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SECRETARIA DE SAUDE
TERMO DE CONVENIO SS N° 002/2019

Convénio que entre si celebram o MUNICIPIO DE SAO
BERNARDO DO CAMPO, através de sua Secretaria de
Saude, e a INSTITUIGAO ASSISTENCIAL “EMMANUEL”
DE SAO BERNARDO DO CAMPO (IAE/SBC). EMENTA:
Mutuo apoio, colaboragdo e cooperagdo visando as acgdes e
servicos de sadde relacionados a implantagdo e
operacionalizagdo da Casa de Apoio Tipo Il.

Pelo presente instrumento, o Municipio de S&o Bernardo do Campo, por intermédio da
Secretaria de Saude, com sede na Rua Jo&o Pessoa, 59, Centro — S&o Bernardo do
Campo/SP, neste ato representado, forma do Decreto Municipal n® 20.312, de 08 de marco de
2018, pelo seu Secretario de Saude, o senhor GERALDO REPLE SOBRINHO, brasileiro,
casado, medico, portador do RG n° 7.676.832-6, CPF n° 893.017.658-53, doravante
denominado CONVENENTE, e de outro lado a INSTITUICAO ASSISTENCIAL “EMMANUEL”
DE SAO BERNARDO DO CAMPO (IAE/SBC), inscrita no CNPJ/MF sob o n° 59.150.318/0001-
00, com sede a Rua Batuira, 400, Bairro Assung&o, S&o Bernardo do Campo, S&o Paulo, CEP:
09861-550, neste ato representado pelo seu Presidente: CLAUDIO AUGUSTO ROSA LOPES,
brasileiro, divorciado, engenheiro eletrénico e administrador hospitalar, RG n°® 4.557.181, CPF
n°® 346.741.878-34, doravante denominada como CONVENIADA, resolvem celebrar o presente
CONVENIO para as agdes de salde, com observancia das disposicbes do art. 116 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, de acordo com as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1 — O presente Convénio tem por objetivo o fortalecimento das acées de saude relacionados
a implantacdo e operacionalizagéo da Casa de Apoio I, mediante a transferéncia de recursos
financeiros para ocorrer despesas com custeio, em conformidade com o Plano de Operativo
Anual (fls. 269/280), aprovado as fls. 283, do processo administrativo SB 55794/2018, sendo
gue o mesmo integra o presente Convénio.

1.2 — As agdes de saude a serem desenvolvidas pela CONVENIADA, assim como as metas
quantitativas e qualitativas a serem atingidas, estdo definidas no Plano Operativo Anual
aprovado.

1.3 — A Conveniada devera disponibilizar 32 (trinta e duas) acomodagées/més para as pessoas
vivendo com HIV/AIDS, oferecendo as agbes de saulde pactuados nesse Convénio, em
conformidade com o Plano de Operativo Anual apresentado pela CONVENIADA e aprovado
pela CONVENENTE.

1.4 - Quaisquer alteragdes nesse Convénio deverdo ser aprovadas, previamente a sua
formalizag&o, pelo Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA
DA EXECUCAO DO OBJETO

2.1 — O objeto conveniado devera alcangar a finalidade a que se destina, com eficacia e
qualidade, articulando-se com a rede municipal de saiude da CONVENENTE, em conformidade
com as diretrizes da Portaria n® 2555, de 28 de outubro de 2011, do Ministério da Saude e,
suas atualizacées, do Plano Estadual de Casas de Apoio do Estado de S&o Paulo, e cumprindo
as metas e diretrizes estabelecidas no Plano de Operativo Anual aprovado. /
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SECRETARIA DE SAUDE
2.2 - As acdes de saude serdo desenvolvidas de acordo com a demanda e encaminhamentos

realizados pela CONVENENTE, efetuada por equipe multiprofissional, que encaminhara as
pessoas que atendam aos requisitos necessarios para serem atendidas pela CONVENIADA.

2.2.1 — Esse encaminhamento sera feito por meio de guias nominais, ou através de aplicativo
de informatica, respeitadas a quantidade de acomodacgdes disponibilizadas.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ATRIBUIGOES DA CONVENENTE

3.1 — Sé&o atribuicbes da CONVENENTE:

| — Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do objeto deste termo, devendo zelar
pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagdo dos recursos repassados, com
a indicagédo do gestor desse Convénio.

