PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

Estado de Sao Paulo
PCA. CEL. ORLANDO, 600 - CX. POSTAL, 77 - CEP 14620-000 - FONE PABX (16)3820-8000

LEI N°. 3650
De 16 de fevereiro de 2009.

“Autoriza 0 Municipio de Orlandia a firmar
termo de confissdo de divida e acordo para
pagamento com a  Associagdo  dos
Funcionarios do Municipio de Orlandia € com
a Unimed Alta Mogiana — Cooperativa de

Trabalho Médico, e da outras providéncias.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE ORLANDIA,
Estado de Sdo Paulo, Excelentissimo Senhor RODOLFO TARDELLI MEIRELLES, usando

de suas atribui¢des legais,

Faz saber que a CAMARA MUNICIPAL DE

ORLANDIA aprovou e ele sanciona, promulga e determina a publicagdo da seguinte Lei:

Artigo 1°. Fica o Municipio de Orlandia autorizado a
firmar termo de confissdo de divida e acordo para pagamento do débito junto a Associagdo dos
Funciondarios do Municipio de Orlandia, no montante de R$ 1.120.285,27 (um milh#o, cento e
vinte mil, duzentos e oitenta e cinco reais € vinte ¢ sete centavos), € junto 4 Unimed Alta
Mogiana — Cooperativa de Trabalho Médico, no montante de R$ 463.937,00 (quatrocentos e
sessenta e trés mil, novecentos e trinta e sete reais), ambos divididos em até 47 (quarenta e sete)
parcelas mensais, iguais e sucessivas, bem como sob as cldusulas e condi¢gdes pactuados nas
minutas dos termos de confissdo de divida e compromisso de pagamento, documentos que s3o
partes integrantes desta Lei.

§ 1°. A divida a ser confessada junto a Associagdo dos
Funciondrios do Municipio de Orlandia refere-se a subvengdes sociais, ndo repassadas no

tempo préprio e devidamente autorizadas por leis municipais até o ano de 2008.
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§ 2°. A divida a ser confessada junto & Unimed Alta
Mogiana — Cooperativa de Trabalho Médico refere-se ao ndo pagamento de titulos, oriundos do
Contrato n°. CP 006/2007 — 001/2008, celebrado em 14 de janeiro de 2008, tendo por objeto a
prestagdo, pela Unimed Alta Mogiana — Cooperativa de Trabalho Médico, de servigos médicos
para consultas especializadas no servigo municipal de saude e para a realizagdo de plantdes
médicos e procedimentos nas unidades bésicas de satde e prontos-socorros

§ 3° As parcelas do acordo para pagamento deverdo

ser reajustadas mensalmente pelo IPCA/IBGE ou outro indice legal que vier a substitui-lo.

Artigo 2°. O Municipio de Orlandia consignara em
seus or¢amentos anual e plurianual, durante o prazo que vier a ser estabelecido no termo do
acordo, dotacGes suficientes a amortizagdo do principal e dos acessorios resultantes do

cumprimento desta Lei.

Artigo 3°. Fica aberto na Contadoria Municipal um
Crédito Adicional Especial no valor de R$ 262.194,35 (duzentos e sessenta e dois mil, cento e
noventa e quatro reais e trinta e cinco centavos), para cobertura das despesas com a
amortizagfo do débito com a Associa¢do dos Funcionédrios do Municipio de Orlandia, referido

no artigo 1° desta Lei, que obedecera a seguinte classificacdo orcamentaria: 30.08.4.6.90.71 —
Ficha 407.

Artigo 4°. Fica aberto na Contadoria Municipal um
Crédito Adicional Especial no valor de R$ 108.581,00 (cento e oito mil, quinhentos € oitenta e
um reais), para cobertura das despesas com a amortizagdo do débito com a Unimed Alta
Mogiana — Cooperativa de Trabalho Médico, referido no artigo 1° desta Lei, que obedecera a

seguinte classificagdo orcamentaria: 30.08.4.6.90.71 — Ficha 408.

Artigo 5°. Nos termos do artigo 43, § 1°, III, da Lei

n°. 4.320, de 17 de margo de 1.964, o valor do Crédito Adicional Especial autorizado nos
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artigos 4° e 5° desta lei sera coberto com os recursos resultantes da anulagéo parcial da seguinte
dotagéo:

20 — Coordenadoria Municipal da Administragdo Geral

13 — Limpeza Publica

33.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Classificag@o Funcional Programatica — 15.452.0019.2.017

R$ 372.000,00 — Ficha 092

Artigo 6° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua

publicagdo, revogadas as disposi¢des em contrario.

