- Prefeitura da Estancia de Atibaia

Estado de Sao Paulo

CONVENIO N° 005/2021 — SAUDE
Memorando 1 Doc n® 52.458/2020

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA E A
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE ATIBAIA - APAE.

A Prefeitura da Estancia de Atibaia, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
Avenida da Saudade n°252, Centro, Atibaia, Estado de Sao Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob o
n°45.279.635/0001-08, representada pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Emil Ono, brasileiro,
casado, portador do RG n.° 12.388.965-0 SSP/SP e do CPF N°085.001.648-75, residente e
domiciliado a Rua José Pires, n° 337 — Centro, Atibaia/SP, neste ato denominada
CONVENENTE e a Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Atibaia — APAE,
entidade declarada de utilidade publica atraves da Lei Municipal n° 4.388 de 10 de novembro
de 2015, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n.° 47.952.825/0001-70, com sede a Praca
Papa Joao Paulo Il, n® 25 - Vila Nova Aclimacgéo, Atibaia, Estado de Sao Paulo, devidamente
representada por seu presidente Sr. Luciano Guilherme Leal, portador do RG n.° 20.012.123-
6, CPF n.° 102.614.968-16, residente e domiciliado a Rua Capitdo Joao Batista da Silveira
Pinto, n°® 234, Apto. 32C, Condominio Jardim Floresta Atibaia/SP, neste ato denominada
CONVENIADA, por este instrumento e, devidamente autorizados pela Lei Complementar n.°
354 de 22 de marco de 2001, Lei n°® 4.540 de 09 de novembro de 2017, Lein® 4.721 de 10 de
julho de 2020 e Lei Orgamentaria n® 4.753 de 22 de dezembro de 2020, resolvem celebrar o
presente CONVENIO, mediante as clausulas adiante ajustadas, que, mutua e reciprocamente
se outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objeto executar o Programa “APAE SAUDE”, visando
oferecer servicos de equipe multiprofissional para  diagnodstico/  avaliagao,
habilitagdo/reabilitacdo e estimulagédo precoce para pessoas com deficiéncia intelectual e/ou
multipla e/ou transtorno do espectro autista; consultas com neuropediatra e psiquiatra para
encaminhados pela Central de Vagas; atendimento ambulatorial para criangas e jovens com
quadro psiquico grave associado ou ndo a dependéncia quimica; consultas com
fonoaudidloga especializada em implante coclear, conforme plano de trabalho que faz parte
integrante deste.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS

Os recursos financeiros para execugdo do presente CONVENIO sao originériog do
Orgamento Municipal, Secretaria da Saude, Fundo Municipal de Saude, oneranqo a funcional
programatica n° 24.400.10.302.0064.2155.33503900.01.3010000 e do Ministrio da Saude,
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

A CONVENENTE repassara a CONVENIADA, recursos financeiros no valor total de R$
1.574.930,00 (hum milhdo, quinhentos e setenta e quatro mil, novecentos e trinta reais) em
doze parcelas, e depositados na conta corrente n°8213-9, Agéncia 6554-4, no Banco do
Brasil, até o 5° dia util de cada més, composto da seguinte forma:

Recursos Municipais: R$ 1.310.470,00 (Um milh&o, trezentos e dez mil, quatrocentos e
setenta reais) a ser liberado em 12 (doze) parcelas mensais, sendo da 12 a 82 parcela no
valor de R$ 109.205,83 cada e pagas até o 5° dia util dos meses de janeiro a agosto de 2021,
e da 9% a 122 parcela no valor de R$ 109.205,84 cada, e pagas até o 5° dia Gtil dos meses de
setembro a dezembro de 2021.