Il — Repassar os recursos financeiros previstos para a execugdo do objeto do convénio, de
acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardara consonancia com as metas,
fases ou etapas de execugéo do objeto.

[l — Publicar, no Diario Oficial do Municipio, extrato deste termo, contendo, pelo menos, o
nome do gestor do convénio e do signatario representante da CONVENIADA.

IV — Emitir relatério técnico de monitoramento de avaliag&o do Convénio.
V — Analisar os relatérios financeiros e de resultados.

VI — Analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela CONVENIADA de acordo com a
legislag&o e regulamento aplicaveis.

VII - Encaminhar para a CONVENIADA as pessoas vivendo com HIV/AIDS;

VIl - Estabelecer, implantar e manter em adequado funcionamento os mecanismos
reguladores e controladores dos processos de execugdo das agbes e atividades objeto desse
Convénio;

IX - Analisar periodicamente a capacidades e as condi¢cées do desenvolvimento das acgdes de
saude pactuados;

X - Garantir 8 CONVENIADA, as referéncias e contrareferéncia necessarias a assisténcia das
pessoas vivendo com HIV/AIDS;

XI - Fornecer os medicamentos disponiveis e padronizados no Sistema Unico de Saude, em
conformidade com a legislag&o vigente, para os usuarios acomodados nas dependéncias da
CONVENIADA, mediante prescrigdo individualizada, e desde que a solicitagdo seja aprovada
pela equipe técnica da CONVENENTE.

Xl — Instituir e manter uma Comiss&o de Acompanhamento com o objetivo de supervisionar o
Convénio.

3.2 — A existéncia de fiscalizagdo e/ou acompanhamento da execugdo por parte da
CONVENENTE néo excluird nem reduzira a responsabilidade da CONVENIADA.
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CLAUSULA QUARTA
DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

4.1 — Séo atribuicbes da CONVENIADA:

I — Conduzir as agbes de saude objeto desse Convénio em estreita observancia com a
legislagéo e normas que disciplinam a Casa de Apoio II.

Il — Disponibilizar as 32 (trinta e duas) acomodagdes/més, exclusivamente, para as pessoas
vivendo com HIV/AIDS, encaminhadas pela CONVENENTE.

Il - Dar atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), observando os
principios do Sistema Unico de Saude, expressos no artigo 198 da Constituicdo Federal e no
artigo 7° da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990.

IV — Seguir as orientagdes técnicas e protocolos clinicos adotados pela CONVENENTE.

V - Aplicar os recursos financeiros repassados pela CONVENENTE, inclusive os provenientes
das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, exclusivamente na execucdo do
objeto do ajuste e na forma prevista no Plano de Operativo Anual aprovado.

VI — Indicar o nome do responsavel pela fiscalizagdo da execug&o do convénio e manter
atualizada a CONVENENTE de qualquer alteracéo.

VII — Gerir os bens publicos com observancia aos principios da legalidade, da legitimidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da economicidade, da eficiéncia e da eficacia.

Vill — Assegurar as condigbes necessdarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a
fiscalizag&o e a avaliag&o da execugéo do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o
acesso de agentes relacionados a fiscalizagéo a todos os documentos relativos & execugao do
objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informagdes solicitadas.

IX — Apresentar prestagdes de contas parciais e final nos termos da Clausula sexta deste
instrumento.

X - Responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagéo e pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados & execugéo do objeto, ndo
implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do Municipio de Sao Bernardo do Campo
a inadimpléncia da CONVENIADA em relagéo aos referidos pagamentos, os 6nus incidentes
sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo & sua execugio.

Xl - Manter e movimentar os recursos financeiros repassados, por fonte de recurso
(UNIAO/ESTADO/MUNICIPIO), para a execugdo do objeto do convénio em uma Unica,
exclusiva e especifica conta bancaria, isenta de tarifa bancaria.

XII - Manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos
ao objeto do convénio.

XIII - Utilizar materiais e servicos custeados com recursos publicos vinculados & parceria em
conformidade com o objeto pactuado;

XIV - Responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a
execugdo do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente perante a CONVENENTE e

demais érgaos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de descumpri?%?r}to.
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XV - Comunicar de imediato a8 CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato relevante a
execugéo do presente convénio.

