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TERMO DE CONVENIO N° 002/2025

TERMO DE CONVENIO CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE AGUAS DE
LINDOIA ATRAVES DE SUA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO HOSPITAL
SAO CAMILO DE AGUAS DE LINDOIA.

Pelo presente instrumento, de um lado 0 MUNICIPIO DE AGUAS DE LINDOIA,
Estado de Sao Paulo, entidade Publica da Administracdao Direta, com sede na Rua
Professora Carolina Froes 321, inscrita no CNPJ 46.439.683/0001-89, neste ato
representado pelo Prefeito Sr. GERALDO MANTOVANI FILHO, brasileiro, portador
do RG 7.462.720-X, CPF 346.757.876-49, residente e domiciliado no municipio de
Aguas de Linddia, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato
representada pelo Secretario Municipal de Satide, Sr. EDUARDO REZENDE ZUCATO,
brasileiro, portador do RG n° 17.827.547 e CPF 149.914.928-07, Rua Colémbia 190
Aguas de Lindoia SP, doravante denominado simplesmente CONVENENTE e de outro
lado a SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO — HOSPITAL SAO CAMILO
AGUAS DE LINDOIA, inscrita no CNPJ n® 60.975.737/0094-50, com endereco na
Rua Santa Catarina 158 Aguas de Linddia, neste ato representado por seu Presidente,
o Sr. MATEUS LOCATELLI, brasileiro, portador do RG n® 59.650.828-1 SSP/SP e CPF
n°® 047.394.789-78, Rua Avenida Pompeia, n® 888, Vila Pompeia, Sao Paulo SP,
doravante denominada CONVENIADA, considerando o integral teor do que consta
no Processo Administrativo n® 5652/25, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
CONVENIO, com fundamento na Lei Federal 13.019/2014 e demais disposicdes legais
aplicaveis, referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de salde.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto: Custeio da execucdo de consultas e
procedimentos cirdrgicos eletivos para utilizacdo do recurso financeiro no valor de R$
250.000,00.

1.2. Os servigos, metas e plano de aplicagdo formalizados no presente instrumento
estdo definidos no Plano de Trabalho, que integram o presente instrumento.

1.3. A finalidade do Convénio devera ser executada de forma a garantir a qualidade,
eficacia, eficiéncia, resolutividade e efetividade, visando atingir resultados esperados.
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CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. A CONVENIADA compromete-se a:

2.1.1. Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA, de acordo com o Plano de
Trabalho, apresentado e aprovado, e aplicar os recursos financeiros exclusivamente no

cumprimento do seu objeto;
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financeiros que serdo repassados pela Convenente para a execugdo do objeto do
presente Convénio, com excecdo as despesas autorizadas pelo Orgao Convenente;

2.1.3. Manter atualizada a escrituragdo contabil especifica dos atos e fatos relativos a
execucdo deste Conveénio, para fins de fiscalizacdo, de acompaniiaimento e de avatiagao
dos resultados obtidos;

2.1.4. Prestar contas Mensal e Final com observancia do prazo e na forma estabelecida
na CLAUSULA SEXTA deste instrumento;

2.1.5. Divulgar em sitio oficial na internet as informacdes referentes aos recursos
financeiros publicos, inclusive os documentos relativos aos ajustes de parceria e as

prestacBes de contas;
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familiares pelo material/produtos hospitalares ou outros complementares referente a

assisténcia a ele prestada.

2.1.7. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a Seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execugdo deste
Convénio;

2.1.8. Protocolar na prefeitura, direcionando ao Departamento de Contabilidade e
Parcerias. prestacdo de contas mensais, COm as devidas movimentacoes financeiras,
conforme modelos pré-estabelecidos pelo mesmo departamento;

2.1.9. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela respectiva Prefeitura por

intermédio da Secretaria de Salde para a execucio do objeto deste Convénic em conta

bancaria especifica e exclusiva, vinculada ao Hospital S30 Camilo, de modo que 0S

recursos transferidos ndo sejam confundidos com os recursos proprios da Organizagao
s
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2.1.10. Perimitir o livie acesso de profissionais das coimissbes instituidas pela Prefeitura
e/ou sua Secretaria de Saude, do Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em

qualquer tempo € lugar, a todos os atos € fatos relacionados direta ou indiretamente
com este instrumento, quando em missdo de fiscalizacdo ou auditoria;
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2.2, A CONVENENTE compromete-se a:

2.2.1. Repassar a Conveniada
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2.2.2. Dar ciéncia deste Convénio a Camara Municipal;

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informacdes a Conveniada gue visem orienta-la na
correta prestacdo dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste
instrumento, dando-ihe ciéncia de quaiquer aiteracdo no presente Convenio;

