PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS

TERMO DE CONVENIO N° 01.2024

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE AGUDOS E A ASSOCIAGAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE AGUDOS,
OBJETIVANDO A EXECUGCAO DE SERVIGOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE.

Processo n° 311.2024 Recurso SUS

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE AGUDOS, Entidade de direito
publico interno, 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. FERNANDO
OCTAVIANI, portador do RG sob n° 35.521.850-1 e CPF sob n° 375.670.578-16;

E de outro lado a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE AGUDOS, CNPJ sob n° 46.143.806/0001-30, sediada na Avenida Monsenhor José
Maria da Silva Paes, n° 225, Agudos/SP neste ato representado pelo seu Presidente, Sr.
Sr. René Duarte Fayad portador do RG n° 3.518.487 e CPF n° 543.568.908-25,
firmam o presente Termo de Convénio, amparados pela Lei municipal n° 4.856 de 20 de
janeiro de 2016, regulamentada pelo Decreto Municipal n° 8.280 de 31 de janeiro de 2024,
pela Constituicdo Federal em especial em seus artigos 196 e seguintes, Constituicdo
Estadual em especial os seus artigos 2018 e seguintes; as Leis n® 8.080/90 e 8.142/90, as
demais disposi¢des legais e regulamentares ao referido Termo de Convénio passa a ser
regido de conformidade com as clausulas e condigdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

O presente Termo de Convénio tem como objeto integrar a Associagdo ao
Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua insergao na rede municipal hierarquizada
de agbes e servicos de saude consistentes na prestagdo de servicos médicos e
ambulatoriais de média complexidade, visando a garantia da ateng&o integral & saude da

pessoa com deficiéncia em Agudos, conforme Plano Operativo Anexo.
§ 1° — Os servigos ora pactuados encontram-se discriminados no Plano
Operativo que integra o presente Termo de Convénio e serido prestados pelo

estabelecimento de Saude mantido pela Associagdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais
de Agudos.
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§ 2° — Os servicos ora prestados estdo referidos a uma base territorial
populacional, conforme definido na Programagédo Pactuada Integrada — PPl e serdo
ofertadas com base nas indicacdes técnicas do planejamento da saude mediante
compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos

financeiros do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - Das Espécies de Servigos de Assisténcia
Para o cumprimento do objeto deste Termo de Convénio, a Associacdo se
obriga a oferecer aos pacientes os recursos necessarios ao atendimento, conforme
discriminacéo abaixo:

| — Assisténcia Ambulatorial de média complexidade

1 — Atendimento médico, nas especialidades de neurologia e neuro-ortopedia,
com realiza¢éo de todos os procedimentos especificos necessarios para cada area:

2 — Assisténcia Social;

3 — Atendimento ambulatorial (Fisioterapeuta, Fonoaudidloga, Terapia
Ocupacional; Pedagogia e Psicologia).

Il - Assisténcia Técnico-Profissional:

1 — Tratamento das possiveis complicagées que possam ocorrer ao longo
processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperacao;

2 - Utilizag&o de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

3 - Utilizacao dos servigos gerais:

4 - Procedimentos especiais como fisioterapeuta, fonoaudiologa, terapia
ocupacional, psicologia, pedagogia e outros que se fizerem necessarios ao adequado

atendimento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua
complexidade.

CLAUSULA TERCEIRA - Das Condigdes Gerais

Na execugdo do presente Termo de Convénio os participes deverdo observar
as seguintes condigdes gerais:
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I — O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de

saude.

Il = Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagées.

Il — Gratuidade das agbes e dos servigos de salide executados no ambito deste
Termo de Convénio.

IV — A prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, executadas as situagdes aprovadas pela Comissao de ética Médica:

V - Atendimento Humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS;

VI — Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimentos e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS e:

VIl — Estabelecimentos de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de salude decorrentes desse Termo de Convénio.

CLAUSULA QUARTA - Dos Encargos Comuns
S&o Encargos Comuns dos Participes:
| - Elaborag&o de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acgbes de
saude;
Il - Elaboragdo de Plano Operativo:
Il - Educagdo permanente de recursos humanos €;
IV - Aprimoramento da atencdo a saude.

CLAUSULA QUINTA - Dos Encargos Especificos
S&o encargos dos Participes:
I - DA ASSOCIAGAO:

a) Cumprir Todas as metas e condigoes especificas no Plano Operativo, parte
integrante deste Termo de Convénio.

