PREFEITURA MUN!CIPA DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Estado de Sdo Paulo

CONVENIO N° 09/2020.

Convénio gue entre si celebram o Municipio de Sao José do
Rio Pardo e a Santa Casa de Misericordia de S3o0 José do Rio
Pardo para o repasse de recursos financeiros destinados ao
Custeio Auxilio Financeiro Emergencial Corona Virus - Covid
19, conforme Portaria n® 1666 e Plano de Trabalho anexo ao
Convénio, para pagamento de plantdo médico na UTI — Setor

Covid 19 e encargos.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Sdo José do Rio Pardo,
representado pela Secretdria Municipal de Satide Sra. Juliana Marcela Flausino, inscrito no CPF/MF sob
no 269.023.608-71, e de outro lado, doravante denominada CONVENIADA, Santa Casa de Misericordia
Hospital S3o Vicente — Sdo José do Rio Pardo, inscrita no CNP)/MF sob o n® 59.901.454/0001-86, com
endereco na cidade de Sdo José do Rie Pardo, Estado de Séo Paulo, na Rua Coronel Alipio Dias, n® 620, e
com estatuto arquivado no Cartdrio de Registro de tmdveis, Titulos e Documentos de Pessoas Juridicas de
S30 José do Rio Pardo, Estado de Sdo Paule, am 19/07/94, sob n® 80, neste ato representado por seu
provedor Edson Roberto Furlan, RG n® 5.768.909-x SSP/SP, CPF n® 282.811.818-87, doravante denominada
CONVENIADA; considerando o que dispde & Constituicido Federal, eri especial o seu artigo 196, a
Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 219 e seguintes, as Leis 1n.°° 8.080/20 e 8.142/90, a Lei
n.0 8.666/93, atuaiizada pela Lei n.° 8.883/94 e suzs alteragbes, Leis Municipais n®s 2.445/2001 e
4.124/2013, e demais disposiches legais e regulamentares aplicaveis & espeécie, RESOLVEM celebrar o
presente CONVENIO de assisténcia & salde, na forma e nas condighes estabelecidas nas clausulas

seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O sresente convénio tem como objeto o repasse de recursos financeiros destinados ao Custeio Auxilio
Financeiro Emetgencial Corona Virus - Covid 19, conforme Portaria n® 1666 & Plano de Trabalho anexo ao

Convénio, para pagamento de nlantao médico na UTI — Setor Covid 16 & encarges.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACHES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA.,
A CONVENIADA se obrigz 2 cumprir o objeto descrite na clausula primeira deste

instrumento, para que nde ocorra prejuizo 2o atendimento dos usuarios ¢os servigos de satde.
§ 1. © — A fiscalizacdo ou © acompanhamento da execucdo deste Convénio pela Secretaria
Municipal de Salde ndo exclui nem reduz 2 rasponsabilidade da CONVENIADRA nos termos da legislagao

referente a LicitacBes e Contratos Administrativos e demais legisiactes existenies.
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§ 20 - A Conveniada se obriga a manter durante a vigéncia deste instrumento todas

as condigbes de sua habilitacao juridica e execucio do plano de trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO.
A CONVENIADA recebera o valor de R$ 177.024,00 (cento e setenta e sete mil e

vinte e quatro reais), sendo o valor mensal estimado conforme escala de trabalho, no valor de R$ 84.480,00

(oitenta e quatro mil quatrocentos e oitenta reais) na competéncia novembro/2020 e R$ 92.544,00 (noventa
e dois mil quinhentos e quarenta e quatro reais) na competéncia dezembro/2020, provenientes de Recurso

Federal para cobertura dos servigos conveniados.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados por forga deste Convénia, nos termos e limites
da Clausula anterior correrdo a conta da seguinte dotagdo consignada no Orcamento Programa da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

791

02. Poder Executivo

02.06.02 Fundo Municipal de Salide— Convénios/Transferéncias
33.50.39 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

2215 Enfrentamento da pandemia Covid-19

10 Satide

302 Assisténcia Médica e Ambulatorial

0192 Enfrentamento da pandemia Covid-19

05312000 Recursos para combate ao Coronavirus

CLAUSULA QUINTA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.