2.2.4. Realizar o0 monitoramento, controle e avaliacao do Convénio;

2.2.5. Fiscalizar a aplicacdo dos recursos € O desenvolvimento das atividades
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visita técnica in loco realizada durante a sua vigéncia;

2.2.6. Analisar, aprovar ou rejeitar as prestacoes de contas dos recursos aplicados na
consecucdo do objeto deste Convénio e emitir Parecer Conclusivo;

2.2.7. No caso de irregularidades na prestagdo de contas apresentada ou na auséncia
da mesma, exigir da entidade, no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contados da
notificaciio prorrogavel por igual periodo, se necessario, 0 saneamento da prestacao de
contas ou seu encaminhamento;

2.2.8. Suspender, por iniciativa propria, novos repasses em caso de irregularidades no
atendimento, ou, na auséncia ou irregular comprovacao de prestacao de contas
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a inte
aos repasses financeiros 3s conveniadas, inclusive os documentos relativos aos ajustes
e as prestacoes de contas;

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
3.1. A vigéncia do presente instrumento sera de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura do Convénio.

3.2. A vigéncia deste Convénio podera ser prorrogada, mediante termo aditivo, desde
que o periodo total de vigéncia nao exceda 60 (sessenta) meses, por interesse de ambas
as partes, mediante parecer favoravel dos responsaveis competentes, € autorizada pela
Secretaria Municipal de Saude responsavel pelas agoes e desenvolvimentos na area da
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minimo, 30 (trinta) dias antes do seu término.
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CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSCS FINANCEIROS E SUA UTILIZACAC

4.4, Os recursos financeiros para @ execucdc do Objetd deste Convénic seido
repassados para a Conveniada mediante transferéncia oriunda da emenda do
Excelentissimo Deputado Federal Jonas Donizette no valor de R$ 250.000,00
{duzentos e cinquenta mii reais], de acordo com o Cronograma de Desemboiso

previsto na CLAUSULA QUINTA deste Convénio, pelo Fundo Municipal de Saude.

4.2. As despesas decorrentes deste Convénio correrdo por conta dos recursos da
Dotacdo Orcamentaria a seguir especificada:

Unidade Orcamentaria: 02.08.01
Elemento de Despesa: 3.3.50.39.00
Programa: 10.302.0063.2065
Fonte de Recursos: 05 (Federal)

4.3. Os recursos destinados ao presente Convénio serdo empenhados globalmente em
montante correspondente as despesas previstas até o término da vigéncia.

4.4. Os recursos deverdo ser aplicados integralmente na atividade a ser executada pela
Convenente, de acordo com o Piano de Trabaino.

4.5. Os recursos transferidos, enquanto ndo utiiizados, serao obrigatoriamente
anlicados em caderneta de poupanca de instituicao financeira oficial, se 2 previsao de

utilizac3o for igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicagao financeira de curto
prazo.

4.6. Os rendimentos das aplicagoes financeiras poderdo ser utilizados exclusivamente

nr Ahinta Aa oo Finmlidada ackanAa cinisitac A PmANCTAT mrenAdicAnc o mnekaea s A
Hw UU}\-LU uc oua IIIIUIIUUUL.‘, (e TR QLWL .)uj\..ILU-J [ = | |IIOJII|UJ LW | !Ui\,U\..‘J uc lJI\_.JLU\,LJU uc
contas exigidos para 0S recursos transferidos, ndo podendo ser consideradas como
contrapartida.

4.7. Eventuais saldos verificados no encerramento da execucdo da vigéncia deste
Instrumento, apds conciiiagdo bancaria, deverdo ser restituidos aos cofres pubiicos
pertinentes.

4.8. F vedada a utilizagdo dos recursos transferidos, soh pena de nulidade do ato e
responsabilidade do agente ou representante legal da Conveniada, para:

1 — Realizacdo de despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar;

1I - Finalidade diversa da estabelecida no Plano de Trabalho, ainda que em carater de
emergéncia sem autorizacao;

11T — Realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;
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ealizacdo de despesas com tarifas bancarias, com multas, juros ou corregao
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se decorrentes de atrasos da administracdo publica na liberagao de recursos financeiros;

V - Realizacdio de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo
ou de orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promogao pessoai de autoridades ou servidores plbiicos;

VI — A redistribuicdo ¢os recursos referente a execucdo do objeto de presente Convénio
a outras entidades, congéneres ou nao.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO E UTILIZACAO DOS RECURSOS