Il - DO MUNICIPIO:

a) Transferir os recursos previstos neste Termo de Convénio a ASSOCIACAO.

b) Controlar, fiscalizar e avaliar as acoes e servigos contratados:
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c) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acgdes e
servicos de saude €;
d) Analisar os relatorios elaborados pela Associacédo, comparando-as as metas

do Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA SEXTA - Do Plano Operativo Anual

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste Termo de Convénio, e
condigdo de sua eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pelo MUNICIPIO e pela
ASSOCIACAO, que devera manter:

I - Todas as agdes e servigos objetos deste Termo de Convénio;

Il - A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada:

Il - Definigo das metas fisicas dos atendimentos ambulatoriais e dos servicos
de apoio diagnéstico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e
contra referéncia;

V - Definigao de metas de qualidade;

VI - Descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeigcoamento da gestao,
em especial aqueles referentes:

a) Ao sistema de Apropriacéo de Custos:

b) A pratica de atengao humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios
definidos pelo MUNICIPIO:

¢) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) Ao incremento de acdes de garantia de acesso, mediante o complexo
regular de atencéo a salde;

e) A implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia,
mediante protocolos de encaminhamentos e:

f) Elaboragéo de painel de indicadores de acompanhamentos de desempenho
institucional.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo tera validade de 12 meses, sendo
vedada a sua prorrogagao.

CLAUSULA SETIMA - Dos profissionais da Associagao.
Os servicos serdo prestados diretamente no estabelecimento da

ASSOCIACAO pelos profissionais que constam nos itens 1, 2 e 3 do § 1°, desta clausula.
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§ 1° — Para os efeitos deste Termo de Convénio consideram-se profissionais
aptos a realizar os servigos e atendimentos:

1 — Os membros de seu corpo clinico;

2 - O profissional que tenha vinculo de emprego com a ASSOCIACAO;

3 — O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servico 8 ASSOCIACAO ou, se por esta autorizado.

§ 2° - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 03 a empresa, o
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de
saude.

§ 3° — Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normativa
suplementar exercida pelo MUNICIPIO sobre a execucdo do objeto deste Termo de
Convénio, a Associagdo reconhece a prerrogativa de controle e auditéria nos termos da
legislagdo vigente, pelos 6rgéos gestores do SUS, ficando certo que a alteracédo decorrente
de tais competéncias sera objeto de termo aditivo especifico, ou de notificagao dirigida a
ASSOCIACAOQ.

§ 4° - E de responsabilidade exclusiva e integral da ASSOCIACAO a utilizagéo
de pessoal para a execugdo do objeto deste Termo de Convénio, incumbidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculos
empregaticios, cujos énus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos
para ao Municipio ou para o Ministério da Saude.

§ 5° — AAssociagao fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento
de pacientes, amparados pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias nos
pagamentos devidos pelo Poder Publico, ressalvados as situa¢des de calamidade publica
Ou grave ameaca de ordem interna.

CLAUSULA OITAVA - Obrigagées da ASSOCIAGCAO
A ASSOCIACAO se obriga a:
| — Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
médico, conforme legislacéo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

Il — N&o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacéao;
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Il — Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

IV — Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do
SUS, e a da gratuidade dos servigos prestados nessa condig&o;

V — Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisdo de nZo realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste Termo de Convénio;

VI — Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

VIl — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de
servigos de saude, salvo nos casos de obrigagéo legal;

VIII - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes:

IX — Notificar o MUNICIPIO, por sua instancia situada na jurisdicdo da
ASSOCIACAO, de eventual alteragdo de seus Estatutos ou de sua diretoria, enviando-lhe,
no prazo de 60 (sessenta) dias, contado a partir da data de registro da alteragdo, copia
autenticada dos respectivos documentos:

X = Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES, dos profissionais que prestam servicos para estabelecimento e fornecer
ao Gestor Municipal os dados necessarios & atualizacdo das demais informacéao sobre
area fisica, equipamentos e outros;

Xl — Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo como o Programa
Nacional de avaliagdo de Servigos de Salde — PNASS, ou qualquer outro Programa que
venha a ser adotado pelo Gestor;

Xl - Submeter-se a regulagéo instituida pelo Gestor:

Xl - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado relatérios de atividades
que demonstrem quantitativamente o atendimento do objeto;

XIV — Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao e da Politica
Estadual de Humanizagéo:

XV — Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SuUS,
apresentando toda documentacdo necessaria, desde que solicitado;

XVI — Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saude e
da Secretaria Municipal de Saude:;
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XVIl — Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial utilizando os
sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude/EDATASUS, em
cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Ministério da Saude;

XVII — Os registros dos atendimentos ambulatoriais realizados em um

determinado més vém ser apresentados no inicio da competéncia seguinte.

