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CONVENIO N°. 002 /2021
TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE s1 CELEBRAM 0
11111111011310 DE sAo .1v DA BOA VISTA, E o CENTRO
UNIVERSITARIO DAs FACU'LDADES ASSOCIADAS DE
ENSINO - FAE.

Pele presente instrumento, de  um lado 0 Municipie de  S510 Jeao da  Boa  Vista —SP, com sede nesta cidade,  neste ate
representado pe r  sua  Prefeita Municipal, Sra. Maria Tereslnha de  Jesus Pedroza, brasileira, casada, pertadera do
RG  n° .  14 .  525 .  786  SSP/SP  e CPF n° .  056 .  192  428— 70 ,  residente e domiciliada a Pca Cel.  Joaquim Jose ,  n °  124 ,  Apte.
82 ,  Centre, em Sae Jeae da  Boa  V1sta/ SP doravante denominado CONVENENTE e de outro, e CENTRO
UNIVERSITARIO DAS FACULDADES ASSOCIADAS DE ENSINO-  FAE, inscrita no  CNPJ sob n°  59 .766 .  774 /  0001—
70 ,  com enderece na  cidade de  Sac Jeae da  Boa Vista a0 Largo Engenheire Paulo de  Almeida Sandeville, n° .  15 ,
J ardim Santo Andre, neste ate representado pelo seu Reiter Sr .  Marco Aurelio Ferreira, portador do  RG 19 .985 .827-
5 SSP/SP  6 CPF 120 .308 .938-46 ,  deravante denominado CONVENIADA, tendo em vista 0 que dispée sebre a
Constituicao Federal, em especial o s  seus artigos 196  e seguintes; a Constituicae Estadual, em especial e s  seusl
arfigos 219  e seguintes; as Leis n . ° s  8080 /90  e 8142 /90 ;  as Leis Municipais n °  467 ,  de  11  de  abril de  2 .000  e n"
749,  de 28  de  novembro de 2 .001 ,  reselvem, nos  termos do  Precesse Administrative n° .  8344 /21  e de comum acordo,
celebrar 0 presente CONVENIO, que reger—se-a pelas normas gerais da  Lei n °  8 .666 ,  de  21  de junhe de 1993 ,  e suaé
alteracées, no  que couber ,  mediante as seguintes clausulas e condicfies:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1 .1 .  — O presente CONVENIO tem pe r  objeto a execucae, pela  CONVENIADA, de services assistenciais e ambulatoriaiq
no  campe Fisieterapeutice e Psicolegico de usuaries do SUS,  n0  municipio de  S50 .1050 da  Bea  Vista.
1 .1 .1 .  — Os  services era  CONVENIADOS compreenderae e atendimento ambulatorial de fisioterapia e psicelegia, que
sera efetuado até 0 limite censtante da  Programacao Fisico—Orcamentaria FPO,  anexa, respeitados e s  parametres
definides pelo CONVENENTE.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ESPECIFICAQOES
2 .1 .  - Os Services ora conveniados estao referides a uma base territorial populacional, conforme Plane de Safide do
CONVENENTE, e serae ofertados com base nas indicacées técnicas do  planejamente de  safide mediante
compatibilizacae das necessidades da  demanda e a dispenibilidade de  recurses financeiros do CONVENENTE
mediante e s  repasses d0  mindo Nacienal de  Saude nos  termos em que dispée 0 artigo 1°  do  Decreto Federal n °  1232 ,
de 30  de agesto de  1994 .
2 .  2 .  ~A  Programacae fisico--ercamentéria— FPO pedera sefrer alteracae na  quantidade de  precedimentos, desde que'
seja respeitade 0 valor financeiro conveniado.
2 .3 .  — Os  services era conveniados serao prestados diretamente per profissienais do  estabelecimente dd
CONVENIADA e per  profissionais que,  nae estande incluides nas  categorias referidas nas  alineas “a", “b” e ‘c” d
subitem 2.3 .1 . ,  desta clausula, s50 admitides nas dependéncias da  CONVENIADA para prestar services.
2 .3 .  l .  — Para e s  efeites deste c0nvénie, consideram—se prefissienais d0  preprio estabelecimento;
a) e membro de  seu corpe decente 0u discente;
b) e prefissienal que tenha vinculo de  emprege com a conveniada. 1
c)  0 profissienal auténemo que,  eventualmente eu  permanentemente, presta services a conveniada 0u ,  se  pe r  e s t ‘
auterizado.
2 .3 .2 .  - Equipara—se a0 profissienal auténeme definido na  alinea “c” a empresa,  0 grupe, a sociedade ou conglomeradq
de prefissienais que exercam atividades na  érea de saude. A
2 .3 .3 .  — Sem prejuize do  acempanhamento, da  fiscalizacao e da  normatividade suplementar exercidos pel
CONVENENTE sobre a execucao d0  objeto deste CONVENIO, as partes recenhecem a prerrogativa de  controle e .1
autoridade nermativa genérica da  direcao nacienal e estadual d0  SUS,  decerrente da  Lei n”  8080  / 90  (Lei Organics-
da  Safide) ,  ficando certo que a alteracae decerrente de  tais competencias nermativas sera objeto de  termo aditiv
especifico, eu  de  notificacao dirigida a CONVENIADA.
2 .3 .4 .  —- E de  respensabih'dade exclusiva e integral da  CONVENIADA a utilizacao de pessoal para execucae do  objet
deste CONVENIO, incluides e s  encarges trabalhistas, previdenciaries, sociais, fiscais e comerciais resultantes d
vincule empregaticie, cuje (mus e obrigacées em nenhuma hipétese poderae ser transferidos para 0 CONVENENT
ou para 0 MINISTERIO DA SAUDE.
2.3 .5 .  — A CONVENIADA fica exonerada da  responsabih‘dade pelo nae atendimento de paciente, amparado pelo SU ,
na  hipotese de atraso superior a 90  (neventa dias) no  pagamente devide pelo Peder Publico, ressalvadas as situacée
de  calamidade publica ou grave ameaca de  ordem interna eu  as situacées de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUIQOES E RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA
3.1 .  — A CONVENIADA ainda se obriga a :
I — Manter sempre atualizade e prentuérie de  atendimento dos  pacientes e e arquive medico, pelo praze de 05  (cincd)
anes ,  ressalvadas e s  prazos previstes em le i ;
II — Nae utilizar nem permitir que terceires utilizem 0 paciente para fins de  experimentacao;
III — Atender e s  pacientes com dignidade e respeito de mode  universal e igualitario, mantendo—se sempre a qualidad
na prestacao de  services;
IV - Afixar aviso, em local visivel, de  sua cendicae de  entidade integrante do  SUS,  e da  gratuidade dos  service
prestados nessa condicae;
V — Proper alteracao fisica de FPO (Pregramacae fisice-orcamentaria) a0 Departamento de  Saude, quando necessari ,
respeitade 0 valor financeire global.
VI — Justificar a0 paciente eu  a seu representante, pe r  escrito, as razées técnicas alegadas quanto a decisao de n ‘
realizacae de qualquer ate prefissienal previste neste Convénio; E1

