante, correspondentes ao
alojamento e alimentacao.

§ 4° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da
normatividade suplementar exercidos pela PREFEITURA sobre a execucdo do objeto deste
CONVENIO, os CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da
legislagdo vigente, pelos drgaos gestores do SUS, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de notificacdo dirigida a
CONVENIADA.

§ 59 - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA
a utilizagdo de pessoal para execucao do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos
onus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para a PREFEITURA.
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8§ 6° - A CONVENIADA se obriga a informar, diariamente, a
PREFEITURA, o numero de vagas de internagdo disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema
de regulacao do SUS

§ 7° - A CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite
dos leitos CONVENIADOS, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a
entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em instalagao de nivel superior a ajustada neste
CONVENIO, sem direito a cobranca de sobre preco.

§ 89 - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo
nao 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 ameaca de ordem interna ou as situagoes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA QUINTA — OUTRAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA ainda se obriga a:

I - Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo
meédico, pelo prazo maximo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

II - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

III - Atender os pacientes com dighidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagao de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do
SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagao de qualquer ato profissional previsto
neste convénio;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-
se a rotina do servico, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

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

VIII - Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, por ministro de culto religioso;

XI — Manter em pleno funcionamento Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
- CCIH, Comissdo de Analise de Obltos, Comissdo de Revisdo de Prontudrios, Comissdo de Etica
Médica.

XII — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao que
venha a ser criada por lei ou norma infra-legal, independentemente de notificagao pela
SECRETARIA”

XIII - Notificar a PREFEITURA, por sua instancia situada na jurisdicdo do
Conveniado, de eventual alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo
de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, cdpia autenticada dos
respectivos documentos; e

XIV - A CONVENIADA fica obrigada a fornecer, ao paciente, relatéorio do
atendimento prestado, com os seguintes dados:
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1 - Nome do paciente;

2 - Nome do hospital;

3 - Localidade (Estado/Municipio);

4 - Motivo da internagao;

5 - Data da internagao;

6 - Data da alta;

7 - Tipo de Ortese, Protese, material e Procedimentos Especiais utilizados, quando
for o caso, e;

8 - Diagnostico pelo Cédigo Internacional de Doengas (CID) na versdo vigente a

época da alta.

Paragrafo tnico - O cabegalho do documento contera o seguinte

esclarecimento: "Esta conta devera ser paga com recursos publicos provenientes de seus

impostos e contribuicoes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca, diretamente
do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”,

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

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

§ 10 - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucao deste
CONVENIO pelos 6rgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONVENIADA nos termos da legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos e de mais
legislacao existente.

§ 20 - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se
aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestagao dos servigos, nos estritos termos do
art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SETIMA — DO PRECO

O CONVENIADO recebera mensalmente, da PREFEITURA
MUNICIPAL DE APARECIDA D'OESTE os recursos para a cobertura dos servigos conveniados
referente ao paragrafo 1°, observando-se as metas quantitativas e qualitativas. Os recursos sao
provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE partes integrantes do teto
do Estado de Sdo Paulo, serdo repassados para a PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA
D'OESTE, na seguinte conformidade:

8 1° - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e
SADT, consignadas no Sistema de Informagao Ambulatorial — SIA/SUS e as despesas decorrentes da
execucdo das atividades de Assisténcia a Saude, em regime hospitalar — SIH/SUS terdo valor anual
estimado em R$ 125.262,60 (cento e vinte e cinco mil, duzentos e sessenta e dois reais e sessenta
centavos), correspondente a R$ 10.438,55 (dez mil, quatrocentos e trinta e oito reais e cinquenta e
cinco centavos) mensais, que serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL E ESTADUAL DE SAUDE e
repassados @ CONVENIADA por intermédio da PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D'OESTE.
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§ 20 - Além dos recursos financeiros destacados nesta Clausula e
necessarios a cobertura das despesas previstas neste CONVENIO, sob responsabilidade
orcamentaria da PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D'OESTE, a SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SAO PAULO e o MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE, poderdo
repassar, ao CONVENIADO, recursos complementares, mediante termos aditivos que integrarao o
presente para todos os efeitos e consignarao as épocas, valores e formas dos repasses devidos em
funcdo do desenvolvimento tecnoldgico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da
introducdo e adequacao de novas tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial.

