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REFEITUDA MUNICIPAL DE AGUDOS

mﬁm’f’fﬁ%ﬁ

TERMO DE CONVENIO 03/2020

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE AGUDOS E A
ASSOCIAGAC DO HOSPITAL DE AGUDOS.
Processo n® 2392/2020 Recurso Municipal

Pelo presente instrumento, 5 MUNICIPIO DE AGUDOS, Entidade de
direito publice internc. com sede nesta cidade, na Praga Tiradentes n° 650, inscrita no
CNPJ sob n® 46.137.444/0001-74, neste ato representado pelo seu Prefeito Sr. ALTAIR
FRANCISCO SILVA, portador do RG n° 22 874.096-4 € do CPF sob n°® 173.947.238-10,

E de outro lado & a ASSOCIACAD DO HOSPITAL DE AGUDOS, CNPJ

sob n° 43.138.320/0001-15, com sede na Rua Benedito Otoni n°® 209 - Centro, Agudos,
Estado de Sdo Paulo. neste aio representado por seu provedor Sr. MIGUEL SIMOES,

portador do RG n® 3.497 428 e CPF n® 029.777 108-68, com fundamento rio artigo 199,
§1° da Constituicao da Republica, artige 116 da Lei Federal n°® 8.666/93, artigo 135, §
2°¢ da Lei Organica e Lei Municipal n® 5 329 de 12 de agosto de 2020, firmam o presente
instrumento de TERMO DE CONVEN!IO, o que fazem sob as seguintes clausulas e

condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA -
Do Cbjeto
1.1. Objetive Geral: Manter as obrigagdes que existem entre a
Associacdo do Hospital de Agudos e o Municipio de Agudos para prestacdo da
assisténcia a saude da populacdc de Agudos, nas especialidades especificadas
previstas neste convénio, e na compiexidade instalada da instituigdo hospitalar, em
carater de urgéncia e emergéncia em acordo corn as definicoes da Portaria GM/MS n°

354 de 10/03/2014, procedimentos cirbigicos eictivos e exames de apoio diagnostico
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1.2. Objetivo Especifico: O presente Convénio tem por objetivo manter as
obrigacdes que existem entre a Associacdo do Hospital de Agudos e o Municipio de
Agudos para atender os pacientes oriundos da Unidade de Pronto Atendimento — UPA
24h, por meio de especialidades em regime de disponibilidade em sobreaviso de clinica
médica com visitas clinicas diarias; clinica cirGrgica (cirurgia geral e ortopédica);
anestesiologia e clinica pediatrica. Cofinanciamento na manutengao do Pronto
Atendimento de Gestantes da Associacao do Hospital de Agudos, que oferece consultas
na especialidade de obstetricia presencial das intercorréncias gestacionais clinicas e
cirargicas, trabalho de parto, parto e puerpério, curetagens, recepgcao dos recém-
nascidos por ocasido dos partos (normal ou cesariana) e acompanhamento até a alta
hospitalar da mae e do bebé. Oferecer Médico Interno Presencial e equipe de
enfermagem com servigos de atendimento e internagao 24h por dia, 365 dias por ano
e a Realizacao de Cirurgias Eletivas.

1.3 Para a execucdo do presente objeto serdo utilizadas todas as
dependéncias da Associagao que forem necessarias para o atendimento dos pacientes,
os quais terdo atendimentos de baixa € média complexidade de acordo com a sua
capacidade instalada. Os servigos ora conveniados compreendem a utilizagéo, pelos
usuarios do SUS, da capacidade instalada da CONVENIADA incluidos os equipamentos
meédicos-hospitalares.

1.4 As internacdes de urgéncia ou emergéncia serdo efetuadas pela
Associagao do Hospitalar sem necessidade autorizagédo prévia de Autorizagéo de
Internagao Hospitalar - AlH pelo médico autorizador SUS, cabendo a Associagao do
Hospital de Agudos enviar no prazo de 02 (dois) dias Uteis o pedido de AlH,
devidamente preenchidos com as explicagdes do caso e do procedimento feito pelo
meédico cirurgido, o que sera analisado pelo médico autorizador SUS, vistos todos os
documentos apresentados.