VII —Esclarecer e s  pacientes sobre seus direites e assuntos pertinentes aes  services oferecidos;
VIII — Respeitar a decisao do paciente a0 consentir eu recusar prestacao de services de  safide, salve nos  de iminent'e
perigo de vida eu  obrigacao legal;
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IX — Garantir a confidencialidade dos  dados e informacoes dos  pacientes e ;
X - Notificar o CONVENENTE, de  eventual alteracao de‘seus  Estatutos ou  de  sua  diretoria, enviando—lhe, no  prazo
de  60  (sessenta) dias, contados a partir da  data de registro da  alteracao, copia  autenticada dos  respectivos
documentos.
3.2. — A CONVENIADA é responsavel pela indem'zaeao de dano causado ao paciente, aos orgaos do SUS e a terceiros
a e les  vinculados, decorrentes de  acx'ao ou omissao voluntaria, ou  de negligéncia, impericia ou  imprudéncia praticadas
por  seus empregados, profissionais ou  prepostos,  ficando assegurado a CONVENIADA o direito de regresso.
3 .3 .  — A fiscalizacao ou  o acompanhamento da  execucao deste CONVENIO pelos  orgaos competentes do  SUS nao
exclui nem reduz a responsabilidade da  CONVENIADA nos  termos da legislacao referente a licitaeées e contratos
administrativos e demais legislaeoes existentes.
3.4. — A responsabilidade de que trata esta Clausula estende—se aos  casos de  danos causados po r  defeitos relativos
a prestacao dos  servicos, nos  estritos termos do  art. 14  da Lei 8.078, de 11 /09 /90  (codigo de Defesa do  Consumidor).