Os pagamentos serdo repassados pela Prefeitura Municipal no dia 20 do més
subsequente e em caso de cair no sabado, domingo ou feriado o mesmo devera ser antecipado.
Em cumprimente com o Plano de Trabalho celebrado entre a Prefeitura Municipal de S3o José do Rio Pardo
e a Santa Casa de Misericdrdia de S0 José do Rio Pardo: “A execucdo do presente plano de trabalho serd
avaliada pelos érgdos competentes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, mediante procedimentos de
supervisao indireta ou local, os quais observardo: o cumprimento das clausulas e condicbes estabelecidas
neste Plano, estabelece-se que a avaliacdo de desempenho da instituicdo sera realizada mensalmente, pela
Comissdo de avaliagdo, ocasido em que sera verificado o cumprimento das metas qualitativas e
quantitativas. O ndo cumprimento de metas devera ser informado ao servico contratado juntamente com as

medidas propostas de correcaoc.
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O Gestor municipal devera compor a comisséo de acompanhamento do Plano de Trabalho no prazo maximo
de um més a partir da sua assinatura.
A Comissdo de Avaliacdo do Plano de Trabalho: Termo de Colaboracdo UTI — Covid 19, sera formada pelos
seguintes representantes, titulares e suplentes:

a) Representante da Secretaria Municipal de Saide — Administragao

b) Representante da Unidade de Avaliagao e Controle — UAC

c) Vigilancia Epidemioldgica
A Santa Casa de Misericordia devera indicar, no minimo, dois funcionarios representantes da Instituicdo para
acompanhar a Comissdo de Avaliacdo, que sera definida e publicada por portaria pela Prefeitura Municipal
de S&o José do Rio Pardo.
A Comissao de Avaliacao realizara a avaliacdo mensal de novembro/2020 a dezembro/2020.
Em relacdo a Prestacdo de Contas deste Plano de Trabalho, serdo utilizados os documentos:
Nota Fiscal;
Escala de plantdo e planilha de atendimentos
Pesquisa satisfatoria que serd apresentada a partir da competéncia novembro/2020, preenchida pelo
paciente ou acompanhante no momento da alta. O preenchimentc é facultativo, desde que o mesmo se
manifeste em preencher e andnimo, nao havendo necessidade do paciente se identificar.

Pianilha detalhada contendo nome do profissional, nota fiscal e valor dos valores dos encargos.

Serso apresentados documentos comprobatorios como meio de comprovagao do recurso.

O Termo de Solicitacdo de Repasse serd enviado a Secretaria Municipal de Salde até o quinto dia Util de
cada més, para liberacdo do Recurso.

Apds revisdo do Termo de Solicitacdo de Repasse a Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Pardo efetuara o
pagamento depesitando-o a Santa Casa de Sdo Jose do Rio Pardo em conta corrente do Banco do Brasil
(001), sob n® 269-0 Agéncia 8675-4.

Os documentos apresentados, notas fiscais e termo de solicitagdo de repasse, conforme Lei da
Transparéncia — Lei Complementar n° 13.019 de 31/07/2014 e suas alteragdes, deverdo ser publicados no
site da Prefeitura Municipal de S3o José do Rio Pardo e/ou no site da Santa Casa de Misericordia de Sao José
do Rio Pardo.

A prestaciio de contas sera enviada a Secretaria de Salde mensalmente, para analise e avaliacéo dos

documentos, para fins de comprovar a utilizagdo do recurso.

CLAUSULA SEXTA — DA OBRIGACAO DE PAGAR
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O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigacdo de repassar os
recursos correspondentes aos valores constantes deste convénio transfere para a Secretaria Municipal de

Salide a obrigagéo de pagar os servicos ora conveniados, 0s quais sao de responsabilidade do Municipio.

CLAUSULA SETIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucdo do presente Convénio serd avaliada pelos érgdos competentes da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste Convénio.