§ 3° - A conveniada podera receber, mediante Termo _Aditivo,
recursos adicionais da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO E DO MUNISTERIO DA
SAUDE/FUNDO NACIONAL DE SAUDE, como incentivo a adesdo a Proposta Municipal de
Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude-SUS.

§ 49 - Os valores de que tratam os paragrafos anteriores serdo
reajustados na mesma proporcdo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da
Saude.

§ 59 - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do
FAEC estratégico, na medida que sofrerem reclassificagdo para procedimentos de média e alta
complexidade, terdo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de média e alta
complexidade, na mesma proporgdo, indices e épocas determinados pelo Ministério da Saude.

§ 6° - A Conveniada obriga-se a apresentar as informagdes
regulares do SIA e do SIH /SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Salde,
solicitados pela Prefeitura Municipal de Aparecida d'Oeste.”

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados por forca deste CONVENIO correrdo,
no presente exercicio, a conta de dotagao consignada nos orgamentos da Prefeitura Municipal de
Aparecida d’ Oeste, responsavel pela cobertura dos servigos conveniados.

§ 1° - A PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D'OESTE, mediante
Autorizacdo de Pagamento é a unidade orgamentaria responsavel pelo repasse de recursos para o
pagamento dos servicos conveniados de “Média Complexidade e Estratégicos”, até o montante
declarado em documento administrativo — financeiro fornecido pelo Ministério da Salde a
PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D'OESTE.

CLAUSULA NONA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

O preco estipulado neste convénio sera pago da seguinte forma:

I - A Entidade Conveniada apresentara, mensalmente, a Prefeitura, as
faturas e os documentos referentes aos servicos conveniados efetivamente prestados, obedecendo,
para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saide em
conformidade com o cronograma estabelecido Ministério da Saude;
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II - A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE revisard as faturas e
documentos recebidos da Entidade Conveniada, procedera ao pagamento das agbes de Média
Complexidade e Estratégicos, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo préprio
Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Salde, nos termos das respectivas competéncias
e atribuicbes legais;

III - Os laudos referentes a internacdo serdo obrigatoriamente visados
pelos 6rgaos competentes do SUS;

IV - Para fins de prova da data de apresentagao das contas e observancia
dos prazos de pagamento sera entregue, ao CONVENIADO, recibo, assinado ou rubricado pelo
servidor da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com aposicao do respectivo carimbo
funcional;

V - Na hipétese da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no proceder
a entrega dos documentos de autorizagao de internacdo até o dia da saida do paciente, o prazo sera
contado a partir da data do recebimento, pelo CONVENIADO, dos citados documentos, do qual se
dara recibo, assinado ou rubricado, com aposigao do respectivo carimbo;

VI - As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas ao CONVENIADO para as corregoes
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria de Municipal da Saude.
O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original,
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VII - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por
culpa da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, esta garantlra ao CONVENIADO o pagamento,
no prazo avencado neste CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as
diferencas que houver, no pagamento seguinte.

VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos
orgaos de avaliagao e controle do SUS;”

CLAUSULA DECIMA — DA OBRIGAGAO DE PAGAR

O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE e SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE da obrigacdo de repassar 0s recursos correspondentes aos valores
constantes deste convénio ndo transfere para a PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D’
OESTE a obrigacdo de pagar os servigos ora conveniados, os quais sdo de responsabilidade do
MINISTERIO DA SAUDE para todos os efeitos legais.