CLAUSULA QUARTA — DAS ATRIBUIQOES E RESPONSABILIDADE DO CONVENENTE
4.1. — Disponibilizar a CONVENIADA os  meios necessarios a exequeao do presente objeto, conforme previsto neste
instrumento e seus anexos. '
4.2. — Garantir o s  recursos financeiros para a execucao do objeto deste Convénio, fazendo o repasse nos  termos do
instrumento celebrado entre o s  participes;
4.3. -— Programar no  orearnento do Municipio, para o s  exercicios subsequentes ao da  assinatura do  presente Convénio,
o s  recursos necessarios, para fins de custeio da  execucao do objeto;
4.4. — Acompanhar a execugao do  presente, através do Departamento Municipal de  Safide.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA E PRORROGAQAO
5.1. — O prazo de vigéncia do  presente Convénio sera de 12  (doze)  meses,  a contar de 08 /08 /2021  e com término
previsto para 07 /08 /2022 ,  podendo ser prorrogado por  iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60  meses ,  a
partir da data de assinatura.
Paragrafo finico: O prazo de vigéncia do Convénio nao exime a CONVENENTE da  comprovaeao da existéncia de
recursos oreamentarios para a efetiva continuidade da  execucao dos  servieos nos  exercicios financeiros subsequentes
ao da assinatura deste CONVENIO.

CLAUSULA SEXTA — DO Pmo E DOS RECURSOS ORQAMENTARIOS
6.1. — A CONVENIADA receberé, mensalmente, da  CONVENENTE, a importancia referente aos  servicos objeto do
convénio, efetivamente prestados, de  acordo com os  valores unitarios de  cada procedimento, previstos na  Tabela do
MINISTERIO DA SAUDE/SUS.
6.1.1. — As despesas decorrentes do  atendimento ambulatorial, consignados no  Sistema de  Informaeao Ambulatorial
— SlA/SUS tém o valor total estimado para o presente convénio em R$ 69.695,64 (sessenta e nove mil, seiscentos e
noventa e cinco reais e sessenta e quatro centavos), a serem repassados em parcelas mensais de  R3 5 .807  , 97  (cinco
mil, oitocentos e sete reais e noventa e sete centavos).
6.1.2. — Além dos  recursos financeiros destacados nesta clausula e necessarios a cobertura das despesas previstas
neste Convénio, sob responsabilidade oreamentaria do CONVENENTE mediante a transferéncia do  F‘undo Nacional
de Safide, poderao ser repassados a CONVENIADA, recursos complementares, mediante termos aditivos que
integrarao o presente, para todos o s  efeitos e consignarao as épocas,  valores e formas dos  repasses devidos em funeao
do  desenvolvimento tecnolégico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da introdueao e adequaeao de
novas tecnologias e do  desempenho assistencial e gerencial.
6.1.3. — Os  valores estipulados nesta clausula, subitem 6.1.1., serao reajustados na  mesma proporeao,  indices e
épocas dos  reajustes concedidos pelo Ministério da  Safide.
6.1.4. — Os  pagamentos referidos nesta clausula serao efetuados pelo CONVENENTE, porém estarao vinculados as
transferéncias de recursos do FUNDO NACIONAL DE  SAUDE nos  termos em que dispoe o artigo 1"  do Decreto Federal
n”  1232, de 30  de agosto de 1994.
6.2. — Os  valores deverx'ao ser repassados através de deposito bancario na  conta corrente n°.  20503-6 ,  agéncia 065-
5 ,  Banco do  Brasil, utilizada pela CONVENIADA para execucao do presente Termo de Convénio.
6.3. — As despesas dos  servicos realizados po r  forea deste CONVENIO nos  termos, limites e condieoes constantes da
presente clausula correrao, no  Exercicio de 2021 ,  por  conta das seguintes dotaeoes,  consignadas no  Oreamento
Programa do MUNICIPIO: 01.15.03.3.3.50.39.00 — Media e Alta Complexidade — Outros Servieos de Terceiros — PJ.
PARAGRAFO UNICO: Nos exercicios financeiros subsequentes, as despesas correrao a conta das dotacoes
oreamentarias que forem aprovadas para o s  mesmos no  oreamento do  CONVENENTE e vinculados a s  transferéncias
de recursos do  FUNDO NACIONAL DE SAUDE nos  termos em que dispoe o artigo 1°  do Decreto Federal n °  1232, de
30  de agosto de  1994.