5.1. O pagamento do valor constante da CLAUSULA QUARTA sera efetuado em parcela
(nica, com a devida autorizacio de pagamento pela Secretaria Municipal de Saude,
atra'v'és de documento devidamente assing c ci ui

estabelecidas:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

a
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Lonceaente

M I . = - . - [ = 5 & g | -~ 1 -— !
l Numeno l Vaior Farceila | Yo rroponente | 7o “o totat \
I

Parcelas

;- i
| | 1
01 \ R$ 250.000,00 I 100 \ 0,00 i 0 \ R$ 250.000,00 ~ 100 |5 R$ 250.000,00
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CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A prestacdo de contas apresentada pela Conveniada devera conter documentos e
formularios, devidamente preenchidos e assinados pelo representante legal da entidade,
para fins de fiscalizagdo contdbii, financeira, operacionai e fechamento do exercicio, que
permitam ao Convenente avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi
executado conforme pactuado, até o periodo de que trata a prestagdo de contas,
atendendo a legalidade e a legitimidade.

6.2. A prestacdo de contas sera realizada em duas etapas, contemplando a Prestagdo
de Contas Mensa! (que deverd ser entregue até ¢ 150 dia do més subseguente 20
recebimento da parcela) e Prestagdo de Contas Final/Anual (que devera ser entregue
até 30 dias apds o termino de vigéncia), e deverdo ser protocoladas no Setor de
Protocolo aos cuidados do Departamento de Contabilidade € Paicerias.

~ -

6.3. Paia a analise de coinipeiéiicia do Depait
Parcerias:

inieint

6.3.1 A PRESTACAO DE CONTAS MENSAL devera ser inserida na plataforma digital
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conter os Comprovantes das Despesas com identificagdo do numero da parceria e
respectives Comprovantes de Pagamentios, conforme Planc de Aplicagdc do Planc de
Trabalho; Arguivo OFX do periodo respectivo para que seja feita conciliagdo bancéria
dentro do sistema. Devera ainda, até a mesma data, protocolar no Setor de Protocolo
paia ser entregue no Depaitamento de Contabilidade e Paicerias (Conveénios) as
seguintes informacdes e documentos fisicos:

6.3.2

ﬁ;c,

Oficio de Encaminhamento _de Prestacdo de Contas com todos os documentos
relacionados, e abaixo assinado pelo representante legal da Entidade;
Demonstrativo inteqral das _receitas e despesas computadas por fontes de
recurso, nor categorias e por ordem cronoldgica do extrato bancario, conforme
modelo fornecido pela Convenente.

Copias das Guias de recolhimentos de INSS, ISS e FGT5, atestados 0s servigos,

juntamente com seus respectivos doCumentos de pagamento.

Extrato da Conta Corrente e da Conta de Aplicacdo Financeira, do respectivo
periodo da movimentacgao da conta.

Cornprovante do depdsito de conirapartiga na conta especifica da parceria.
Relatdrio das atividades desenvolvidas no periodo, compreendendo relatorio de
atingimento de metas.

— A PRESTACAO DE CONTAS FINAL/ANUAL devera conter:

Oficio de encaminhamento, relativo as prestacOes de contas.
Demonstrativo_integral_das receitas e despesas, computadas por fontes de
recurso, por categorias e por ordem cronoidgica do extrato bancario, conforme
modelo fornecido pela Convenente.

Publicacio_do Balanco Patrimonial especifico da conveniada, dos exercicios
encerrado e anterior.

Copia dos demonsirativos contabeis e financeiros 4 Conveniada, com indicagac

Hikd o A f ek e 8 § e A d PR Aras A 1 B

dos valores repassados pelo érgéo concessor e a respectiva conciliacdo bancéria
da conta corrente especifica para movimentacdo dos recursos do Termo de
Convénio, acompanhada dos respectivos exuatos de conta coirente € de
aplicagoes financeiras;

Declaracdo e Comprovante de devolucdo dos recursos ndo aplicados, quando
houver.

Certidio expedida_pelo CRC, comprovando a habilitacdo profissional dos
responsaveis por balangos € demonstracdes contdbeis da conveniada.

Relatorio final/anual de execucdo do objeto do ajuste, contendo as atividades

desenvolvidas para o seu cumprimenio 2 0 comparativo de metas propostas

com os resultados alcangados.
Manifestacdo expressa do Conselho Fiscal _ou 0rgao correspondente _do

! b PR - Ao mnito
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o Comprovante do recolhimento de saldo da conta bancaria especifica, quando
houver.

CLAUSULA SETIMA — DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS

7.1. As despesas serdo comprovadas mediante documentos originais fiscais e suas
respectivas copias, devendo os documentos fiscais serem emitidos em nome da
Conveniada.