1.5 Na ocorréncia de davida, ouvir-se-a a ASSOCIAGCAO no prazo de 05
(cinco) dias uteis subsequentes & entrega dos documentos, sendo assim, emitido
parecer conclusivo de autorizagéo favorave! ou contrario pelo médico autorizador SUS,
no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis. g)
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CLAUSULA SEGUNDA
Das responsabilidades das Partes

2.1. Para realizacao do objeto do presente TERMO DE CONVENIO, cabera
ao MUNICIPIO:

2.1.1 transferir os recursos financeiros consignados na Clausula Terceira do
presente instrumento;

2.1.2 supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os
servicos prestados pela ASSOCIACAO em decorréncia deste TERMO DE CONVENIO,
por meio de Comisséo de Avaliagdo de Indicadores Externos, Comissao de Avaliagao
e Monitoramento, assim como Setor de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude;

2 1.3 examinar e aprovar as prestacdes de contas dos recursos financeiros
repassados a Associacao;

2 1.4 assinalar prazo, para que a ASSOCIACAO adote as providéncias
necessarias para o exato cumprimento das obrigagées decorrentes deste TERMO DE
CONVENIO, sempre que verificada alguma irreqularidade, inclusive com a suspensao
do repasse. até o saneamento das impropriedades ocorrentes;

2.1.5 Conceder autorizacéo dcs procedimentos cirlrgicos de carater eletivo,
por meio da Secretaria Municipal de Satide, no prazo maximo de 3 dias, a contar do
protocolo de recebimento do Laudo de AlIH, gue encaminhara imediatamente a
Associacao do hospital de Agudos para efetiva realizagdo do procedimento cirurgico,
que ficara condicionado ao diagnostico e a disponibilidade médica, respeitando a
complexidade da instituicdo hospitalar, e a quantidade de procedimentos realizados no
més, respeitara o teto financeiro relativo acs custos pactuados entre as partes.

2.1.6 Fornecimento sempre que necessario de ambulancias, tipo UTI, para
transporte de pacientes que necessitarem de transferéncia para Hospitais de maior
complexidade, munidas de equipamentos médicos necessarios, bem como os

respectivos profissionais habilitados para o servigo correspondente.
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2.2. Cabera a ASSOCIAGAO:

2.2.1 Realizar as espécies de internagdo abaixo relacionadas:
a) Internagao de cirurgia eletiva;

b) Internagéo de emergéncia ou de urgéncia;

c) Internacdes e Atendimentos Obsteétricos.

222 Nas internagbes acima citadas contemplarao: internagdes de
emergéncia e/ou urgéncia oriunda da Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h (visitas
clinicas, clinica cirurgica, pediatria, ortopedia, servico de anestesia, leitos de
estabilizagao), e internagoes cirirgicas eletivas, bem como intercorréncias gestacionais
e partos de risco habitual, além da recepgao do recém-nascido.

2.2.3 A internagdo cirargica eletiva somente sera efetuada pela
ASSOCIACAO mediante a apresentacao de laudo médico autorizado pelo profissional
do SUS da respectiva Autorizagéo de Internagéo Hospitalar, cabendo a sua regulagao
a Secretaria Municipal de Saude.

224 A internacdo de emergéncia e urgéncia sera efetuada pela
ASSOCIACAO sem a exigéncia prévia de apresentacao do laudo médico autorizado
pelo profissional do SUS, ou da respectiva Autorizacao de Internagéo Hospitalar.

2.2.5 A internacdo de emergéncia ou de urgéncia oriunda da Unidade de
pronto Atendimento UPA, sera aceita pela ASSOCIACAQ, apos avaliagao do caso pelo
médico interno relatado em laudo emitido pelo plantonista da UPAe enviado por e-mail
com copia obrigatéria ao servigo de Auditoria Médica da Secretaria Municipal de Saude.

2.2.6 A especialidade médica de Cirurgia Geral, devera seguir o critério de
atendimentos aos pacientes que tenham a idade a partir de 14 (quatorze) anos
completos. A avaliagcéo devera ser feita presenciaimente na Associagao do Hospital de
Agudos e, se julgado que 0 caso nao tera a melhor resolugdo na entidade por
problemas de complexidades outras, 0 medico especialista € quem ficara responsavel

pela solicitagdo de vaga pela CROSS com a devida justificativa.
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2.2.7 A especialidade médica Ortopedia e Traumatologia seguira o critério
de atendimento a todos os pacientes, independentemente de idade, € que 0s casos em
avaliacao que estiverem compreendidos dentro do grau da complexidade hospitalar da
Associacdo, terdo a sus resolugdo na entidade. Para os casos que nado tiverem
condicdes de resolugdo na Associagdo do Hospital de Agudos, devido ao grau de
complexidade e de capacidade tecnologica, o especialista devera realizar a solicitagao
de vaga pela CROSS, para o servico de referéncia com as devidas justificativas.