GOVERNO DE ORLANDIA
Orlandia, 16 de fevereiro de 2.009.

-

{

RODOLFO TARDELLI MEIRELLES
Prefeito Municipal

Esta lei foi publicada, registrada e afixada no local de costume da Prefeitura Municipal de
Orlandia, na data supra.

ANA PAMS DA gILVEIRA MARCOLA

Coordenadora de Governo

Autografo n°. 003/09
Projeto de Lei n°. 002/09
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TERMO DE CONFISSAO DE DIiVIDA E
COMPROMISSO DE PAGAMENTO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
ORLANDIA E A UNIMED ALTA MOGIANA -
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

Pelo presente termo de confissdo de divida e compromisso
de pagamento, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA, pessoa juridica
de direito publico interno, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n°. 45.351.749/0001-11,
estabelecida na Praga Coronel Orlando, n°. 600, Centro, na cidade de Orlandia, Estado de Séo
Paulo, estando autorizada a celebrar o presente pacto pela Lei Municipal n°. 3.650, de 16 de
fevereiro de 2009, e aqui representada por seu Prefeito em exercicio, SR. RODOLFO
TARDELLI MEIRELLES, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n°.
19.730.419/SSP-SP e inscrito no CPF/MF sob n°. 058.992.948-84, doravante denominada
simplesmente PREFEITURA e, de outro lado, a UNIMED ALTA MOGIANA -
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n°.
57.214.900/0001-59, estabelecida na Avenida 10, n°. 685, Centro, na cidade de Orldndia,
Estado de sdo Paulo, neste ato representada pelo seu Diretor Presidente, DR. MARIO PIRES
LEAL, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de identidade RG n°. 3.639.195/SSP-SP
e inscrito no CPF/MF sob n°. 793.661.638-15, doravante denominada simplesmente UNIMED,
tém entre si ajustado e convencionado o presente termo, mediante as seguintes clausulas e

condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A PREFEITURA reconhece expressamente estar em débito para
com a UNIMED, pela quantia de R$ 463.937,00 (quatrocentos e sessenta ¢ trés mil,
novecentos e trinta e sete reais), corrigidos pelo indice IPCA-IBGE, bem como acrescidos de
juros legais e multa contratual no importe de 2% (dois por cento), conforme apurado em
registros contabeis da PREFEITURA, em decorréncia do ndo pagamento de titulos, oriundos

do Contrato n°. CP 006/2007 — 001/2008, celebrado entre as partes em 14 de janeiro de 2008,

/%/ Ay
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tendo por objeto a prestagdo, pela UNIMED, de servigos médicos para consultas especializadas
no servico municipal de saude e para a realizagdo de plantdes médicos e procedimentos nas

unidades basicas de satde e prontos-socorros, a saber:

FATURA VALOR (RS) VENCIMENTO
4591 117.620,88 17.09.2008
4675 122.458,93 22.10.2008
4786 120.232,60 28.11.2008
4867 86.429,14 22.12.2008

CLAUSULA SEGUNDA - A PREFEITURA obriga-se apagar o débito ora confessado,
constante da clausula primeira deste, em 47 (quarenta e sete) parcelas, no valor de R$ 9.871,00
(nove mil, oitocentos e setenta € um reais) cada uma, vencendo a primeira no dia 27-02-2009, e

as demais no ultimo dia util dos meses subseqiientes.

Paragrafo Primeiro - As parcelas deverdo obedecer aos mesmos indices adotados para a
corre¢io do crédito (IPCA/IBGE), comprometendo-se a PREFEITURA a apresentar a
UNIMED, na data dos pagamentos, o célculo detalhado utilizado na atualizagdo de cada

parcela.

Paragrafo Segundo - Fica estabelecido que, havendo deflagdo na corre¢do dos valores das
parcelas a serem pagas mensalmente, deverda a PREFEITURA efetuar o dep6sito do valor
origindrio da respectiva parcela, ou seja: R$ 9.871,00 (nove mil oitocentos e setenta € um
reais).

Paragrafo Terceiro — As partes dispensam a confecgio de nota promissdria.

CLAUSULA TERCEIRA - As aludidas parcelas deverdo ser depositadas na conta da
UNIMED, qual seja: Conta n°. 8700898-5, Agéncia n°. 0424 Banco Real S/A, sendo

)
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obrigagdo da PREFEITURA, sempre que ap6s realizados os dep6sitos, comunicar a UNIMED

via fax.