CLAUSULA SETIMA — DA PRESTAQAO DE CONTAS E DAS CONDIQOES DE REPASSE
7.1. — O repasse deste Convénio sera pago até 05  (cinco) dias fiteis apés  a transferéncia do F‘undo Nacional de Sal‘lde.
7.1.1. — A CONVENIADA apresentara, mensalmente, ao CONVENENTE as faturas e o s  documentos referentes aos
servieos efetivamente prestados, obedecendo para tanto, o procedimento e 05  prazos estabelecidos pelo
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE;
7.1.2. — O CONVENENTE, por  sua  vez, revisara as faturas e documentos recebidos da  CONVENIADA, para depois
encaminhé-los para o pagamento, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério
da  Safide e pela Secretaria de  Estado da  Safide, nos  termos das respectivas competéncias e atribuieées legais;
7.1.3. - Para fins de prova da  data de  apresentaeao das  contas e observéncia dos  prazos de repasse sera entregue, a
CONVENENTE, rec ibo ,  assinado ou  rubricado pelo servidor do  MUNICIPIO, corn aposieao do  respective carimbo
funcional;
7.1.4. — As contas consideradas irregulares pelo servico de processamento de  dados,  ou  pela conferéncia técnica e
administrativa, serao devolvidas a CONVENIADA para as correeoes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo
estabelecido pelo CONVENENTE. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento
original, devidamente inutilizado po r  meio de  carimbo, quando cabivel;
7.1.5. — Ocorrendo erro, falha ou  falta de  processamento das contas, po r  culpa do  CONVENENTE, esta garantira a
CONVENIADA o pagamento, no  prazo avencado neste CONVENIO, pelos valores do  més irnediatamente anterior,
acertando-se as diferencas que houver,  no  pagamento seguinte;

Rua Marechal Deodoro, 313 -— Centro — S'ao Joao  da  Boa Vista CEP 13870-223 TEL (19) 3638-1462 / 3638—1463 / 3638-1465 / 3638-1466
Home Page: www.saojoao.sp.gov.br e-mail: contratos@saojoao.sp.gov.br 2

D
ir

e t
o r

a
am

en
to

deA
dm

in
i s

t r
ag

so

ha
m

l r
e s

C
r i

s t
i n

a
M

on
t i

e lM
ac

ie
l

D
e

W
t

if



T
h

am
i

es
C

r i
s t

in
aM

on
t-

l e
iM

ac
ie

l

. . g.
' OI ‘ \. , ‘ l

: Prefeitueunicipal'Sao 1050 da Boa Vista
Departamento de  Administraéao - Setor de  Contratos '

u
t . I

7 .1 .6 .  — As contas rejeitadas quanto ao mérito serao objeto‘de anélise pelos 6rgaos de avaliacao e controle do
MUNICIPIO.
7 .1 .7 .  - As prestacées de contas deveréo ser lancadas na  Plataforma Eletronica (Sistema Online de Prestacao de
Contas).

CLAUSULA OITAVA — DA OBRIGAQO DE REALIZAR OS REPASSES DE RECURSOS
8 .1 .  — A auséncia de transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Safide nos  termos em que dispée o arfigo 1°  do
Decreto Federal n“ 1232 ,  de 30  de  agosto de 1994 ,  exime o CONVENENTE da obrigacao de repassar recursos para
os  servieos ora CONVENIADOS.
Paragrafo Unico - O CONVENENTE respondera pelos encargos financeiros assumidos além do  limite dos  recursos
que lhe sao destinados pelo Fundo Nacional de Safide.