7.2. Quando se tratar de notas fiscais de produtos e servigos, essas deverao trazer

T ot 5 . -
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ou do produto;
1I - Local onde o servico foi prestado, se referente a servico;

III - Identificacdo do Orgdo/entidade publico(a) convenente a que se referem com O
nimero da parceria.

7.3. Os documentos originais de receitas € despesas vinculados ao ajuste selecionado,

referentes a comprovacao da apiicagdo dos recursos proprios e/ou de origem pubiica,
.. depois de contabilizados, ficarao arquivados na conveniada a disposicin do Orgéo
Pablico, por 5 (cinco) anos apos o transito em julgado da matéria.

CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE, FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DAS
PARTES

8.1. CABERA A CONVENENTE:

8.1.1. Exercer controle e fiscalizagdo sobre a execucao, mediante acompanhamento
das atividades do objeto deste Instrumiento, bem como de assuimir ou transierir a
responsabilidade pela execucao, no caso de paralisacdo ou de fato relevante que venha
a ocorrer.

8.1.2. Disponibilizar a Conveniada qualquer orientagdo e esclarecimento pertinente e
cabivel a execugio deste Convénio, visando auxilio complementar a execugao das acoes

e servigos.

r =]
@ 1 3. Drover 3 Conveniada os recurses financeiros nec csarios ao cumprimento da
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execucdo deste Convénio.

8.1.4. Cabera também aos responsaveis pela fiscalizacao, ao tomarem conhecimento
de qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica, L)
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comunicar imediatamente a Secrefaria Municipal de Saude, que dara ciéncia aos
departamentos e 6rgaos responsaveis, para as providéncias cabiveis, sob pena de

responsabilidade solidaria.

8.1.5. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse plblico, havendo indicios fundados de malversacao
de bens ou recursos de origem publica, 0s responsaveis peia fiscalizacdo informarao
imediatamente a Secretaria Municipal de Satde que dara ciéncia ao Departamento de
Contabilidade e Parcerias e a Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos, para adogao
de medidas administrativas ou juridicas tendentes a apuracao das responsabilidades €
ressarcimento 20s cofres piiblicos pelos eventuais danos causados ao patrimdnio

publico.

8.1.6. O presente Convénio estard submetido aos controles externo € interno, ficando
toda a documentacdo disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado.

8.1.7. A Convenente podera exigir da Conveniada, a qualquer tempo, informacoes

______ T 2oL nt e T

coinpiemeitaies € a apieseiitagdo de detaihaimiento de topicos e inforimagies
constantes dos relatorios para fins de esclarecimento.

8.2. CABERA A CONVENIADA:

Permitir o livre acesso das comissoes instituidas pela Secretaria Municipal de Saude, do
Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos 0s
atos e fatos relacionados com este instrumento, quando em missac de fiscalizacao ou

auditoria;

CLAUSULA NONA — DAS ALTERAGOES

9.1. O presente Convénio podera ser alterado desde que prévia e devidamente
justificada, mediante parecer favoravel da fiscalizagdo do presente Convénio e

- - - - r
Sknrizacran ria Cacrabaria Mimirinal da Cauda-
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©.2. Poders também ser alterade para acréscimos ou supressdes nas cbrigagdes, desde
que devidamente justificado, e anterior a0 término da vigéncia,

9.3. As alteracOes de que tratam 0S itens acima deverdo ser formalizadas por meio de
Termos Aditivos ou Apostilamentos, devendo para tanto serem respeitados o interesse
pubiico, da Adrministracdo, da Secretaria Municipal de Salde e o objeto do presenie
Conveénio.
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CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

10.1. A Conveniada é responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de agao ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem 20s usudrios, ans drgaos do SUS e a terceiros 2 estes
vinculados, bem como aos bens publicos moveis e imdveis, sem prejuizo da aplicacao
das demais sangdes cabiveis.

10.2. A Convenente responsabilizar-se-d apenas pelos prejuizos suportados pela
Conveniada exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo a Conveniada a comprovagao do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora da Convenente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
11.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre

as partes ou administrativamente, independente
nas sequintes situacdes:

[m R
jot]
w

- i s lamaie mmlelemie
demais medidas iegais Cauviveis,

1 — Por ato unilateral da Convenente, na hipdtese de descumprimento relevante, por
parte da Conveniada, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucao de
seus objetivos e metas previstas no presente Convénio, decorrentes de comprovada ma
gestdo, culpa e/ou dolo;

IT — Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

111 — Por ato unilateral da Conveniada na hipétese de atraso do repasse devido pela
Convenente superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a
Conveniada notificar a Convenente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
informando do fim da prestagdo dos servigos contratados;

IV — Se houver alteragdes do estatuto da Conveniada que impliquem em miodificacao
das condicoes de sua qualificacao ou de execucdo do presente instrumento;

V — Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, com comunicacdo prévia de 90 (noventa) dias.