XVI - Manter em local visivel a informagéo de sua condicdo de prestadora de servigos
integrante do Sistema Unico de Saude — SUS, bem como da gratuidade dos servigos prestados
nessa condigio.

XVII - N&o exigir nenhum tipo de pagamento dos usuarios, de seus familiares ou
acompanhantes, sob qualquer espécie, titulo ou forma, responsabilizando-se por eventuais
cobrancgas indevidas realizadas por seus funcionarios, profissionais ou prepostos.

XVIII — Atender os usuarios do servico com dignidade e respeito, de modo universal e
equanime, mantendo sempre a qualidade, observando as orientagbes da Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

XIX - Esclarecer os usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes as acdes de saude
oferecidas, disponibilizando informagdes sobre as intervencdes, e solicitando do mesmo
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo dos procedimentos constantes do Plano de
Operativo Anual aprovado;

XX — Contratar os recursos humanos com qualificagdo e em numero suficiente para a
execugéo do objeto do convénio, em conformidade com o Piano de Operativo Anual aprovado.

XXI — Manter em perfeitas condicbes de uso, os equipamentos, materiais e insumos
necessarios para a realizagéo das agdes de salde objeto desse Convénio.

XXII = Manter atualizado o prontudrio dos usudrios pelo minimo de 05 (cinco) anos;

XXIIl — N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem os usuarios para fins de experimentacéo,
esclarecendo os usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes as agdes de saude
oferecidas.

XXIV - Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
em relacao a decisdo de no realizagéo de qualquer ato ou agdo prevista nesse Convénio.

XXV — Respeitar a decis&o do usuario de consentir ou recusar procedimentos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.

XXVI — Assegurar aos usuarios o direito de receberem assisténcia religiosa e espiritual de
qualquer culto religioso.

XXVII — Garantir a confidencialidade dos dados e informag&es relativos aos usuarios.

XXVIll - Responsabilizar-se pela indenizagdo de danos decorrente de agdo ou omissdo
voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia, praticados por seus empregados,
profissionais ou prepostos, que no efetivo exercicio das atividades pactuadas, causarem ao
usuario, aos 6rgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados.

XXIX — Disponibilizar, segundo pactuagéo prévia com a CONVENENTE, a Casa de Apoio I,
sob seu gerenciamento, para campo de ensino em saude, conforme politicas instituidas pela
Secretaria de Saude.

XXX — Manter as dependéncias da Casa da Apoio Tipo Il em perfeitas condicdes de
conservagéo, higiene, salubridade e nivel de seguranca.
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XXXI — Ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

poTAR,

a - Utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela CONVENENTE
para finalidade diversa da estabelecida neste instrumento.

b - Realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento.
¢ - Efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento;

d - A utilizag&o dos recursos para custeio de despesas com multas decorrentes de pagamentos
efetuados apés a data de vencimento, bem como para cobrir taxas e/ou juros bancarios
decorrentes de saldo devedor.

e - A utilizagdo dos recursos para o custeio de despesas realizadas em datas anteriores ou
posteriores ao prazo de vigéncia do respectivo instrumento juridico de formalizagédo da
parceria;

f - A utilizacdo dos recursos, a titulo de empréstimo, a outro projeto, instituicdo ou a qualquer
um de seus dirigentes, pessoa fisica ou juridica;

g - Utilizar os recursos em finalidades diversas das estabelecidas no Plano de Operativo Anual
aprovado.

h - A utilizag&o dos recursos para o custeio de despesas com taxas de administragdo de
geréncia ou similar.

XXXII ~ A CONVENIADA devera facilitar o acompanhamento e avaliagdo permanente dos
objetivos deste Convénio, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela
Comiss&o de Acompanhamento, Fiscalizagdo e Avaliag&o instituida pela CONVENENTE.

_ CLAUSULA QUINTA
DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1 - O valor do presente Convénio € a importancia de R$537.600,00 (quinhentos e trinta e
sete mil e seiscentos reais), pela disponibilizagéo dos 32 (trinta e duas) acomodagées/cuidados
globais/més, para o periodo de 12 (doze) meses consecutivos, os quais poderdo ser
transferidos para a Conveniada, da seguinte forma:

5.1.1 - RECURSOS DA UNIAO:

Quantidade de acomodag&o/més; 32

Valor unitario por acomodagao/més: R$800,00 (oitocentos reais).
Valor mensal: R$ 25.600,00 (vinte e cinco mil e seiscentos reais).
Valor anual: R$307.200,00 (trezentos e sete mil e duzentos reais).