§ 1.° — Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada,
objetivando o cumprimento do objeto contratual.

§ 2° - A CONVENIADA facilitara a Secretaria o acompanhamento e a fiscalizacio
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
SECRETARIA, designados para tal fim.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigacio constante deste

CONVENIO, 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 nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei
Federal n°. 8666/93, ou seja:

I — Adverténcia;

1T - Multa;

III - Suspensao temporaria das internagdes ou atendimentos ambulatoriais;

IV — Suspensao temporaria de participar em licitagio e impedimento de contratar
com a Administracao por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

V' - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar ou conveniar com a
Administracao, enquanto perdurarem os motivos de punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a
Administragdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo mencionada nesta clausula.

§ 19 - A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula dependerd da gravidade
do fato que as motivar, considerando sua avaliagio na situacdio e circunstincias objetivas em que ele
ocorreu e dela sera notificade a CONVENIADA.

§ 2¢ - As sangGes previstas nas alineas I, I1I, IV e V desta clausula poderso ser
aplicadas juntamente com a alinea 1I.

§ 3° - Da aplicacdo das penalidades a CONVENIADA cabera recurso, nos termos do
art. 109, da Lei 8666/1993, em sua redacdo atual, dirigidc & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
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§ 4° - O valor da multa, que vier a ser aplicada, serd comunicada a CONVENIADA e
0 respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos pela SECRETARIA a CONVENIADA,
garantindo a este pleno direito de defesa em processo regular.

§ 59 - Aimposigdo de qualquer das sangBes estipuladas nesta cldusula, ndo ilidira o
direito de a SECRETARIA exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os orgdos gestores da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, seus usudrios e terceiros,

independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA NONA— DA RESCISAOQ

Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populagdo, seré observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescis3o.

§1° - Podera o Municipio rescindir o presente Convénio, conforme previsbes
contidas na Lei Federal 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, por descumprimento das obrigacbes
pactuadas, ndo cabendo a CONVENIADA direito a gualquer indenizacdo, salvo na hipdtese do artigo 79,
paragrafo segundo, da Lei Geral de Licitacbes.

§ 2° - Poderd a CONVENIADA rescindir o presente Convénio em caso de
descumprimento pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de suas obrigagdes aqui previstas, em especial,
no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias nos pagamentos devidos. Caberd a CONVENIADA notificar a
SECRETARIA, formalizando a rescisdo e motivando-a, devidamente, informando do fim da prestacéo dos

servigos contratados no prazo de 30 (trinta) dias a partir do recebimento da notificaco.

§ 3° - Dos atos de rescisdo contratual unilateral, previstas neste Convénio, cabera
recurso, nos termos do art. 109, da Lei 8666/1993, em sua redacdo atual, dirigido & Secretaria Municipal de

Salde.

CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Convénio serd de até 31 de dezembro de 2020,

podendo ser prorrogado por interesse das partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO

Qualguer alteragdo do presente Convénio serd objeto de 7ermo de Aditivo, conforme o

caso, na forma da legislacdo referente a Lei Federal n°. 8.666/93, alterada pela Lei Federal n°. 8.883/94.

CLAUSULADECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O presente Convénio sera publicado na imprensa oficial do Municipio e sua vigéncia

serd a partir de 01 de novembro de 2020.



PREFEITURA MUN](,I?AL Dl*. SAOQ JOSE DO RIO PARDO
Estado de Sdo Paulo

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de S3o José do Rio Pardo, Estado de Sao
Paulo, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as questdes oriundas do
presente Convénio que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pelas partes e pelo Conselho Municipal
de Sauide.

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

Sdo José do Rio Pardo, 29 de outubro de 2020,

Juliana Marcela Fla

EDSON ROBERTO FURLAN
PROVEDOR DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA SIRPARDO
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONVENIOS COM O TERCEIRO SETOR

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO )

ENTIDADE CONVENIADA: SANTA CASA DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PARDO
CONVENIO N° (DE ORIGEM): 09/2020

OBJETO: O presente convénio tem como aobjeto o repasse de recursos financeiros destinado ao Custeio

auxilio financeiro emergencial Corona Virus - Covid 19, conforme Portaria n® 1666 e Plano de Trabalho

anexo ao Convénio, para pagamento de plantdo médico na UTI — Setor Covid 19 e encargos.

ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do ajuste acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugao e julgamento, dama-nos por
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até julgamento final e
sua publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisbes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diaric Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lej
Complementar Estadual n® 709, de 14 de janeiro del993, precedidos de mensagem eletrénica aos
interessados.

Sao José do Rio Parde, 29 de outubro de 2020

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURAMUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Nome e cargo: Juliana Marcela Flausino - Secretaria Municipal de Salde

E-mail institucional: comprassaude@saojosedoriopardo.sp.aov.br

E-mail pessoal: protocolosaude@saojosedoriopardo.sp.aov.br

Assinatura:

ENTIDADE CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Nome e cargo: Edson Roberto Furlan/Provedor

Telefone: (19) 3682-9090
E-mail institucional:
secretaria@scriopardo.

nclaadm@scriopardo.com,br/adm@saoiosedariopardo.sp.aov.br
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CONVENIO N° 10/2020.

Convénio que entre si celebram o Municipio de Sdo José do Ric
Pardo e a Santa Casa de Misericrdia de Sdo José do Rio Pardo,
para o tepasse de recursos financeiros destinado ac Custeio de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar MAC -
conforme Portaria 2001 e processo 25000.133162/2020-14 e
proposta 36000334728202000 anexa a0 processo.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de S3o José do Rio Pardo,
representado pela Secretdria Municipal de Salde Sra. Sra. Juliana Marcela Flausino, inscrito no CPF/MF
sob n® 269.023.608-71, e de outro lado, doravante denominada CONVENIADA, Santa Casa de Misericordia
Hospital Sdo Vicente — S3o José do Rio Pardo, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 59.901.454/0001-86, com
endereco na cidade de S3o José do Rio Pardo, Estado de Sio Paulo, na Rua Coronel Alipio Dias, n® 620, e
com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Imdveis, Titulos e Documentos de Pessoas Juridicas de
S&o José do Rio Pardo, Estado de Sdo Paulo, em 19/07/94, sob n° 80, neste ato representado por seu
provedor Edson Roberto Furlan, RG n® 5.768.909-x SSP/SP, CPF no 282.811.818-87, doravante denominada
CONVENIADA; considerando o que dispde a Constituicdo Federal, em especial o seu artigo 196, a
Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 219 e seguintes, as Leis n.°® 8.080/90 e 8.142/90, a Lei
n.% 8.666/93, atualizada pela Lei n.9 8.883/94 e suas alteragdes, Leis Municipais n% 2.445/2001 e
4.124/2013, e demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o
presente CONVENIO de assisténcia 3 salde, na forma e nas condicBes estabelecidas nas clausulas

seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente convénio tem como objeto o repasse de recursos financeiros destinado ao Custeio de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar MAC — conforme Portaria 2001 e processo 25000.133162/2020-
14 e proposta 36000334728202000 anexa ao processo.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACGES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA.

A CONVENIADA se obriga a cumprir o objeto descrito na clausula primeira deste

instrumento, para que rido ocorra prejuizo ao atendimento dos usuarios dos servigos de salde.

§ 1. © — A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste Convénio pela Secretaria
Municipal de Saude ndo exclui nem reduz a responsabiiidade da CONVENIADA nos termos da legislacdo
referente a Licitagbes e Contratos Administrativos e demais legislagbes existentes.