CLAUSULA QUARTA - Os recursos para adimplemento do presente instrumento esta
alicergado na abertura de crédito especial aprovado pela Lei Municipal n°. 3.650, de 16 de

fevereiro de 2009.

CLAUSULA QUINTA - Este contrato poder4 ser executado na forma do artigo 585, inciso II,
do Cédigo de Processo Civil, considerando que esta assinado pela credora, devedora e por duas

testemunhas, sendo, desse modo, titulo executivo extrajudicial.

CLAUSULA SEXTA - O ndio pagamento de qualquer uma das parcelas importard, além da
execug¢do do presente instrumento, a0 pagamento do valor integral do débito, sobre o qual
incidira corre¢do monetdria pelos indices do Tribunal de Justi¢a do Estado de S&o Paulo € juros
a taxa de 12% (doze por cento) ao ano, multa moratéria de 10% (dez por cento) sobre o débito
integral, custas processuais e honorérios advocaticios na base de 15% (quinze por cento) sobre

o valor total do débito.

CLASULA SETIMA - Independentemente de qualquer notificagfio, interpelagio ou protesto,
também considerar-se-4 antecipadamente vencida a divida, possibilitando & UNIMED a
imediata execugfo do crédito, nas mesmas condig¢des da Clausula Quinta, nos casos de: a) a
PREFEITURA deixar de pagar qualquer importdncia devida & UNIMED na data dos
respectivos vencimentos; b) sofrer a PREFEITURA interven¢do Federal ou Estadual, ou
qualquer outra medida judicial que constate a ma-administragio e eventual afronta aos

principios que regem o Poder Publico.

CLAUSULA OITAVA - A eventual toleréncia & infringéncia de qualquer das cléusulas deste
instrumento ou o ndo exercicio de qualquer direito nele previsto constituira mera liberalidade,

ndo implicando em novagéo ou transagéo de qualquer espécie.
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CLAUSULA NONA - O presente contrato obriga as partes € seus sucessores a qualquer titulo.

CLAUSULA DECIMA - A PREFEITURA se compromete a, até o final da liquidagio da
divida, planejar o seu pagamento na forma prevista na legislacio vigente, inserindo nos
orcamentos anuais respectivos as dotagdes especificas para o cumprimento efetivo das

obrigag¢des pactuadas neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PREFEITURA ¢ UNIMED, clegem o foro da
Comarca de Orlandia, Estado de Sdo Paulo, para diriméncia de quaisquer duavidas ou litigios
que eventualmente venham decorrer deste instrumento renunciando a qualquer outro foro, por

mais privilegiado que possa ser.

E por estarem assim juntas e acordadas, assinam o presente instrumento em duas vias de igual

teor e forma, juntamente com as testemunhas abaixo, que também o firmam.

Orlandia, 27 de fevereiro de 2009.

sdolfy Yl

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

(AN

UNIMED ALTA GIANA - /COOPERATIVA DE
TRABA MEDIC

Testemunhas:
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TERMO DE CONFISSAO DE DivIDA E
COMPROMISSO DE PAGAMENTO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
ORLANDIA E A  ASSOCIACAO DOS
FUNCIONARIOS DO MUNICIPIO DE ORLANDIA.

Pelo presente termo de confissdo de divida e compromisso
de pagamento, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA, pessoa juridica
de direito plblico interno, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n°. 45.351.749/0001-11,
estabelecida na Praga Coronel Orlando, n°. 600, Centro, na cidade de Orlandia, Estado de Sdo
Paulo, estando autorizada a celebrar o presente pacto pela Lei Municipal n°. 3.650, de 16 de
fevereiro de 2009, e aqui representada por seu Prefeito em exercicio, SR. RODOLFO
TARDELLI MEIRELLES, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n°.
19.730.419/SSP-SP e inscrito no CPF/MF sob n°. 058.992.948-84, doravante denominada
simplesmente PREFEITURA, e de outro lado a ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS
DO MUNICIPIO DE ORLANDIA, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita
no CNPJ/MF sob n°. 03.440.080/0001-94, estabelecida Rua 1, n°. 251 — Sobreloja, Centro, na
cidade de Orldndia, Estado de Sdo Paulo, neste ato representada por seu Presidente, SR.
ROGER CESAR DE FREITAS, brasileiro, solteiro, servidor piiblico municipal, portador da
cédula de identidade RG n°. 32.525.186-1/SSP-SP e inscrito no CPF/MF sob n°. 219.962.278-
90, doravante denominada simplesmente ASSOCIACAO, tém entre si ajustado o que segue

nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A PREFEITURA reconhece expressamente estar em débito para
com a ASSOCIACAO, pela quantia de R$ 1.120.285,27 (um milhdo, cento e vinte mil,
duzentos e oitenta € cinco reais € vinte e sete centavos), valor este liquido conforme apurado
em registros contdbeis da PREFEITURA, em decorréncia do nfo pagamento de subvengdes

sociais referentes ao ano 2008, concedidas pela PREFEITURA a AS IACAO e

devidamente autorizadas por leis municipais.
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CLAUSULA SEGUNDA - Declara a ASSOCIACAO que as subvengdes sociais
mencionadas na clausula anterior se destinam, tnica e exclusivamente, ao pagamento do plano
de satde dos seus associados, integrantes do quadro de servidores publicos municipais ativos e
inativos da Prefeitura Municipal de Orlandia, contratado com a UNIMED ALTA MOGIANA
— COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

CLAUSULA TERCEIRA - Declara a ASSOCIACAOQ, também, que possui uma divida junto
2 UNIMED ALTA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, referente
a0 plano de saiide mencionado na clausula anterior, no mesmo valor ora confessado pela
PREFEITURA, qual seja, R$ 1.120.285,27 (um milh&o, cento e vinte mil, duzentos € oitenta e
cinco reais € vinte e sete centavos). Que este débito refere-se a valores vencidos e devidos pela
ASSOCIACAO 34 UNIMED ALTA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO até o més de janeiro de 2009, conforme quadro demonstrativo do débito que segue

abaixo:

FATURA | VENCIMENTO | VALOR INICIAL (R$) VALOR CORRIGIDO (RS)
9727 15/05/2008 472,96 489,32
9883 15/06/2008 136.891,80 140.516,62
10110 15/07/2008 136.980,94 139.575,26
10205 15/08/2008 137.928,42 139.799,75
10374 15/09/2008 138.802,52 140.292,88
10545 15/10/2008 138.914,66 140.042,12
10723 15/11/2008 139.812,30 140.315,62
10902 15/12/2008 140.184,00 140.184,00
11085 15/01/2009 139.069,70 139.069,70

VALOR TOTAL 1.120.285,27

N

A
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CLAUSULA QUARTA - A PREFEITURA obriga-se apagar o débito ora confessado,
constante da cldusula primeira deste instrumento, em 47 (quarenta e sete) parcelas, no valor de
R$ 23.835,85 (vinte e trés mil, oitocentos e trinta e cinco reais e oitenta e cinco centavos) cada
uma, vencendo a primeira no dia 27-02-2009, e as demais no ultimo dia util dos meses

subseqiientes.

Paragrafo Primeiro - As parcelas deverfio ser corrigidas no seu pagamento, a partir da
segunda parcela, pelo I[PCA/IBGE, comprometendo-se a PREFEITURA a apresentar a
ASSOCIACAO, na data dos pagamentos, o calculo detalhado utilizado na atualizagio de cada

parcela.

Parigrafo Segundo — Fica estabelecido que, havendo deflagdo na corre¢do dos valores das
parcelas a serem pagas mensalmente, devera a PREFEITURA efetuar o deposito do valor
origindrio da respectiva parcela, ou seja: R$ 23.835,85 (vinte e trés mil, oitocentos ¢ trinta e

cinco reais e oitenta e cinco centavos).
Paragrafo Terceiro — As partes dispensam a confecgdo de nota promissoria.

CLAUSULA QUINTA - Considerando a confissio de divida feita pela ASSOCIACAO a
UNIMED ALTA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, constante
da clausula terceira deste instrumento, autoriza a ASSOCIACAO ja neste ato, de forma
irrevogével e irretratdvel, que as parcelas deste termo de confissdo de divida e pagamento
celebrado com a PREFEITURA, sejam pagas por esta ultima diretamente 8 UNIMED ALTA
MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, através de depdsito na conta
desta ultima, qual seja: Conta n°. 8700898-5, Agéncia n°. 0424 Banco Real S/A, sendo
obrigagdo da PREFEITURA, sempre que apés realizados os depoésitos, comunicar a UNIMED

via fax.

CLAUSULA SEXTA - Os recursos para adimplemento do presente instrumento esta

alicer¢ado na abertura de crédito especial aprovado pela Lei Municipal n° 3.650, de 16 de

M
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fevereiro de 2009.