2.2.8 As intercorréncias das gestantes deverdo ser atendidas no pronto
atendimento a gestantes, bem como os partos de risco habitual. Salientando ainda que,
o plantonista em obstetricia do dia, ndo podera realizar qualquer outra atividade nao
inerente ao fundamento ético-profissionai do plantao obstétrico.

2.2.9 Elaborar a escala médica (internista, obstetra, ortopedia, anestesia,
pediatria, cirurgia geral, visita clinica), garantindo permanéncia presencial do médico
interno e obstetra 24h por dia, durante 07 (sete) dias da semana, o comparecimento
em tempo habil, sempre que acionada, das especialidades em sobreaviso (ortopedia,
anestesia, pediatria, cirurgia gerai) e a realizagdo diaria das visitas clinicas quando
houver paciente SUS internado.

2.2.10 Executar as acoes previstas de forma direta, em conformidade com
Plano de Trabalho apresentado pela Asscciagdo.

2.2.11 Autorizar a afixacao, em suas dependéncias, em local de facil
visualizacdo, das informagdes sobre os servigos prestados e da participagao da
Prefeitura Municipal de Agudos, nos servicos cujos recursos tenham sido de origem
deste Termo, desde que ndo implique em propaganda politico-partidaria.

2.2.12 zelar pela manutencac dos padroes de qualidade dos servigos
prestados;

2.2.13 proporcionar amplas e iguais condicdes de acesso a populagao
abrangida pelos servigos oferecidos pela Associacdo, sem discriminagao de qualquer
natureza;

2.2.14 manter recursos humanos & materiais adequados e compativeis com

o atendimento dos servigos que se obriga a prestar, com vistas ao alcance dos objetivosé b
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deste TERMO DE CONVENIO;

2.2.15 aplicar integraimente os recursos financeiros repassados pelo
MUNICIPIO na prestacéo dos servigos objeto deste TERMO DE CONVENIO;

2.2.16 manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e os registros
estatisticos. bem como a relagdo nomiral dos atendidos, atualizados e em boa ordem,
sempre a disposi¢ao do Orgao Gestor, dos agentes publicos responsaveis pelo Controle
Interno e Externo, de forma a garantir o acesso as informagdes da correta aplicagao e

utilizacao dos recursos financeiros recebidos;

CLAUSULA TERCEIRA
Do Valor
3.1. O valor anual tota! estimado do presente Termo de Convénio é de R$

2.580.000,00 (dois milhdes quinhentos e oitenta mil reais), cuja despesa correra por
conta de transferéncia de Recursos Federais para o Banco do Brasil, Agéncia 0631-9

e Conta 27795-9, e o repasse sera efetuado mensalmente em acordo com o quadro

abaixo:
pa MESES R VALOR TOTAL
iy JOlHQRoRe. - R$ 430.000,00
AGOSTO0/2020 4 R$ 430.000,00
T O SEIEMBROGORE L R$ 430.000,00
T S olmusRensy il R$ 430.000,00
NOVEMBRO0/2020 R$ 430.000,00
DEZEMBRO/2020 R$ 430.000,00
e TOTAL: = - R$ 2.580.000,00

iﬂy
0y
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3.2 O plano de Aplicagdo dos recursos financeiros fixos totalizando R$
370.000,00 (trezentos e setenta mil reais) ficam assim divididos:

3.2.1 Plantdes de médico obstetra presencial: 62 (sessenta e dois)
plantées presenciais de 12h, no valor unitario de R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos
reais), totalizando mensalmente o valor de R$ 93.000,00 (noventa e trés mil reais),
variando de acordo com o numero de planides més.

3.2.2 Plantdes excepcionais de final de ano da Obstetricia:

Dia . Diurno 7h as | Noturno 19h as 7h | Valor unitario | Valor Total:
‘ 19h
24/12/2020 \ 1 Plant&o R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
25/12/2020 1 plantao ~ [1plantao R$ 1.500,00 R$ 3.000,00
31122020  liplantéso R$ 1.500,00 R$ 1.500,00

i

" Total: R$ 6.000,00 (seis mil reais)

Obs.: Para a remuneracéo dos plantdes excepcionais de fim ano de seréo
utilizados os recursos das variagbes dos plantées médicos decorrentes da execugao do
Convénio (meses de 30 dias do ano).