§ 20 - A Conveniada se obriga a manter durante a vigéncia deste instrumento todas

as condigdes de sua habilitagdo juridica e execugdo do plano de trabalho.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO.
A CONVENIADA receberd o valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

proveniente de Recurso Federal para cobertura dos servigos conveniados.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados por forga deste Convénio, nos termos e limites
da Clausula anterior correrdo a conta da seguinte dotacdo consignada no Orcamento Programa da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

809

02. Poder Executivo

02.06.02 Fundo Municipal de Salde— Convénios/Transferéncias

33.50.39 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

2194 Incremento temporario Atengiao Média e Alta Complexidade ¥
10 Satide [ 4
302 Assisténcia Médica e Ambulatorial ;
0054 Media Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

053020001 Bloco da Média Alta Complex AMB e Hospitalar

CLAUSULA QUINTA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.

Os pagamentos serdo repassados pela Prefeitura Municipal no valor estipulado em
uma Unica parcela.
Em cumprimento com o Plano de Trabalho celebrado entre a Prefeitura Municipal de S3o José do Rio Pardo
e a Santa Casa de Misericordia de Sdo José do Rio Pardo: “A execucdo do presente plano de trabalho sera
avaliada pelos 6rgdos competentes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo: o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas
neste Plano, ocasido em que sera verificado o cumprimento das metas qualitativas. O nio cumprimento de
metas devera ser informado ao servico contratado juntamente com as medidas propostas de correcao.
O Gestor municipal devera nomear um representante para acompanhamento do plano de trabalho. ko
Em relagdo a Prestacio de Contas deste Plano de Trabalho, serdo utilizados os documentos:
Nota Fiscal;
Escala de plantdo e planilha de atendimentos
Recibo de pagamento dos funcionarios
Planilha detalhada contendo nome do profissional, nota fiscal e valor dos valores dos encargos

Extrato bancario da conta corrente e aplicacdo financeira.

L
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Serdo apresentados documentos comprobatdrios como meio de comprovacao do recurso.

Apos revisdo do Termo de solicitacio de Repasse a Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Pardo efetuara o
pagamento depositando-o & Santa Casa de S&o José do Rio Pardo em conta corrente do Banco do Brasil n©
32067-6 Agéncia 0066-3, mencionada no recibo de pagamento, de acordo com os prazos estipulados na
Portaria GM/MS 3478/98..

Os documentos apresentados e termo de solicitagao de repasse, conforme Lei da Transparéncia — Lei
Complementar n° 131 de 2009, deverdo ser publicados no site da Prefeitura Municipal de S3o José do Rio
Pardo e/ou no site da Santa Casa de Misericordia de S3o José do Rio Pardo.

A prestacdo de contas serd enviada & Secretaria de Salide mensalmente, para andlise e avaliagdo dos

documentos, para fins de comprovar a utilizagdo do recurso.

CLAUSULA SEXTA — DA OBRIGAGAO DE PAGAR

O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigagdo de repassar os
recursos correspondentes aos valores constantes deste convénio transfere para a Secretaria Municipal de

Saude a obrigacdo de pagar os servicos ora conveniados, os quais sdo de responsabilidade do Municipio.

CLAUSULA SETIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execugdo do presente Convénio serd avaliada pelos 6rgdos competentes da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os guais
observardo o cumprimento das cldusulas e condigGes estabelecidas neste Convénio.

§ 1.9 — Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada,
objetivando o cumprimento do objeto contratual.

§ 20 - A CONVENIADA facilitarda & Secretaria o acompanhamento e a fiscalizacio
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da
SECRETARIA, designados para tal fim.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagdo constante deste
CONVENIO, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a SECRETARIA,
garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangoes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei
Federal n°. 8666/93, ou seja:

I - Adverténcia;

IT - Multa;

IIT - Suspensdo temporaria das internagdes ou atendimentos ambulatoriais;
IV — Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar
com a Administragdo por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
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V - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar ou conveniar com a
Administracdo, enguanto perdurarem os motivos de punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a
Administragdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo mencionada nesta clausula.

§ 19 - A imposigdo das penalidades previstas nesta Cldusula dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerando sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu e dela sera notificado a CONVENTADA.

§ 2° - As sancGes previstas nas alineas I, II, IV e V desta clausula poderdo ser
aplicadas juntamente com a alinea II.