CLAUSULA SETIMA - O pagamento das parcelas pela PREFEITURA diretamente a
UNIMED ALTA MOGIANA ~ COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, na forma e
prazos aqui pactuados, serd considerado, para todos os efeitos de direito, pagamento feito a
ASSOCIACAO. Da mesma forma, o pagamento da parcela feito 3 UNIMED sera por esta
considerado, para todos os efeitos de direito, pagamento da mesma em referéncia do débito
para com ela confessado pela ASSOCIACAO, anuindo, ainda, com a forma e prazos do

parcelamento ora pactuado.

CLAUSULA OITAVA - Para eficacia e validade do disposto nas clausulas terceira, sexta e
sétima deste instrumento, comparece a este ato, na qualidade de INTERVENIENTE
ANUENTE, a UNIMED ALTA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO, com sede na Avenida 10, n° 685, Centro, nesta, inscrita no CNPJ sob n°.
57.214.900/0001-59, aqui representada por seu Diretor Presidente, DR. MARIO PIRES
LEAL, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de identidade RG n°. 3.639.195/SSP-SP
e inscrito no CPF/MF sob n°. 793.661.638-15.

CLAUSULA NONA - O nio pagamento de qualquer uma das parcelas importard, além da
execugdo do presente instrumento, ao pagamento do valor integral do débito, sobre o qual
incidira corre¢@o monetéria pelos indices do Tribunal de Justi¢ca do Estado de S3o Paulo e juros
a taxa de 12% (doze por cento) ao ano, multa moratdria de 10% (dez por cento) sobre o débito
integral, custas processuais e honorarios advocaticios na base de 15% (quinze por cento) sobre

o valor total do débito.

CLAUSULA DECIMA - Ocorrendo o niio pagamento de qualquer uma das parcelas pela
PREFEITURA, fica a UNIMED ALTA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO autorizada pela ASSOCIACAO a promover a execugfo do presente instrumento em




PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

Estado de Sédo Paulo
PCA. CEL. ORLANDO, 600 - CX. POSTAL, 77 - CEP 14620-000 - FONE PABX (16)3820-8000

ANUENTE, bem como por duas testemunhas, sendo, desse modo, titulo executivo

extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Independentemente de qualquer notificagdo,
interpelagdo ou protesto, também considerar-se-4 antecipadamente vencida a divida,
possibilitando 8 INTERVENIENTE ANUENTE a imediata execugdo do crédito, nas mesmas
condi¢Oes da clausula anterior, nos casos de: a) a PREFEITURA deixar de pagar qualquer
importancia devida a ASSOCIACAO, na forma clausula quinta deste instrumento, na data dos
respectivos vencimentos; b) sofrer a PREFEITURA intervengdo Federal ou Estadual, ou
qualquer outra medida judicial que constate a mé-administragdo e eventual afronta aos

principios que regem o Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A eventual tolerancia & infringéncia de qualquer das
clausulas deste instrumento ou o ndo exercicio de qualquer direito nele previsto constituira

mera liberalidade, ndo implicando em novagéo ou transa¢éio de qualquer espécie.

CLASULA DECIMA TERCEIRA - O presente contrato obriga as partes € seus sucessores a

qualquer titulo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - A PREFEITURA se compromete a, até o final da
liquidagdo da divida, planejar o seu pagamento na forma prevista na legislagdo vigente,
inserindo nos orgamentos anuais respectivos as dotagdes especificas para o cumprimento

efetivo das obrigagdes pactuadas neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - As partes elegem o foro da Comarca de Orl4ndia, Estado
de S@o Paulo, para diriméncia de quaisquer duvidas ou litigios que eventualmente venham

decorrer deste instrumento renunciando a qualquer outro foro, por mais priyiiggiado que possa

ser.
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E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor, forma e conteudo, todas para o mesmo efeito, na presenga das 02 (duas) testemunhas

abaixo que a tudo assistiram.

Orlandia, 27 de fevereiro de 2009.

/29@3% Sl

PREFEITURA MUNICIPMAL DE ORLANDIA -
DEVEDORA

ASSOCIACAO DOS lé‘UNCIONARIOS DO
MUNICIPIO DE ORLANDIA — CREDORA

UNIMED ALTA MOGIAM\COJGP/ERA TIVA DE

TRABALHQ) MEDICO - INTERVENIENTE
ANUENTE

Testemunhas: .
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