3.2.3 Plantdes de ortopedia sobreaviso: valor total fixo de R$ 24.000,00
(vinte e quatro mil reais), independente do numero de plantdes (30 ou 31 plantées),
tendo com base de calculo o valor unitario de R$ 800,00 (oitocentos reais).

3.2.4 Plantdes de cirurgia geral sobreaviso: valor total fixo de R$
24.000,00 (vinte e quatro mil reais), independente do nimero de plantées (30 ou 31
plantdes), tendo com base de calcuio o valor unitario de R$ 800,00 (oitocentos reais).

3.2.5 Plantdes de Anestesia sobreaviso: 31 (trinta e um) plantées, no valor
unitario de R$ 1.000,00 (um mil reais), totalizando mensalmente o valor de R$ 31.000,00
(trinta e um mil reais), variando de acordo com o numero de plantées més.

3.2.6 Plantdes de Pediatria sobreaviso: 31 (trinta e um) plantdes, no valor
unitario de R$ 1.100,00 (um mil e cem reais), totalizando mensalmente o valor de R$

34.100,00 (trinta e quatro mil e cem reais), variando de acordo com o numero de

h.e g
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plantdes.

3.2.7 Visitas Clinicas: valor total fixo de R$ 24.000,00 (vinte e quatro mil
reais), variando o valor a menor, se ndc houver paciente SUS internado, tendo como
base de calculo o valor unitaric de R$ 800,00 (oitocenitos reais).

3.2.8 Piantées de Médico Interno presencial: 62 (sessenta e dois) plantoes
presenciais de 12h, no valor unitario de R$ de R$ 1.000,00 (um mil reais), totalizando
mensalmente o valor de R$ 62.000,00 (sessenta e dois mil reais), varando de acordo
com o numero de plantées més.

3.2.9 Plantoes excepcionais de fim de ano do médico interno:

—~6|; I—[—)u;rno_ 7h —as 19]? }:lot mbmllﬁéir:;:;lh ~_’\lalor unitario Valor Total:
?&?5750'2'6 r R e “'11“.5*]";_ a0 |R$ 1.000,00 'R$ 1.000,00

| | |

125/12/2020 fﬂila“.%t;o _"m|wu9;\_{aar 7T IRe 400000 R$ 2.000,00
31/12/2020 : 1L%E&Ir~.tac~, ] R$ 1.000.00 R$ 1.000,00

R St SR o) Py e €] NS SO R 8 e e A CE R BV SR f A RS NIRRT Gl |

1 e " Total: R$ 4.000,00 (quatro mil reais)
!

Obs.: Para a remuneracédo dos plantées excepcionais de fim ano de serao
utilizados os recursos das variacdes des plantoes medicos decorrentes da execugao do
Convénio (meses de 30 dias do ano).

3.2.9 manutengdo em geral: R$ 59.600,00 (cinquenta e nove mil e
seiscentos reais), que serdo utilizados na aquisicao de materiais e medicamentos
médico-hospitalares, manutengdo de equipamentos, OPME (Ortese, protese, e
materiais especiais). servico de nutricac & dietética, gazes medicinais, coleta de lixo
hospitalar, lavagem de roupa, servigos de utilidace publica e manutengoes diversas.

3.2.10 Servigo de Laboratério: os exames serao executados na Associagao
do Hospitai de Agudos, cujo valor mensal é de R$ 8.100,00 (oito mil reais) para
atendimento 24h/dia. Servico de laboratorio sera diario, inclusive aos sabados,

domingos e feriados, de acordo com a solicitacao do médico obstetra de plantao e da

necessidade que o caso requerer. %)/ |
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3.2.11 Servico de ultrassom: os exames serdo executados na Associagao
do Hospital de Agudos, cujo valor mensal € de R$ 5.000,00 para atendimento 24h/dia.
O servico de ultrassom sera diario, inclusive sabados, domingos e feriados, de acordo
com solicitacdo de médico obstetra de plantao e da necessidade que 0 caso requerer.

3.2.12 Servigo de vigilancia noturna: no periodo das 19h as 7h, no valor

mensal de R$ 5.200,00 (cinco mil e duzentos reais).

3.3 O plano de Aplicacdo dos recursos financeiros variaveis totalizando
R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) ficam assim divididos:

Cdodigo SUS
Grupo de Descrigao dos procedimentos |Quantidades/m| Valor Total
Procedimentos és meés
b i i N NS il
02 !Exames diversos para diagnostico 25 R$ 3.500,00
(US, EDA, ECG, Ecocardiograma, ,
|
Holter, MAPA, Teste Ergométrico, !
Colonoscopia, Retossigmoidoscopia)
03 Consulta Médica em Atencéo N 1 R$ 4.500,00
Especializada
04 Procedimentos Cirlrgicos 40 R$ 50.000,00
02 Exames de Apoio Diagnéstico (Raio 1000 R$ 2.000,00
X. Analise Clinicas), excedentes da
'FPO.
Total: | a e 1215 | R$ 60.000,00
| 2 L

3.4 Os repasses de recursos deverao ser realizados pelo Municipio a
Associacéo até o décimo dia de cada més, durante a vigéncia do Convénio.

3.5 O saldo nao utilizado na execucéo do objeto durante a sua vigéncia
devera ser devolvido aos cofres publicos.

3.6 A transferéncia de recursos excedentes de uma categoria de despesa

para outra devera ser solicitada via oficio pela Associagdo a Secretaria Municipal de/
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Saude na pessoa do Secretario, a quem cabera autorizar ou nao.
3.7 Sao de responsabilidade exclusiva da Associagéo os gerenciamentos
administrativos e financeiros dos recursos recebidos.

CLAUSULA QUARTA
Da vigéncia
4.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Convénio teré inicio na data de sua
assinatura, retroagindo seus efeitos a 1° de juiho de 2020 e terminara em 31 de
dezembro de 2020, podendo ser aditado, por acordo entre os participes, sendo a

necessidade da alteracao comprovada.

CLAUSULA QUINTA - Da Prestagéo de Contas
5.1 A Associacao prestara contas ao Municipio, da seguinte forma:
51.2 A Associacao devera prestar contas ao Municipio, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, que a remetera ao departamento de Terceiro Setor
municipal, dos recursos recebidos, nos moldes da Instrucao 002/2016 do Tribunal de
Contas do estado de Sao Paulo, mensalimente durante a vigéncia deste Termo de
Convénio.

5.2.3 As documentacdes que acompanhardo as prestacoes mensais serao:
Anexo 17, extrato bancario, conciliacdo bancaria, relacdo de gastos devidamente
preenchida, escalas médicas, relatorio de atividades, certiddes negativas de débitos
das trés esferas de governo e os compiovantes de despesas, sem prejuizo do que mais
for mais solicitado pelo setor competente durante a execugéo do Convénio.

5.2.4 Prestacao de contas ANUAL (parte documental), nos moldes da Instrucéo
002/2016 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo dos recursos recebidos
durante o exercicio anterior a ser entregue no departamento de Terceiro Setor municipal
até 31 de janeiro do exercicio subseguente.

'y
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CLAUSULA SEXTA
Da Avaliacao e Monitoramento

6.1. O Monitoramento e Avaliagdo deste Termo de Convénio sera realizada
através de relatério trimestrais de avaliagdo de indicadores de acompanhamento
externo, por Comisséo instituida por Portaria do Chefe do Poder Executivo, composta
por 02 (dois) membros do Municipio de Agudos e 02 (dois) membros da Associagao do
Hospital de Agudos com validade para o periodo de vigéncia deste Termo de Convénio.

6.2 Serdo realizadas visitas in loco mensais a Associagdo do Hospital de
Agudos, previamente agendadas por questdes sanitarias e de seguranga, por
Comissao de Avaliacao e Monitoramento, formada por no minimo 03 (trés) membros
dentre os servidores pablicos municipais € nomeados por Portaria do Chefe do Poder
Executivo com validade para exercicio de 2020/2021.

6.3 Serdo realizadas visitas in loco a Associagdo do Hospital de Agudos,
previamente agendadas por questdes sanitarias e de seguranca, pelos membros do
setor de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, com emissao de relatorios
sintéticos e analiticos apresentando apontamentos de n&c conformidades ou
divergéncias, quando for o caso. Os relatérios serdo emitidos com coépia para o
Secretario de Saude em exercicio.

6.3.1 Para as nao conformidades apontadas em relatério, a Associacgao tera
prazo de 20 (vinte) dias para resposia e adequagdo, com nova visita in loco pelos
membros do setor de Auditoria.

6.4 Deverao ser enviados copias dos relatérios citados no item 6.1,6.2e 6.3
ao departamento de Terceiro Setor municipal e para a Associagao do Hospital de
Agudos, para que sejam partes integrantes desse processo.

6.5 Cabera a Comissao instituida nos termos do item 6.1 dessa clausula,
decidir em Uitima instancia scbre as conformidades/divergéncias apontadas pelas

Comissdes de Avaliacao & Monitoramento e pela Auditoria.

h i
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CLAUSULA SETIMA
Qa Restituicao dos Recursos
7.1. AASSOCIACAQ compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias,

os valores repassados pelo MUNICIPIO, atualizado pelos indices de remuneragao das
cadernetas de poupanca, a partir de seu recebimento, comprovadamente, nas
seguintes hipoteses:

a) inexecucao do objeto deste Termo de Convénio;

b) ndo apresentacao das prestagdes de contas nos moldes da CLAUSULA
QUINTA deste Termo de Convénio, salvo se outra orientagao for realizada pelo setor
competente.

c) utilizacdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida

no Plano de Trabalho Anual.

CLAUSULA OITAVA
Do livre Acesso
8.1 A Associacdo mantera livie o acesso dos Agentes da Administragao

Publica, da Comissao de Avaliagao e Monitoramento, Setor de Auditoria da Secretaria
Municipal de Salde, do Controle Interno Municipal, e dos Agentes de Fiscalizagao do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo aos processos, aos documentos e as
informacdes relacionadas a este Termo de Convénio, bem como as instalagées da sede
da Associacao onde é realizado o objeto do ajuste em questao.

8.2 Considerando a necessidade de observancia de normas sanitarias e de
seguranca, tanto para visitantes, como para pacientes, sempre que possivel esses
visitas deverao ser agendadas, com estimativa do numero de pessoas e respectivas

identificagées.

CLAUSULA NONA
Da Duvida, Da Rescisdo e Da Denuncia.
9.1 Havendo qualquer duvida decorrente da execugao do presente Termo de

Convénio havera a colaboracdo dos respectivos participes junto a um membro do
Departamento Juridico Municipal no intuito de que sejam esgotadas todas as

A7

possibilidades de solugbes administrativas referentes ao assunto.
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9.2 Havendo suspeitas de falhas fécnicas ou omissdées nos tramites dos
encaminhamentos de pacientes por paﬁe da Unidade de Pronto Atendimento-UPA 24h,
ou nos aceites ou recusas de pacientes por parte da Associagdo do Hospital de Agudos,
serdao tomadas medidas cabiveis junto aos respectivos conselhos de classes.

9.2.1 Essa medida de consultas aos Conselhos de Classe sera realizada pela
Secretaria Municipal de Satde, quando assim se fizer necessario, e sera utilizada como
amparo legal se houver necessidade de medidas judiciais.

9.2.2 Em quaisquer das hipoteses a Associagao do Hospital de Agudos sera
ouvida previamente, para prestar as informacées e esclarecimentos pertinentes, por ser
direito e garantia constitucional.

9.3. Este Termo de Convénio podera, a qualquer tempo e por iniciativa de
qualquer das partes, ser rescindido mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias,
sendo que na hipétese de descumprimento de suas clausulas, inclusive a falta de
pagamento (repasses), a rescisdo somente se dara apos 90 (noventa) dias da data em
que houver a notificagdo prévia, nos termos do art. 78, XV, da Lei Federal 8663/93. Em
qualquer hipotese, respondera cada participe pelas obrigagdes assumidas até a data
do rompimento do acordo.

CLAUSULA DECIMA
Dos Encargos
10.1 Sera de responsabilidade exclusiva da Associagdo os pagamentos dos
encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais € comerciais relacionados a execugao do
objeto previsto no termo de Convénio, nao implicando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria da administracédo publica a inadimpléncia da Associagédo em relagao aos
referidos pagamentos, os énus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execugédo., salvo se tais fatos ocorrerem por falta de

pagamento (repasses) dos servicos prestados, fato em que o Municipio passa ser

4
o)

solidariamente responsavel.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -
Da dotagac orgamentaria

11.1. As despesas com o presente Termo de Convénio serao oneradas pelas

dotacdes orgamentarias previstas no orcamento vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Do foro

12.1. Fica eleito o foro da Comarca de Agudos — SP para dirimir quaisquer

duvidas resultantes da execucéo deste Termo de Convénio.

E, por estarem, concordes, assinam o presente Termo de Convénio em 04

(quatro) vias de igual teor.

Agudos, 13 de agosto de 2020.
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