§ 3° - Da aplicagdo das penalidades & CONVENIADA cabers recurso, nos termos do
art. 109, da Lei 8666/1993, em sua redacgo atual, dirigido a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

§ 40 - O valor da multa, que vier a ser aplicada, serd comunicada a CONVENIADA e
0 respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos pela SECRETARIA a CONVENIADA,
garantindo a este pleno direito de defesa em processo regular.

§ 59 - A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula, n3o ilidira o
direito de a SECRETARIA exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os ¢rgaos gestores da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, seus usudrios e terceiros,

independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA NONA— DA RESCISAO

Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento

puder causar prejuizo a populacdo, serd observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer a rescisio.

§1° - Poderd o Municipio rescindir o presente Convénio, conforme previsdes
contidas na Lei Federal 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, por descumprimento das obrigactes
pactuadas, ndo cabendo a CONVENIADA direito a qualquer indenizacdo, salvo na hipétese do artigo 76,
paragrafo segundo, da Lei Geral de LicitagOes.

§ 2° - Podera a CONVENIADA rescindir o presente Convénio em caso de
descumprimento pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de suas obrigacdes aqui previstas, em especial,
no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias nos pagamentos devidos. Cabera a CONVENIADA notificar a
SECRETARIA, formalizando a rescisio e motivando-a, devidamente, informando do fim da prestacdo dos

servicos contratados no prazo de 30 (trinta) dias a partir do recebimento da notificacdo.

§ 3° - Dos atos de rescis3o contratual unilateral, previstas neste Convénio, cabera
Fecurso, nos termos do art. 109, da Lei 8666/1993, em sua redacao atual, dirigido & Secretaria Municipal de
Salide.

CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA
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O prazo de vigéncia do presente Convénio sers de até 31 de dezembro de 2020,
podendo ser prorrogado por interesse das partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO

Qualquer alteragdo do presente Convénio serd objeto de Termo de Aditivo, conforme o
caso, na forma da legislagéo referente a Lei Federal no. 8.666/93, alterada pela Lei Federal no. 8.883/94.

CLAUSULADECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O presente Convénio serd publicado na imprensa oficial do Municipio e sua vigéncia
sera a partir de 29 de outubro de 2020,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de S3o José do Rio Pardo, Estado de Sio

Paulo, com exclusdo de gualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as questdes oriundas do
presente Convénio que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pelas partes e pelo Conselho Municipal
de Salde.

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.

Sdo José do Rio Pardo, 29 de outubro de 2020.
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Secretaria Municipal
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EDSON ROBERTO FURLAN
PROVEDOR DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA SIRPARDO
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONVENIOS COM O TERCEIRO SETOR

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO

ENTIDADE CONVENIADA: SANTA CASA DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PARDO
CONVENIOQ N° (DE ORIGEM): 10/2020

OBJETO: O presente convénio tem como objeto o repasse de recursos financeiros destinado ao Custeio de

média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar MAC — conforme Portaria 2001 e processo
25000.133162/2020-14 e proposta 36000334728202000 anexa ao processo.

ADVOGADO(S): (*)

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do ajuste acima identificado, e, cientes do seu
encamirthamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADQ, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por
CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final e
sua publicacdo e, se for 0 caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.,

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar Estadual n° 709, de 14 de janeiro de1993, precedidos de mensagem eletronica aos
interessados.

S&0o José do Rio Pardo, 29 de outubro de 2020

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURAMUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
Nome e cargo: Juliana Marcela Flausino — Secretaria Municipai de Salde

-mail institucional: comprassaude@saojosedoriopardo.sp.gov.br
E-mail pessoal: protocolosaude@saojosedorioparda.sp.qov.br

Assinatura: *”)U\'c""z""‘—:*

ENTIDADE CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PARDC

Nome e cargo: Edson Roberto Furlan/Provedor

Telefone: (19) 3682-9090

E-mail institucional: q/— @é@

secretaréa@scriooardo.comwiigw iaadm@scrioparde.com.br/adm@samasedoriouardouso.qov‘br

Assinatura:  _—