CLAUSULA NONA - Da Responsabilidade Civil da Associagao

AASSOCIAGAO é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente,
aos orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissio
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados,
profissionais ou prepostos, ficando assegurado a Associagao o direito de regresso.

§ 1° - Afiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste TERMO DE
CONVENIO pelos érgdos competentes do SUS, ndo exclui, nem reduz, a responsabilidade
da ASSOCIACAO nos termos da legislagdo referente a licitagdes e contratos
administrativos e demais legislagdes existentes.

§ 2° — Aresponsabilidade de que trata esta Clausula, estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos & prestagéo dos servicos, nos estritos termos do art.
14 da lei n® 8.078 de 11/09/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - Dos Recursos Provenientes do Ministério da Salide — FNS e
dos recursos do Fundo estadual de Satude - FUNDES
AAssociagao recebera mensalmente do Municipio os recursos para a cobertura
dos servigos referentes aos § 1° e 2°, observando-se as metas quantitativas e qualitativas.
Os recursos séo provenientes do Fundo Nacional de Saude/Ministério da Saude parte
integrante do teto do Estado de S&o Paulo e também, como complemento do Tabela SUS
Paulista, conforme Decreto Estadual n® 67905/2023 e Resolugéo SS n° 198/2023, recursos
do Fundo Estadual de Saude - FUNDES e serdo repassados na seguinte conformidade:
§ 1° -~ RECURSO FEDERAL (Fundo Nacional de Satde - FNS): As despesas
decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT, consignadas no Sistema de Informagao
Ambulatorial — SIA/SUS tem o valor anual estimado em R$ 308.622,36 (trezentos e oito
mil seiscentos e vinte e dois mil trinta e seis reais), constante na FPO — Ficha de

Programacéo Orgcamentaria anexa, sendo o valor divido em 12 (doze) parcelas de R$
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25.718,53 (vinte e cinco mil setecentos e dezoito reais e cinquenta e trés centavos),
cuja a transferéncia sera feita para Banco do Brasil, Agéncia 0631 e Conta 721-8, para os
procedimentos de Média Complexidade, que serdo custeados pelo Fundo Nacional de
Saude.

§ 2° - RECURSO ESTADUAL (Fundo Estadual de Satide — FUNDES): Como

complementagéo por parte da Tabela SUS Paulista, o valor anual estimado de até R$

209.891,28 (duzentos e nove mil oitocentos e noventa e um reais e vinte e oito
centavos), sendo o valor dividido em 12 (doze) parcelas de até 17.490,94 (dezessete mil
quatrocentos e noventa reais e noventa e quatro centavos), cuja a transferéncia sera
feita para Banco do Brasil, Agéncia 0631 e Conta 721-8, para os procedimentos de Média
Complexidade, que serdo custeados pelo Fundo Nacional de Saude.

§ 3° — As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do presente
instrumento serdo avaliadas semestralmente por uma comisséo composta por
representantes determinados pelo Plano Operativo, cabendo a Associagdo fornecer
documentos solicitados para a referida avaliagdo. O nao cumprimento de no minimo 95%
(noventa e cinco por cento) das metas quantitativas estabelecidas acarretara revisdo dos
valores ora fixados. O ndo cumprimento das metas qualitativas, conforme descrito no Plano
Operativo, acarretara reviséo dos valores repassados pelo paragrafo anterior.

§ 4°— Acomissao de avaliacdo citada no § 2° devera ser criada pela Secretaria
Municipal de Salde, até 15 (quinze) dias apds a assinatura desse termo cabendo a
Associagao, neste prazo, indicar o nome dos seus representantes.

§ 5° — A Associagado obriga-se a apresentar as informagoes regulares do SIA e
do SIH/SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Saude, solicitados pela
Secretaria Municipal de Saude, ou solicitados pela Secretaria Estadual e/ou Municipal de
Saude.