5.1.2 - RECURSOS DO ESTADO:

Quantidade de acomodacdo/més: 32

Valor unitario por acomodag¢ao/més: R$600,00 (seiscentos reais).
Valor mensal: R$ 19.200,00 (dezenove mil e duzentos reais).

Valor anual; R$230.400,00 (duzentos e trinta mil e quatrocentos reais).

5.1.3 - Esses recursos serdo desembolsados pelo Municipio, na medida em que forem
efetuados os repasses pela UNIAO/Estado.

5.1.4 - Somente serdo repassados os valores para a CONVENIADA pelo uso efetivo das
acomodagbes [ e
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5.2 — Os recursos serdo transferidos/pagos mensalmente, sendo que a partir da segunda
parcela, somente seréo liberados pela CONVENENTE, apos a apresentagdo e aprovacgéo de
contas da primeira parcela repassada e assim sucessivamente, com relacdo as demais
parcelas.

5.3 — Os valores seréo transferidos de forma mensal, até o quinto dia Gtii do més, em
conformidade com o Plano Operativo Anual e das avaliagdes dos indicadores e metas, bem
como da prestagéo de contas.

5.3.1 - Os valores estipulados no presente Convénio poderdo sofrer alteracdo na mesma
proporcéo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Satide.

5.3.2- A CONVENIADA devera apresentar relatorio & SECRETARIA DE SAUDE até o 20°
(vigésimo) dia do més subsequente a execucédo da despesa, apresentando os documentos e
informagdes de acordo com as condigdes previstas no Plano de Operativo.

5.4 - Eventuais diferengas entre os valores transferidos e os valores efetivamente devidos,
apurados por meio de avaliagdo quadrimestral, serdo ajustados no primeiro pagamento
subsequente a andlise da prestacéo de contas e do Relatério emitido pela Comiss&o de
Acompanhamento e pelo Gestor do Convénio.

5.5 — Caso haja saldos financeiros dos recursos repassados @ CONVENIADA, enquanto n&o
utilizados, poderdo ser aplicados no mercado financeiro, cujos rendimentos devem ser
integralmente revertidos para o Convénio.

5.6 - A CONVENIADA devera manter os recursos transferidos em conta corrente especifica
aberta em instituic&o financeira, aplicados exclusivamente no cumprimento dos compromissos
decorrentes deste convénio.

5.6.1 — E vedada a aplicagdo dos recursos com despesas de taxas administrativas, tarifas,
juros moratérios e multas, pagamentos de dividas anteriormente contraidas anteriormente a
assinatura desse convénio.

5.6.2 — Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados no mercado
financeiro, enquanto n&o forem empregados em sua finalidade, sendo que as receitas
auferidas seréo obrigatoriamente computadas a crédito do convénio, e aplicadas,
exclusivamente, no objeto de sua finalidade.

5.7 - As despesas com a presente contratacdo correrdo por conta da dotagdo orcamentaria
092.3.3.90.39.00.10.305.0012.2223.05 e 092.3.3.90.39.00.10.305.0012.2223.02, neste
exercicio e nos proximos, sem prejuizo das demais dotacdes constantes.

5.8 — Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias
que forem aprovadas para as mesmas no orgamento da Secretaria de Saude.

CLAUSULA SEXTA )
DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS

6.1 — As agbes de saude desse Convénio terdo sua fiscalizagdo, monitoramento, controle e
avaliagdo da execugdo acompanhada pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO, por meio de relatérios com o objetivo de analisar informagdes e o desempenho
dos indicadores estabelecidos no Plano de Operativo Anual, mediante procedimentos de
supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des
estabelecidas neste convénio, devendo, portanto:
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| — Acompanhar, supervisionar e fiscalizar, o desempenho da CONVENIADA e os resultados
alcancados na execugdo do objeto do convénio, e fazer recomendagbes para o atingimento
dos objetivos perseguidos.

Il — Elaborar, bimestralmente, o relatério técnico de acompanhamento das metas sobre os
resultados alcancados no periodo, contendo a nota do convénio, recomendacgbes, criticas e
sugestoes;

IIl = Monitorar o uso dos recursos financeiros mediante andlise dos relatérios apresentados
pela conveniada.