CLAUSULA NONA — DO CONTROLE, AVALIAQAO, VISTORIA E FISCALIZAQAO
9 .1 .  — A execueéo do presente CONVENIO sera avaliada pelos orgaos competentes do DEPARTAMENTO MUNICIP
DE SAUDE, mediante procedimentos de superirisao indireta ou local, a s  quais observarao o cumprimento d
clausulas e condicées estabelecidas neste CONVENIO, a verificaeéo do movimento das intemaeées e de quaisquer
ouiros dados necessérios ao controle e avaliacao dos services prestados.
9 .1 .1 .  - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.
9 .1 .2 .  - Trimestralmente, o CONVENENTE viston'ara as instalaeées da CONVENIADA para vefificar se persistem as
mesmas condicaes técnicas bésicas da  CONVENIADA, comprovadas por ocasiao da assinatura deste CONVENIO.
9 .1 .3 .  — Qualquer alteracao ou modificacao que importe em diminuieao da capacidade operativa da CONVENIADA
podera ensejar a mic prorrogacao deste CONVENIO on a revisao das condieoes ora estipuladas.
9 .1 .4 .  — A fiscalizacao exercida pelo DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE sobre as  services ora conveniados nae
eximiré. a CONVENIADA da  sua plena responsabilidade perante o CONVENENTE ou  para com os  pacientes e terceiros
decorrente de  culpa ou dolo na  execueao do  CONVENIO.
9 .1 .5 .  - A CONVENIADA facilitaré. ao CONVENENTE, o acompanhamento e a fiscalizacao permanente dos  servieos e
prestaré. todos o s  esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do  DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE designados para tel 11111.
9 .1 .6 .  — Em qualquer hipétese é assegurado a CONVENIADA amplo direito de defesa, nos  termos das normas gerais
da lei federal de licitacées e contratos adminisu‘ativos e o direito a interposicéo de recurso.
9 .1 .7 .  — Promover a publicaeao integral das informacées referente a este Convénio, considerando as direirizes dad
Leis reguladoras da Transparéncia e do Acesso a Informaeéo e as disposicées das Instrueées Consolidadas dc
Tribunal de Contas do Estado de 850 Paulo.