§ 6° — Os valores financeiros deste ajuste poderao ser revistos sempre que o
Ministério da Sauide, estabelecer por portaria novos repasses de valores destinados para
a CONVENIADA, com alteracdo do Plano Operativo e da Ficha de Programacéo Fisico

Orgamentaria - FPO, conforme estabelecido no Artigo 8° da Resolugdo SS n° 198/2023,
da Tabela SUS Paulista.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
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Outras disposi¢oes sobre os recursos provenientes do Ministério da Sadde -
MS e da Secretaria de Estado da Satde - SES

As despesas dos servicos realizados por forca deste Termo de Convénio, nos
termos e limites do documento “Autorizagdo de Pagamento pelo Ministério da Saude”,
correrao no presente exercicio, a conta de dotag&o consignada no orgamento do municipio
de Agudos, responsavel pela cobertura dos servigos prestados, devendo onerar a funcional
programatica: 10.302.1003-2.003 - Transferéncia ao Terceiro Setor — Saude; Elemento de
Despesa 3.3.50.39.00; Fonte 05 e Fonte 02;, prestado pela Rede Cadastrada no Sistema
Unico de Sautde — SUS e transferida pela Secretaria Municipal de Saude de Agudos,
Gestora do SUS.

§ 1° — Secretaria Municipal de Salde, mediante Autorizaco de Pagamento é
a unidade orgamentaria responsavel pelo repasse de recursos provenientes do Fundo
Nacional de Saude/MS para o pagamento dos servicos conveniados de “Média
Complexidade”, previstos na Clausula Décimo, § 1°, 2° e 5°, até o montante declarado em
documento Administrativo — Financeiro fornecido pelo Ministério da Saude a Associagao.

§ 2° — Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo por conta das
dotagbes proprias que forem aprovadas para os mesmos nos orgamentos da Secretaria
Municipal de Saude e do Ministério da Salde.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
Da Prestacao de Contas e das Condigées de Pagamentos

A Prestacéo de Contas, bem como o pagamento pela execugao dos servigos
pactuados observardo as condigdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico
de Saude, na seguinte conformidade:

| — A Associagdo apresentara mensalmente, a Secretaria as faturas e 0s
documentos referentes aos servicos efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o
procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude em
conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude;

Il = O Municipio revisara as faturas e documentos recebidos da Associagéo,
procedera ao pagamento das acdes de Média Complexidade com recursos provenientes
do Fundo Nacional de Saude/MS, observando, para tanto, as diretrizes e normas

emanadas pelo proprio Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da Saude, nos
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termos das respectivas competéncias e atribuigdes legais;

lIl — Para fins de prova da data de apresentacéo das contas e observancia dos
prazos de pagamento sera entregue, a Associacéo, recibo, assinado e rubricado pelo
servidor do Municipio, com aposigéo do respectivo carimbo funcional;

IV — As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas a Associagdo para as correcdes
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de
Saude. O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento
original, devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel:

V — Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa do
Municipio, esta garantira a Associagdo o pagamento, no prazo avengado neste Termo de
Convénio, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que
houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Saltde exonerado do

pagamento de multa e sangdes financeiras;

VI - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgaos
de avaliagdo e controle do SUS;

VIl - A prestagéo de contas financeira do exercicio de 2024, sera realizada de
forma SEMESTRAL, nos moldes da Instrugdo 001/2020 do Tribunal de Contas do Estado
de S&o Paulo, a ser entregue no departamento de Terceiro Setor municipal até a data
maxima de 15 de julho de 2024 e 31 de janeiro de 2025.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
Do Controle, Avaliagao, Vistoria e Fiscalizag3o.

A execugéo do presente Conveénio sera avaliada pelos 6rgdos competentes do
SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das cldusulas e condicdes estabelecidas neste Convénio e quaisquer outros
dados necessérios ao controle e avaliagdo dos servicos prestados.

§ 1° — Podera, em casos especificos, ser realizada auditéria especializada.

§ 2° — Anualmente, o Municipio, vistoriara as instalagbes da Associagao, para
verificar se persistem as mesmas condicdes técnicas basicas da Associagdo, comprovada
por ocasido da assinatura deste.
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§ 3° — Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da Associagdo podera ensejar a nao prorrogagéo deste Termo de
Convénio ou a revisdo das condigGes ora estipuladas.

§ 4° — Afinalizag&o exercida pelo Municipio, sobre os servigos ora pactuados
nado eximira a Associagdo da sua responsabilidade perante o Ministério da
Saude/Secretaria ou para os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execucao do Termo de Convénio.