Paragrafo Unico - A PREFEITURA respondera pelos encargos
financeiros assumidos além do limite dos recursos que lhe s3o destinados, ficando o MINISTERIO
DA SAUDE exonerado do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA NDéCIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E
FISCALIZACAO

A execucdao do presente convénio sera avaliada pelos oOrgdos
competentes da Secretaria Municipal de Salde, mediante procedimentos de supervisao indireta ou
local, os quais observarao o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste convénio, a
verificagdo do movimento das internagdes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliagao dos servicos prestados.
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8 1° - Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

§ 2° - Anualmente, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
vistoriara as instalagdbes da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condicdes
técnicas basicas da CONVENIADA, comprovadas por ocasido da assinatura deste convénio.

§ 30 - A fiscalizagao exercida pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE sobre servicos ora conveniados ndo eximira a CONVENIADA da sua plena
responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAUDE ou para com o0s pacientes e terceiros,
decorrente de culpa ou dolo na execucao do convénio.

. § 4° - A CONVENIADA facilitara, a SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA designados para tal
fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacdo
constante deste convénio, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara a SECRETARIA, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sancdes previstas
em lei;

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de participar em licitagao e impedimento de contratar com a
Administracdo por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo, enquanto
perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a Administragado dos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangao aplicada com base na alinea anterior.

8§ 10 - A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula
dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela sera notificado a CONVENIADA.

§ 20 - Da aplicacao das penalidades a CONVENIADA tera o prazo
de 5 (cinco) dias uteis, a partir da data da publicagao, para interpor recurso dirigido diretamente a
Prefeitura Municipal.

§ 39 - A violagdo ao disposto nos incisos 2 e 3 do § 3° da clausula
quarta deste convénio, sujeitara a CONVENIADA as sangOes previstas neste artigo, ficando a
PREFEITURA autorizada a reter, do montante devido a CONVENIADA, o valor indevidamente
cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do Sistema Unico de Salde, por via administrativa,
sem prejuizo do disposto no paragrafo 4° desta clausula.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D’OESTE/SP

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

Podera ocorrer a Rescisdo deste Convénio pelo ndo cumprimento
de alguma das clausulas por ambas as partes.

§ 1° - Em caso de rescisdo, se a interrupcao das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populagao, serd observado o prazo de 90 (noventa) dias para
ocorrer a rescisao.

§ 20 - Podera, o Conveniado, rescindir o presente Convénio no
caso de descumprimento, pela Prefeitura Municipal, de suas obrigagGes aqui previstas, em especial,
no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo Ministério da Salde.
Caberd ao Conveniado notificar a Prefeitura, formalizando a rescisao e motivando-a devidamente,
informando do fim da prestagdo dos servicos conveniados no prazo de 90 (noventa) dias a partir do
recebimento da notificacao.

8§ 392 - Em caso de rescisdo do presente convénio por parte da
PREFEITURA ndo caberd 3 CONVENIADA direito a qualquer indenizagao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagao 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.

§ 19 - Da decisao do Prefeito Municipal que rescindir o presente
convénio cabe, inicialmente, pedido de reconsideragdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da
intimacao do ato.

§ 20 - Sobre o pedido de reconsideracgao, formulado nos termos do
§ 19, o Prefeito Municipal devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo,
atribuir-lhe eficicia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razdes de interesse
publico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 60 (sessenta)
meses, tendo por termo inicial a data de sua assinatura.

Paragrafo Unico - A continuacdo da prestacdo de servicos nos
exercicios financeiros subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do convénio,
estipulado no caput, fica condicionada a aprovagdo das dotagdes proprias para as referidas
despesas no orgamento do Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdio do presente CONVENIO serd objeto de Termo
Aditivo, na forma da legislagdo referente a licitagao e contratos administrativos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA D’OESTE/SP

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, no Jornal de
Circulacao Regional, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Palmeira d” Oeste, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do
presente CONVENIO que n&o puderem ser resolvidas pelas partes.

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

Aparecida d'Oeste/SP, 12 de janeiro de 2018.

P B

MAERCIO DIAS DE MENEZES ADILSON DE SOUZA FREIREZ
Prefeito Municipal Provedor

TESTEMUNHAS:

1) Carlos José Ribeiro
RG n% - 9.762.645-4
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