IV — Analisar a vinculagdo dos gastos ao objeto do convenio celebrado, bem como a
razoabilidade desses gastos.

V - Solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no local de
realizagdo do objeto do convénio com a finalidade de obter informagdes adicionais que auxiliem
no desenvolvimento dos trabalhos.

6.2 - A CONVENENTE podera realizar, em casos especificos, auditoria especializada a partir
das diretrizes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

CLAUSULA SETIMA
DA PRESTAGAO DE CONTAS

7.1 — A prestagcdo de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE devera ser
apresentada pela CONVENIADA, quadrimestralmente, de acordo com as normas e
instrugbes técnicas expedidas e nos formularios padronizados pelos érgdos da CONVENENTE
e pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo — TCESP, e devera ser instruida com os
seguintes documentos:

I.  Oficio de encaminhamento;
II.  Demonstrativo Parcial de Receitas e Despesas, consoante modelo fornecido pela
Secretaria de Finangas;
lil.  Cépia legivel dos documentos comprobatérios de despesas na mesma ordem elencada
no demonstrativo citado no item anterior;
IV.  Conciliagao de saldo bancario;
V. Cépia do extrato bancario da conta corrente especifica e da conta de aplicacdo
financeira;
Vi Certidées de regularidade fiscal, previdenciaria, tributaria, de contribuicbes e de divida
ativa, inclusive a Certiddo Municipal de Tributos e Rendas;
VII. Relatério de execug&o de metas e agdes programadas no Plano de Operativo Anual.

7.2 — A prestacéo de contas dos recursos repassados a CONVENIDA sera efetuada por meio
da apresentagéo de prestagées de contas parcial e final ou coincidente com o encerramento de
exercicio financeiro, sendo que as parciais com periodicidade definida em quadrimestres civis.

7.3 - As prestagbes de contas finais ou coincidentes com o encerramento de exercicio
financeiro deverdo conter os documentos listados na Clausula 7.1, bem como os seguintes
documentos:

I. Certiddo contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da entidade
conveniada, forma de remuneragdo, periodos de atuacdo, com destaque para o
dirigente responsavel pela administragdo dos recursos recebidos & conta do convénio:

(#”:{-Y'_ /
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Il. Relatério anual de execugdo de atividades, contendo especificamente relatério sobre a
execugéo do objeto do convénio, bem como comparativo entre as metas propostas e
os resultados alcangados, assinado pelo representante legal da entidade conveniada;

. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso,
individualizando os gastos pela forma de contratago, na conformidade do modelo
contido no Anexo RP-17;

V. Relagéo dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizacdo de
recursos publicos administrados pela entidade conveniada, para os fins estabelecidos
no convénio, contendo tipo e nimero do ajuste, identificagdo das partes, data, objeto,
vigéncia, valor pago no exercicio e condigbes de pagamento;

V. Publicagdo do Balango Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios encerrado e

anterior,
VI. Demais demonstragdes contdbeis e financeiras da entidade conveniada,
acompanhadas do balancete analitico acumulado do exercicio;
VII. Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a
habilitagéo profissional dos responsaveis por balangos e demonstragdes contabeis;
VI, Na hipétese de aquisicdo de bens moveis e/ou imoveis com os recursos recebidos,

prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobiliario da circunscricéo,
conforme o caso;

IX. Comprovante da devolugdo de eventuais recursos n&o aplicados, quando do
encerramento do ajuste;

X. Declaragéo atualizada acerca da existéncia ou n&o no quadro diretivo da conveniada
de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Pablico ou de dirigente de
6rgéo ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus respectivos
conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou
por afinidade;

Xl Declarag@o atualizada acerca da contratagdo ou n&o de empresa (s) pertencente (s) a
dirigente (s) da Conveniada, agentes politicos de Poder, membros do Ministério Publico
ou dirigentes de 6rgéo ou entidade da Administragdo Publica convenente, bem como
seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha
reta, colateral ou por afinidade.

7.3.1 — Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos
cofres publicos, corrigidos monetariamente.

7.3.2 - A CONVENIADA devera observar e cumprir as determinagdes do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, contidas na Instrugdes 02/2016 e alteracdes posteriores, ou outras que
esse orgao de controle emitir, relativas a forma de confeccdo e apresentacdo dos documentos
de prestacdo de contas.

CLAUSULA OITAVA
DO GESTOR DO CONVENIO

81 — O gestor fara a interlocugdo técnica com a CONVENIADA, bem como o
acompanhamento e fiscalizaggo da execugéo do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu
adequado cumprimento e manter a Secretaria de Saude informada sobre o andamento das
atividades, competindo-lhe em especiatl:

I - Acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto do convénio.
I - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam

comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gest&o
dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serio adotadas para sanar os

problemas detectados.
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Il - Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestac&o de contas final, levando em
considerag&o o teor do relatério técnico da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao.

IV - Comunicar ao administrador publico a inexecugéo por culpa exclusiva da CONVENIADA,;

V - Acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugdo do objeto do convénio
nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria
segundo as metas pactuadas e os resultados observados, com o assessoramento que lhe for
necessario.

VI - Realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de acompanhamento
e verificacéo no local das atividades desenvolvidas, mediante agenda de reunides e encontros
com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar a adogéo das diretrizes constantes deste
termo e do Plano de Operativo Anual.

VIl - Realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas
fontes comprobatdrias, bem como acompanhar e avaliar a adequada implementag&o da politica
publica, verificando a coeréncia e veracidade das informagbes apresentadas nos relatérios
gerenciais.

8.2 - Fica designado como gestor o senhor CARLOS ALBERTO DE OLIVEIRA, GERENTE
TECNICO ASSISTENCIAL, RE: 18552, DEPARTAMENTO DE ATENGAO ESPECIALIZADA
(S$S-2), conforme instrugéo de fls.64, do Processo Administrativo SB 55794/2018.

8.2.1 - O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela Secretaria de Salde,
por meio de simples apostilamento.

8.2.2 - Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicado substituto que assumira
a gestéo até o retorno daquele

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA

9.1 - O prazo de vigéncia deste do presente Convénio sera de 12 (doze) meses, consecutivos,
contados a partir de 01/04/2019, podendo ser prorrogado por mais 04 (quatro) periodos iguais
e sucessivos até o limite de 60 (sessenta) meses.

9.2 - Eventuais termos aditivos deverdo observar os prazos determinados neste termo, no
podendo ser ultrapassado o prazo limite de vigéncia estabelecido na clausula anterior.

9.3 - Durante a vigéncia deste convénio a CONVENENTE podera exigir a documentagéo que
reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA
DA DENUNCIA E DA RESCISAO

10.1 - Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigagdes
ou condigbes nele pactuadas, por infragéo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou
ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias,
respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

10.2 — A CONVENIADA tera prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da resciséo do
Convénio para quitar suas obrigagdes e prestacéo de contas final. ).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

11.1 - Quando da conclus&o, dentincia ou resciséo do presente convénio, n&o tendo ocorrido a
utilizag&o total dos recursos recebidos da CONVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir,
no prazo improrrogavel de 60 (sessenta) dias, contados da data da finalizagdo do presente
convénio, sob pena de imediata instaura¢éo da tomada de contas especial do responsavel, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagbes financeiras, acrescidos da remuneracdo da caderneta de poupanga, computada
desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugéo, devendo encaminhar a guia
respectiva a CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras,
a cargo dos participes.

11.2 - A né&o restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensejara a
imediata instauragéo da tomada de contas especial do responsavel, sem prejuizo da inscri¢éo
da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos n&o Quitados de Orgdos e Entidades
Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n® 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PUBLICAGAO

12.1 — O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio
de S&o Bernardo do Campo, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO FORO

12.1 — As partes elegem o Foro do Municipio de S&o Bernardo do Campo/SP, com exclusédo de
qualquer outro, para dirimir questdes oriundas do presente convénio e que n&o puderem ser
resolvidas entre as partes pactuantes ou perante o Conselho Municipal de Saude.

E, assim, por estarem as partes, justas e acordadas, firmam o presente convénio, assinado em

02 (duas) vias pelos representantes das partes. 21 3
Séo Bernardo do Campo, / o /2019,

/22

INSTITUIGAO ASSISTENCIAL “EMMANUEL"”.DE SAO BERNARDO DO CAMPO (IAE/SBC)
5 Claudio usto Rdsa Lopes
Presidente
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(exigido a partir das Instrugoes n.° 02/2004 do TCESP)

CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO.

CONVENIADA: INSTITUICAO ASSISTENCIAL EMMANUEL

CONVENIO DE ORIGEM: TERMO DE CONVENIO SS N° 002/2019

OBJETO: Convénio que entre si celebram MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO,
através de sua Secretaria de Salude e a INSTITUICAO ASSISTENCIAL “EMMANUEL” DE SAO
BERNARDO DO CAMPO (IAE/SBC). EMENTA: Mutuo apoio, colaboragdo e cooperagdo
visando as acdes e servicos de saude relacionados a implantagdo e operacionalizagdo da
Casa de Apoio Tipo Il

ADVOGADO N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, damo-nos por NOTIFICADOS para o acompanhamento dos atos da
tramitagéo do correspondente processo no Tribunal de Contas até seu julgamento final e
consequente publicacdo, e se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas
legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que 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 S&o Paulo, de
conformidade com o art. 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos
de mensagem eletrénica aos interessados.

Sé&o Bernardo do Campo, 2l / 03;‘ 2-01%

ORGAOQ/ENTIDADE PUBLICO:

Nome: Geraldo Reple Sobrinho

Cargo: Secretario de Saude

CPF: 893.017.658-53

RG N°: 7.676.832-6

Data de nascimento: 19/10/1957.

Endereco residencial completo: Rua Maranhdo, 511 — apto.102 — Bairro Santa Paula -
Sao Caetano do Sul/SP - CEP: 09541-001.

E-mail institucional: geraldo.reple@saobernardo.sp.gov.br

E-mail pessoal: gereple@uol.com.br

Telefone: (11) 2630-6113 e/(@;a,{zm-soss
CONVENIADA:

Nome: CLAUDIO AUGUSTO ROSA LOPES

Cargo:DIRETOR P IDENTE

CPF{.346.741.878-34

RG n°: 4.557.181-8

Data de nascimento: 11/09/1950

Endereco residencial completo: Rua das Graidnas, 103 - Bairro: Pq. dos Passaros —
SBCampo/SP

E-mail institucional: bezerrademenezes@bezerrademenezes.org.br

E-mail pessoal: dirpres@bezerrademenezes.org.br

Telefone: (11) 4344-2222

Assinatura: %’@ﬁ?’@/ﬁ?&f o

Assinatura: .............cce.e.




MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

CADASTRO DO RESPONSAVEL QUE ASSINOU O CONVENIO
(em atendimento as Instrugdes n¥ 02/2008 do | CESP)

CONVENENTE: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO.

CONVENIADA: INSTITUICAO ASSISTENCIAL EMMANUEL

CONVENIO DE ORIGEM: TERMO DE CONVENIO SS N° 002/2019

OBJETO: Convénio que entre si celebram MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO, através
de sua Secretaria de Salde e a INSTITUICAO ASSISTENCIAL “EMMANUEL” DE SAO BERNARDO
DO CAMPO (IAE/SBC). EMENTA: Mutuo apoio, colaboragdo e cooperagdo visando as agbes e
servigcos de saude relacionados a implantagéo e operacionalizagdo da Casa de Apoio Tipo II.

AUTORIDADE QUE ASSINOU PELO ORGAO/ENTIDADE PUBLICO:

Nome: Geraldo Reple Sobrinho

Cargo: Secretario de Saude

CPF: 893.017.658-53

RG N°; 7.676.832-6

Data de nascimento: 19/10/1957.

Enderego residencial completo: Rua Maranhdo, 511 — apto.102 — Bairro Santa Paula — Sao
Caetano do Sul/SP — CEP: 09541-001.

E-mail institucional: geraldo.reple@saobernardo.sp.gov.br

E-mail pessoal: gereple@uol.com.br

Telefone: (11) 2630-6113 e (11) 4221-6085

AUTORIDADE QUE ASSINOU PELA CONVENIADA:

Nome: CLAUDIO AUGUSTO ROSA LOPES

Cargo: DIRETOR PRESIDENTE

CPF: 346.741.878-34

RG n°: 4.557.181-8

Data de nascimento: 11/09/1950

Endereco residencial completo: Rua das Gratinas, 103 - Bairro: Pq. dos Passaros -
SBCampo/SP

E-mail institucional: bezerrademenezes@bezerrademenezes.orqg.br
E-mail pessoal: dirpres@bezerrademenezes.org.br

Telefone: (11) 4344-2222