§ 5° — A Associagao facilitara ao Municipio, o0 acompanhamento e fiscalizacao
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores da Secretaria designados para tal fim.

§ 6° — Em qualquer hipétese € assegurado a Associagdo amplo direito de
defesa, nos termos das normas gerais da Lei Federal de licitacdo e contratos

administrativos e o direito a interposicdo de recursos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Dos Documentos Informativos

A Associagéo obriga-se a encaminhar ao Municipio, nos prazos estabelecidos,
os seguintes documentos ou informacgées:

| - Relatério semestral das atividades desenvolvidas, definidas pela Comisséo
de Acompanhamento, a ser entregue na Secretaria Municipal de Saude até a data maxima
de 15 de julho de 2024 e 31 de janeiro de 2025.

Il - Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados;

lI — Faturamento mensal dos procedimentos efetuados;

IV - Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(CNES), o Sistema de Informagées Ambulatoriais (SAIl) e o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH) ou outro sistema de informagbes que venha a ser implementado no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da Rescisio
O presente Termo de Convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelo
Municipio quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial:

I - Pelo fornecimento de informagées incompletas, intempestivas ou fora dos
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critérios definidos pelo Municipio;

Il - Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, a avaliagdo e auditoria pelos érgdos competentes do Municipio, ou
Ministério da Saude;

lIl - Pela ndo entrega dos relatérios semestrais e do faturamento mensal:

IV - Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de
informagdes em saude.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Da Dentincia

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente Termo de Convénio,
com comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte)
dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que nao puderem ser
interrompidas neste prazo ou em que possam causar prejuizos a saude da populagao,
quando entd@o sera respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para encerramento
deste Termo de Convénio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Dos Casos Omissos

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum

acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude,

principalmente os referentes ao Plano Operativo cabendo recurso a Conselho do Estadual
de Saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Da Publicagao
O Municipio providenciara a publicagdo do extrato deste Termo de Convénio

nos respectivos drgéos oficiais da imprensa no prazo, na forma e para fins da Lei.

CLAUSULA DECIMA NONA - Da vigéncia
O prazo de vigéncia deste Termo de Convénio inicia-se na data de sua
assinatura, retroagindo seus efeitos a de 1° de janeiro de 2024 e termina em 31 de

dezembro de 2024, podendo ser aditado, por acordo entre os participes, sendo a
necessidade da alteragdo comprovada.

CLAUSULA VIGESIMA - Do Foro
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Os participes elegem o Foro da Comarca de Agudos do Estado de Sao
Paulo, com exclusé&o de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questées
oriundas do presente Termo de Convénio que ndo puderem ser resolvidos por estes ou

pelo Conselho Municipal de Saude.

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

4 (quatro) vias de igual teor.

/ J Agudos, 05 de fevereiro de 2024.

FERNANDO OCTAVIANI rRené Duarte Fdyad
Prefeito Municipal Presidente da’APAE




PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E
DE NOTIFICAGCAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio de Agudos
CONVENIADA: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Agudos.
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01.2024

OBJETO: Integrar a Associagdo ao Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua
insercdo na rede municipal hierarquizada de acdes e servicos de saulde
consistentes na prestagdo de servigos médicos e ambulatoriais, visando a garantia
da atenc&o integral a salide da pessoa com deficiéncia em Agudos.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):

R$ 308.622,36 — Recurso Federal (Fundo Nacional de Satide — FNS)

R$ 209.891,28 — Recurso Estadual (Fundo Estadual de Satde — FUNDES)
EXERCICIO (1): 2024.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1 Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacédo de
contas, estara(do) sujeito(s) 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 vista e extraindo copias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo

indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n°® 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisées
que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no
Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de S&o 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 Cédigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo orgao concessor e entidade
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beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletronico do “Cadastro Corporativo
TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢des n°01/2020,
conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

Municipio de Agudos, 05 de fevereiro de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Fernando Octaviani
Cargo: Prefeito
CPF: 375.670.578-16

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: René Duarte Fayad

Cargo: Presidente da Associacéo

CPF: 543.568.908-25

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Fernando Octaviani

Cargo: Prefeito

CPF: 375.670.578-16 \_/

Assinatura:
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: René Duarte Fayad
. Cargo: Presidente da Associagdo
~"PF: 543.568.908-25

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de
contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco
eletrénico.