11.2. Verificada a hipotese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos I e IV
do item 11.1, a Convenente providenciara a revogacdo da permissao de uso existente

em decorréncia do presente instrumento, aplicara as sangbes legais cabiveis 2pds 2

conclusdo de processo administrativo que garantird o principio do contraditorio e da
ampla defesa.

11.3. Em caso de deliberacdo pela rescisio, esta serd precedida de processo
administrativo, assegurado 0 contraditério e a ampla defesa, com vistas a proino
desqualificagao da entidade.
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11.4. Ocorrendo a extincdo ou desqualificagao da Instituicdo ou rescisao do Convénio,
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a) A rescisdo ou distrato ao
a imediata reversado desses bens ao patriménio municipal, bem como 0S bens adquiridos
com recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse Convénio;

ef

b) A incorporagdo ao patrimdnio do municipio dos excedentes financeiros decorrentes
de suas atividades, na proporgao dos recursos pubiicos aiocados.

) ISDOﬂIDI[IZ&(;aO lmed:ata dos arquivos referentes ao FEQlSt['O atuallzado de todos
s atendimentos efetuados no annlfal as fichas e nrnn‘rnarlnq dns usuarios.

118, Em caso de rescisdo unilateral por parte e da Conveniada, ressalvada 2 hipdtese de
inadimplemento da Convenente, a mesma S€ obriga a continuar prestando 0S Servicos
de saude ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da

Aariim
aent ncia do Conv E nio.

Y R e T T =] nfﬂn.-. - Al = e At A
11.6. A \..Ulwt:nlcua U.:IC! O piazo Maximo ge 90 (rovei itd) Gias, a conta d Gdia ua
rescisio do Convénio, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestao a
Convenente;

11.7. Na hipdtese do inciso III do item 11.1, a Convenente responsabilizar-se- a apenas
peios prejuizos suportados peia Conveniada exciusivamente em decorréncia do retardo
na transferéncia de recursos, cabendo a Conveniada a comprovagao do nexo de
causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da Convenente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES

12.1. A inobservancia, pela Conveniada, de clausula ou obrigagdo constante deste

Convénio e seu Plano de Trabalho, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizard a Convenente, garantida 2 prévia defesa, 2 aplicar

as penalidades abaixo:
a) Adverténcia por escrito.

b) Devolucdo de eventual numerario com os devidos acréscimos legais.

12.2. A imposigao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, considerada sua avaliacao na situacdo e circunstancias objetivas
em que ele ocorrey, € dela sera notificada a Conveniada.

12.3. Da aplicacao das penahdades a Convenlada tera o prazo de 05 (cinco) dias para

rarnren  dirici Yo
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12.4. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a Conveniada e 0
respective montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da

execucao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

12.5. A imposicio de qualquer das sancoes estipuladas nesta clausula ndo elidira o
direito de a Convenente exigir indenizacao integral dos prejuizos que o fato gerador da
penaiidade acarretar para 05 orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades civil, criminal ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO

13.1. O presente Convénio terd o seu extrato publicado na Imprensa Oficial do
Municipio, no prazo de 05 (cinco) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA OMISSAO

e Y T o 111 e e T Bl o i G

14.1. Os Casos GiTiiSS0S Ol EXCEPCIT i@is, assiim Coimo as diviaas suigiaas ol cléusuias
ndo previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucdo, serao dirimidas
mediante acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico

e em UGitima instancia peia autoridade judiciaria competente.
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

15.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Aguas de Linddia, Estado
de S3o Paulo, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do

L CApmigamis sits A empimlmpmmn oo e T T B ol T e T ot H .-dn
P‘iCDCﬂLC Lornveiu  yuc Hav PUUC!C!II SCSiT chuiviuads UIIIIHGVCIII!CIILC, rerunicial iuvg,

expressamente, a outro qualquer, por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pieno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para um inico efeito de direito, na presenca das testemunhas

abaixo-subscritas.

Aguas de Linddia, 18 de novembro de 2025.

. Pelo Municipio:

[_;;m
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Secretario Municipal de Salide

Pelo Hospital Sdo Camilo Aguas de Lindoia:

——Assinado por:
| yu&r-t}no WOM

\
——AOAOTDTC5CC3410D

MATEUS LOCA

presidente da SBSC — Hospital Sdo Camilo
Aguas de Lindoia

TESTEMUNHAS:

CPF n®

Nome: /7 EL '
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