Recursos Federais: R$ 264.460,00 (duzentos e sessenta e quatro mil, quatrocentos e
sessenta reais), a ser liberado em 12 (doze) parcelas mensais, sendo da 12 e a 82 parcela no
valor de R$ 22.038,33 cada, e da 92 a 122 parcela no valor de R$ 22.038,34 cada, de acordo
com o repasse do Fundo Nacional de Saude e do cronograma anexo no Despacho 1, do
memorando n°52.458/2020.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES

| - ACONVENIADA OBRIGA-SE A:

a - executar diretamente as atividades objeto deste CONVENIO, na conformidade do Plano
de Trabalho;

b - zelar pela manutencao dos padrdes de qualidade dos servigos prestados de acordo com
as diretrizes técnicas e operacionais definidas pela CONVENENTE;

¢ - manter recursos humanos e materiais e equipamentos sociais compativeis com o
atendimento dos servicos que se obriga a prestar para alcancar os objetivos deste

CONVENIO;

d - assegurar a CONVENENTE, as condigbes necessarias ao acompanhamento, supervisao,
controle e fiscalizacao do CONVENIO;

e - aplicar, integralmente, os recursos financeiros repassados pela CONVENENTE, inclusive
os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras realizadas, no
desenvolvimento do objeto do presente ajuste;

f - apresentar, mensalmente, a Secretaria Municipal de Saude, prestagéo de contas parcial,
mediante apresentacao de relatério das atividades desenvolvidas e da aplicagao dos recursos
financeiros recebidos, bem como da declaragdo quantitativa de atendimento nesse periodo,
assinada pelo representante da CONVENIADA, conforme modelo especifico,.acompanhado
de copia dos extratos da conta bancaria especifica;
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g - prestar contas final, nos moldes das instru¢des especificas editadas pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, entregues neste ato a CONVENIADA, até o dia 10 do més
subsequente ao encerramento do CONVENIO. Recolher ao Erario Municipal os eventuais
saldos remanescentes dos recursos repassados e nao aplicados dentro do periodo aprazado,
inclusive os provenientes das aplicagdes financeiras realizadas. O descumprimento do prazo
estipulado para a apresentacdo da prestagdo de contas, assim como para se efetuar o
recolhimento, se for o caso, acarretara o impedimento de receber quaisquer outros recursos
da CONVENENTE;

h- manter contabilidade e registro atualizados e em boa ordem, bem como relagdo nominal
dos atendidos a disposicdo dos agentes publicos e, ainda, manter registros contabeis
especificos relativos aos recebimentos de recursos oriundos do presente CONVENIO;

I - garantir a afixacdo de placas indicativas da participagdo da Prefeitura da Estancia de
Atibaia, Secretaria Municipal da Saude, em lugares visiveis, nos locais da execucdo dos
projetos e, consoante a legislagao especifica pertinente que rege a matéria, conforme manual
de identidade disponivel.

Il - ACONVENENTE OBRIGA-SE A:
a - garantir o repasse de recursos, de acordo com os critérios estabelecidos;

b - fixar e dar ciéncia a CONVENIADA dos procedimentos técnicos e operacionais que regem
a execucao do programa, objeto deste CONVENIO;

c - assessorar, supervisionar e fiscalizar a implantacdo e o desenvolvimento do objeto do
CONVENIO, qualitativa e quantitativamente, indicando parametros e requisitos minimos para
as atividades desenvolvidas;

d - examinar e aprovar as prestacdes de contas dos recursos financeiros repassados a
CONVENIADA;

e - assinalar prazo para que a CONVENIADA adote as providéncias necessarias para o exato
cumprimento das obrigacdes decorrentes deste CONVENIO, sempre que verificada alguma
irregularidade, sem prejuizo da retencao das parcelas dos recursos financeiros ate a
resolucao da irregularidade;

f - submeter a prestacdo de contas final deste CONVENIO, apresentada pela CONVENIADA
a apreciagdo do Conselho Municipal de Saude para analise e anuéncia do parecer emitido
pela Secretaria Municipal de Saude, a ser encaminhado ao Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DA RENOVACAO

O presente convénio vigorara a partir de 01 de janeiro de 2021 até 31 de dezembro de 2021,
podendo ser renovado e/ou aditado por expressa manifestagéo das partes.