_—

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES
10 .1 .  - A inobservancia, pela CONVENIADA, de  clausula ou obrigaeao constante deste CONVENIO, de dever originadc
de  norma legal ou  regulamentar, autorizaré. a CONVENENTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, a s  seguinte.,
penalidades:
a) adverténcia;
b )  multa;
c) suspensao temporéria dos atendimentos ambulaton'ais;
d) suspensao temporéria de participaeéo em licitacao e impedimento de contratar com a Administraeéo, por praz+
nao superior a 2 (dois) anos;
e) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Adminisu'acao Pfiblica enquanto perdurarem os  motjvo
determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacao perante a prépria autoridade que aplicou
penalidade, que sera concedida sempm que o conveniado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes
apés decorn'do o prazo da saneao aplicada com base na alinea anterior.
10 .2 .  -— A CONVENIADA se sujeitara as penas previstas nesta clausula caso:
a) apresentar documentaeao falsa;
b) retardar a execucéo do(s) servieo(s) descrito(s) na(s) clausula segunda do  presente convénio, ou  retardar
substituicao do(s) servieos(s) que nao estiver(em) de  acordo com as especificaeées constantes do  Plano de  ’I‘rabalho
c) deixar de fomecer o(s) servico(s) descrito(s) na(s) clausula segunda do  presente convénio, ou deixar de fazer i
substituicao do(s) servicos(s) que nao estiver(em) de acordo com as especiflcacoes constantes do  Plano de Trabalho
d) fraudar na execucao do convénio;
e)  adotar componamento inidéneo;
1) elaborar declaracao falsa;
g) realizar fraude fiscal;
10 .3 .  — A imposieao das penalidades previstas nesta clausula dependeré da gravidade do fato que as motivar,
circunstancias objeu'vas que o s  tenham norteado e dela seré. notificada a CONVENIADA.
10 .4 .  — A penalidade prevista na alinea ‘b’ desta clausula podera ser aplicada em conjunto com as previstas nas
alineas 'a”, “c",  “d” e “c".
10 .5 .  — A multa prevista na  alinea "b” do item 10 .1  sera de  20% do  valor total do  Convénio.
10 .6 .  — Para fins deste instrumento, considera—se comportamento inidéneo — a realizaeao de  atos tais come as
descn'tos nos  artigos 3371-1, 337L  e 337M,  paragrafo 2", do  Cédigo Penal — Decreto Lei n°  2 .848  / 40 .
10 .7 .  — As clausulas penais estabelecidas neste instrumento nao excluem a possibilidade do  CONVENENTE exigir d'a
CONVENIADA ressarcimentos complementares, excedentes as multas, ou  desconto correspondente aos  servieos nao
fornecidos. -
10 .8 .  - Em se constatando a nao conformidade da utilizaeao dos  recursos na execucao do objeto do convénio, ficar'a
a CONVENIADA obn‘gada a devolueao de tais valores, sem prejuizo das penalidades cabiveis.
10 .9 .  - A suspensao temporaria do atendimento medico-ambulatorial sera determinada ate que a CONVENIADA
corrija a omissao ou a irregularidade especifica, no prazo méximo de 60  (sessenta) dias.
10 .10 .  — A imposieao de qualquer das saneoes estipuladas nesta clausula nao elidira o direito de a CONVENE
exigir indenizacao integral pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para o s  Orgaos gestores do SU ,
seus usuérios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e /ou ética do  autor do fato.
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CLAfiSIILA DECIMA PRIMEIRA - DH RESCISKO
1 1.1. — A inexecucéo total on  partial do presente CONVENIO ensejara sua RESCISAO, com as consequéneias nele
previstas.
11.2. — A CONVENIADA reconhece o s  direitos do MUNICIPIO, em caso de rescisao administrativa prevista no
paragrafo pn'meiro do  artigo 79  da  Lei Federal n° 8666/93.
1 1.3. — Em caso de resciséo, se a interrupcao das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacéo, sera
observado o prazo de 90  (noventa) dias para ocorrer a rescisao. Se ,  neste prazo, a CONVENIADA negligenciar a
prestacao dos servicos ora conveniados a multa podera ser duplicada.
1 1.4. — Podera, a CONVENIADA, rescindir o presente CONVENIO no  caso de descumprimento, pelo CONVENENTE
de suas obn'gacées aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90  (noventa) dias dos  pagamentos
devidos apés  as transferéncias de recursos  do  FUNDO NACIONAL DE SAUDE nos  termos em que dispée o artigo 1"
do Decreto Federal n°  1232, de  30  de  agosto de  1994. Cabera a CONVENIADA notificar o CONVENENTE, formalizando
a rescisao e motivando-a devidamente, informando do  fim da  prestacao dos  services conveniados no  prazo de 90
(noventa) dias a partir do  recebimento da  notificacéo.
11.5. — Em caso de rescisao do  presente CONVENIO por pane do  CONVENENTE néo caberé a CONVENIADA direito
a qualquer indenizacao, salvo na  hipétese do Artigo 79 ,  paragrafo segundo, da  Lei Federal 11" 8666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS
12.1. ~ Dos  atos de  aplicacao de  penalidade prevista neste CONVENIO, ou  de sua rescisao, praticados pelo
CONVENENTE, cabe recurso no  prazo de  05  (cinco) dias fiteis,  a contar da intimacao do ato.
12.2. — Da deciséo da  Prefeita Municipal de rescindir o presente CONVENIO cabe, inicialmente, pedido de
reconsideracao, no  prazo de 05  (cinco) dias uteis, a contar da intimacao do ato.
12.3. _ Sobre o pedido de reconsideracéo, formulado nos termos do item 12.2., a Prefeita Municipal deveré manifestat-
so no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficécia suspensiva, desde que o faca
mofivadamente diante de razées de interesse pflblico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA— DAS DISPOSIQOES GERAIS
13.1. — Qualquer alteracao deste Convénio sera objeto de termo adiu'vo, na forma da legislacao vigente.
13.2. —A eficacia deste convénio fica condicionada a publicacao do respectivo extrato no orgao de unprensa oficial do
municipio, em até 20 (vinte) dias, a center do quinto dia util do més subsequente ao de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - no GESTOR D0 CONVENIO
14.1. — Fica designada a Sra. Lidia Rodrigues Cippollini, portadora do CPF n . °  376.649.878-90 como GESTORA
DEST E CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — no FORO
15.1. — Fica eleito o foro da  Comarca de  sac Joao da  Boa  Vista, Estado de 550 Paulo, para dirimir questées sobre a
execucao do  presente convénio e seus  aditivos que nao puderem ser resolvidas de  comum acordo pelos  paxficipes,
nem pelo Conselho Municipal e Estadual de  Sande.

E,  por estarem, assim, justo e acordados, o s  parficipes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual ‘teor
e forma, para o s  devidos efeitos legais, tudo na  presenca das testemunhas infra-assinadas.

Séo Joao da Boa Vista, 24 de agosto de 2021.

CENTRO UNIVERSITARIO - ' CULDADES ASSOCIADAS DE ENSINO - FAE
Mare Aurelio Ferrelra — Reitor

CONVENIADA

RG. 34.  693.  269-  5
CPF. 376.649.878-90
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’ Prefeitura Municipal Sfio Ioao da Boa Vlsta
Depaf-tamento de Adminisu-acéo - Setor de Contratos

TERMO DE CIENCQ E NOTWICAQA6

ORGAO m’mmco: MUNICIPIO DE sAo .1v DA BOA VISTA
CONVENIADA: CENTRO UNIVERSITARIO DAS FACULDADES ASSOCIADAS DE ENSINO - FAE
TERMO DE convfimo 1r 002/2021
OBJETO: Prestacao de servicos ambulatoriais a serem prestados a usuérios do SUS encaminhados pelas Unidade4
de Saude do Municipio e pela Unidade de Avaliacao e Conu‘ole do Departamento de Saude. '
VALOR DO AJUSTE: R$ 69.695,64
axancicro: 202 1

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1 .  Eotamol CIENTES de que:
a) o ajuste acima referido e seus aditamentos [ .0  processo de prestacéo de contas, estaré(ao) sujeito(s) a anélise é
julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de sac Paulo, cujo tramite prooessual ocorreré. pelo sistema eletrénico';
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacfies de interesse, Despachos e
Decisées, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolucao n‘I 01 /201  1 do TCESP;
c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées que vierem a ser tomados, relativamente
a0 aludido processo, serao publicados no Diério Oficial do Estado, Cademo do Poder Legislativo, parte do Tribunal
de Contas do  Estado de 850 Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709 ,  de 14  de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo
Civil;
d) as informaooes pessoais do(s) responsévelus) pelo 6rgio concessor e enfldade beneficiéria, estéo cadastradas no
modulo eletrénlco do 'Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP', nos termos previstos no Artigo 2°  das lnstrucéc
n°01 /  2020 ,  conforme ‘Declaracao(6es) de Atualizacao Cadasu'al' anexa (s);
2 .  Damo-nos pot NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicaeéo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos  prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor
recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Séo Joéo da  Boa Vista, 24 de agosto de 2021 .

Amman-3 MAXIMA no 012v mgco comm:
Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza
Cargo: Prefeita Municipal
CPF: 056 .192 .428 -70

AUTORIDADE MM 2A ENTIDADE BMW‘
Nome: Marco Aurelio Ferreira
Cargo: Reitor
CPF: 120.308.938-46
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Reaponaivels gue  anhuagn 0 gm:
mo 912v PfiBLICQ comm-31mm;
Nome: Douglas Moret’d
Cargo: Diretor do  Departamento de Saude
CPF: 250.259.678-56 RG: 25.776.518-9 SSP/SP
Data de Nascimento: 2 1 /03 /  1976
Endereco residencial completo: Rua Presidente Franklin Roosevelt, 11" 251, Perpétuo Socorro, Sim .1050 da Boa
Vista] SP
E—majl institucional: saude_dir
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Assinatura:

Respoggéveis gue alslnaram 0 gm; / 1
W
Nome: Marco Aurelio Ferreira
Cargo: Reitor
CPF: 120.308.938-46 RG: 19.985.827-5 83?] SP
Data de Nascimentn: 23 /02 /  1970
Endereeo residencial completo: Rua Nazareno Thomé, n'. 34, Recanto do Basque - Séo Joéo da Boa Vista] SP
E-mail institucional: reiton'a@fae.br
E—mail pesso ' 1 on ae.
Telefone( . 19) 36  8 240 -

u / -Assmatura:
V
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