——
—
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CLAUSULA SEXTA - DA DENUNCIA, RESCISAO OU DESISTENCIA

O presente CONVENIO podera ser denunciado, por escrito, a qualquer tempo, e rescindido
de pleno direito, independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, por
descumprimento das clausulas aqui estabelecidas, ou ocorrendo a superveniéncia de norma
legal ou fato, que o torne material ou formalmente inexequivel. Na hipétese de denuncia,
rescisdo ou desisténcia ficam os participes obrigados a manter suas obrigacdes até o ultimo
dia do més subsequente aquele em que ocorrer o fato.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES GERAIS

As reunides entre os representantes credenciados das partes, necessarias ao
desenvolvimento do presente CONVENIO, bem como quaisquer outras ocorréncias, deverao
ser registradas em atas, assinadas pelos participes.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Para dirimir as questdes decorrentes deste CONVENIO, que ndo possam ser resolvidas pela
mediagao administrativa, as partes elegem o Foro da Cidade de Atibaia.

E, por estarem assim justos e acertados, firmam o presente instrumento em 01 via, na
presenca das testemunhas abaixo nomeadas, para que surta seus efeitos legais.

\

PREFEITURA}DA ESTANCIA DE/J&TIBAI , aos 04 janeiro de 2021

L

“CONVENIADA i 7*CU|T‘VE ENTE
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA
EXCEPCIONAIS DE ATIBAIA — APAE /' EMILONO

LUCIANO GUILHERME LEAL

TESTEMUNHAS:
gremc 7

- -
Nome: )% o N TN Sunudeus Nome: g nzi /0 fen i ue Sanon/
RG n®:_2%. 04%. 4> RGN cyzye RFo-o
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ANEXO RP-15 — REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIAE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA
CONVENIADA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ATIBAIA -
APAE

TERMO DE CONVENIO N°: 005/2021

OBJETO: Execugdo do Programa “APAE SAUDE”, visando oferecer servicos de equipe
multiprofissional para diagnéstico/ avaliagdo, habilitacdo/reabilitacdo e estimulagdo precoce
para pessoas com deficiéncia intelectual e/ou multipla e/ou transtorno do espectro autista;
consultas com neuropediatra e psiquiatra para encaminhados pela Central de Vagas;
atendimento ambulatorial para criangas e jovens com quadro psiquico grave associado ou
nao a dependéncia quimica; consultas com fonoaudiéloga especializada em implante coclear.

ADVOGADO(S): (*)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo em vista e extraindo cépias das manifestacdes
de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido
na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) alem de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Caodigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionado no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;

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: Atibaia, 04 de janeiro de 2021

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONCESSOR:

Nome: Sénia Cristina de Carvalho

Cargo: Secretaria de Satide

CPF. 107.045.268-83 RG: 17.846.007

Data de Nascimento: 29/01/1969

Enderego Residencial completo: Av Aguia de Haia, 2100 — Parque Paineiras — Sdo Paulo/SP
E-mail institucional:

E-mail pessoal: sosoniacarvalho@gmail.com

Telefone: (11) 9-3935-9409

Assinatura: -

Responsaveis que assinaram o ajuste

PELO ORGAO PUBLICO CONCESSOR:

Nome: Emil Ono

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 085.001.648-75 RG: 12.388.965-0 SSP/SP
Data de Nascimento: 02/05/1965

Enderego Residencial comple-/ " Rya José Pires/ 337, Centro — Atibaia -SP
E-mail institucional: eono@atibaia.$p.gov.br
E-mail pessoal: emilono@uol.com.pr
Telefone: (11) 4414-2551
Assinatura:

PELA ENTIDADE BENEFICIARIA T ‘sg \wauu,\,w\ t&r\

Nome: LUCIANO GUILHERME LEAL e ,
Cargo: Presidente R e — —
CPF:102.614.968-16 RG:° 20.012.123-6SSP/SP

Data de Nascimento: 05/07/1975

Enderego Residencial completo: Rua Capitdo Jodo Batista da Silveira Pinto, n° 234, Apto.
32C, Condominio Jardim Floresta Atibaia/SP

E-mail institucional: administracao@apaedeatibaia.com.br

E-mail pessoal: luciano.leal@atibaiaresidense.com.br

Telefone: (11) 4412-0185

Assinatura:



