Municipio de Presidente Prudente

TERMO DE COLABORACAOQO N° 03/2019

TERMO DE COLABORACAO QUE ENTRE SI FIRMAM O
MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE. AQUI
REPRESENTADA PELO ORGAO GESTOR DA SAUDE NO
MUNICIPIO. E A ENTIDADE ASSOCIACAO DE
DESENVOLVIMENTO /DE CRIANCAS LIMITADAS
“LUMEN ET FIDES"#ARA EXECUCAO DE ACOES NA
AREA DA SAUDE.

DOS PARTICIPES

O MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE, atraves do Sr. Prefeito
NELSON R. BUGALHO, por sua Secretaria Municipal da Saude. orgio gestor da
Saude no Municipio, com sua sede a3 Av Washington Luiz, 1607 - Vila Rosa, nesta
cidade, por seu titular, VALMIR DA SILVA PINTO. doravante denominado
simplesmente SECRETARIO, ¢, de outro lado, a entidade ASSOCIACAQO DE
DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS LIMITADAS “LUMEN ET FIDES”,
CNPJ 53302 675.0001-51, com sede a Rua Maria Fernandes n” 449 Jardim Alto da
Boa Vista, neste municipio. representada neste ato, de acordo com o seu kstatuto por
seu presidente MAURO DE PAULA TROJILLO, doravante denominada simplesmente
ENTIDADE, de acordo com a Lei n° 13 019714, que define os termos para realizagao
de colaboragao entre o org3o publico e a OSC. e autoriza a realizagdo de processo de
inexigibilidade, conforme a Lei 9.864/2019 — Lei Municipal, e. ainda, em consonancia
com o Plano de Trabaiho e Plano de Aplicagdo apresentado pela ENTIDADE, analisado

¢ aprovado pela SECRETARIA, firmam o presente termo:
OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA Constitui objeto deste termo a transteréncia de recursos
financeiros para manutengdo e custeio da OSC para execugdo de projeto para propiciar

um tratamento habilitador e’‘ou reabilitador com agdes voltadas para areas terapéuticas e

ﬁcionais. -
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Municipio de Presidente Prudente
DAS AREAS DE ATUACAQ

CLAUSULA SEGUNDA: De acordo com o Plano de Trabalho, a ENTIDADE ira
contribuir para melhorar a qualidade de vida da pessoa com distirbios neurologicos,
proporcionando independéncia, dentro de suas potencialidades em suas atividades de
vida diaria e pratica, atraves dos atendimentos especializados com equipe
multidisciplinar.

Orientacgio dos profissionais da saude e educagdo aos pais quanto a estimulagdo de seu
filho nas areas cognitiva, sensorial, de linguagem e comunicagdo, socializagdo e

desenvolvimento motor.

DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA

CLAUSULA TERCEIRA: A SECRETARIA obriga-se a:

Fiscalizar a implantacio e o desenvoivimento do Plano de Trabalho, objeto deste
TERMO, indicando pardmetros e requisitos minimos para as atividades desenvolvidas
(conforme a Le1 n® 13.019/2014).

Proceder, periodicamente a avaliagdo das atividades técnicas e financeiras do
Plano de Aplicagdo, propondo a qualquer tempo as reformulagdes que entender

cabiveis, desde que ndo venham sendo alcancadas as finalidades visadas.

-~

DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

CLAUSULA QUARTA: Das obrigagdes da ENTIDADE:

I Prestar o atendimento estabelecido na clausula segunda deste TERMO;

II. Manter quadro de pessoal compativel com as especificagdes tal como descritas
no Plano de Trabalho, de forma a dar plenas condigdes de realizagdo das agodes

previstas;
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Municipio de Presidente Prudente
III.  Aplicar, integralmente, os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA,

inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, no
desenvolvimento das atividades;

IV. Receber da SECRETARIA assessoria técnico-administrativa para efetivagio do
Plano de Trabalho da ENTIDADE;

V. Apresentar o demonstrativo da correta aplicagdo dos recursos financeiros
transferidos, compativel com o Plano de Trabalho;

VI.  Prestar contas parcial, de cada parcela recebida. dos recursos repassados ao setor
competente da Secretaria de Saude apds o uso de cada parcela recebida;

» VII.  Prestar contas final dos recursos repassados ao setor competente da Secretaria de
Saude até 30 dias ap6s o término da vigéncia do convénio, bem como retornar ao €rano
publico os eventuais saldos dos recursos repassados e ndo aplicados dentro do periodo
aprazado;

VIIL O descumprimento do estabelecido no inciso anterior acarretara a suspensdo do
registro junto 8 SECRETARIA, bem como o impedimento de receber quaisquer outros
recursos provenientes desta SECRETARIA,

IX. Manter contabilidade e registro atualizados, bem como registro contabil
especifico relativo ao recebimento de recursos oriundos do presente TERMO, a
disposi¢io dos agentes publicos e os apresentar assim que forem solicitados.

X. Garantir vagas e inclusdo no projeto conveniado para encaminhamentos do

Orgio Gestor;

DA EXECUCAOQ E DA FISCALIZACAQO

CLAUSULA QUINTA: Cabe aos representantes legais da Secretaria de Saide e da

ENTIDADE o controle e a fiscalizag3o da execugdo do presente termo.

PARAGRAFO UNICO: A entidade executora podera solicitar 02 (duas) vezes durante

0 ano de vigéncia, até 45 (quarenta e cinco) dias antes do recebimento da ultima parcela,
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! a alteraco e troca do Plano de Aplicagao e Cronograma de Desembolso o qual devera

ser aprovado pelo orgdo gestor e/ou Conselho Municipal de Saude.

DO VALOR E DOS RECURSOS

CLAUSULA SEXTA: O valor total estimado do presente ajuste ¢ de R$ 353.320,00/
(trezentos e cinquenta e trés mil, trezentos ¢ vinte reais), repassado em 11 (onze)
parcelas, destinado a execugdo do Plano de Aplicagio.

Parigrafo Primeiro: os recursos transferidos pelo MUNICIPIO a ENTIDADE
serdo depositados em conta bancaria, devendo ser aplicados, exclusivamente, na

execucdo do objeto deste Termo.

DA LIBERACAO DOS RECURSOS

CLAUSULA SETIMA: O MUNICIPIO, apos a assinatura deste Termo, devera efetuar
o repasse dos recursos destinados a implantagdo do seu objeto, conforme estabelecido

na clausula sexta.

DA VIGENCIA, DA RESCISAO E DA DENUNCIA

CLAUSULA OITAVA: O presente Termo vigorara da data de sua celebragdo até
31.12.2019.

§ 1° - além da expiragdo natural de sua vigéncia, podera ser rescindido, por
infracdo legal ou descumprimento de suas clausulas, ou denunciado, por desinteresse
unilateral ou consensual, mediante notificagio prévia de 60 (sessenta) dias, respondendo
cada participe, em qualquer hipotese, pelas obrigagdes assumidas até a data do

rompimento do acordo.

§ 2° - quando da denuncia, rescisic ou extingdo, devera a ENTIDADE

apresentar 4 SECRETARIA, no prazo de 30 (irinta) dias, a documentagio
@robat()ﬁa do cumprimento das obrigacdes assumidas até aquela data. ¢
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§ 3° - os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas
obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos ao Municipio, no prazo
de 30 (trinta) dias do evento, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas

especial do responsavel, a ser providenciada pela autoridade competente da

Municipio de Presidente Prudente

SECRETARIA.
DO FORO
CLAUSULA NONA: Fica eleito o Foro de Presidente Prudente — SP, para dirimir
quaisquer questdes resultantes da execugao ou interpretacdo deste Termo.
Presidente Prudente — SP, 25 de janeiro de 2019.
Nelson R. Bugalho
Prefeito de Pres. Prudente &
I
/ . { *
_almir da Sifva Pint N
Secretario da Saude 0
Associagdo de Desenvolvimento de Criangas
Limitadas “Lumen Et Fides”
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Municipio de Presidente Prudente

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Cristina Eiko Yonaha Zambrano

Cargo: Gestora — Assistente Social

CPF: 069.736.978-10 RG: 18.821.028-X
Data de Nascimento: 28/10/1967

Enderego residencial completo: R Ipiranga n® 190, Vila Formosa, Presidente

Prudente - SP

E-mail institucional: ubssantana@presidenteprudente sp.gov.br

E-mail pessoal: cristinayonaha@hotmail com

Telefone: (18) 3917-5041
: ) - o

Assinatura: Uy

Responsdveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Nelson R. Bugalho

Cargo: Prefeito de Pres. Prudente

CPF. 057.603.898-90 RG: 11.516.415-7

Data de Nascimento: 19/02/1963

Enderego residencial completo: R: dos Faisdes n° 282, Jd. Jodo Paulo
I1,Presidente Prudente - SP

E-mail institucional: gabinete(@presidenteprudente.sp.gov.br

E-mail pessoal: bugalho@tgira.com

Telefone: (18) 39024441

Assinatura; X

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Mauro de Paula Trojillo

Cargo: Presidente

CPF: 544 579 638-87 RG: 9.537.163-1
Data de Nascimento: 19/08/1951

Enderego residencial completo: Rua Victor Valerio n® 99, Central Parque

Presidente Prudente — SP

E-mail institucional: lumen({@stetnet.com.br
E-mail pessoal: maurotrojillo/@gmail com
Telefone: (18) 99772-1790

Assinatura; M@D
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Anexo RP - 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE
CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A) MUNICiPIO DE PRESIDENTE
PRUDENTE-SP

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO
DE DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS LIMITADAS “LUMEN ET/
FIDES”

TERMO DE COLABORAC AO N° (DE ORIGEM). 03/2019

OBJETO MANUTENCAO E CUSTEIO /

1.
a)

b)

<)

d)

a)
b)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

Estamos CIENTES de que:

O ajuste acima referido esta sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sio Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema
eletrénico;

Poderemos ter acesso, tendo em vista e extraindo copias das manifestagoes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o
estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes 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 Codigo de Processo Civil:
Qualquer alteragdo de endereco - residencial ou eletronico - ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.
Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Presidente Prudente — SP, 25 de janeiro de 2019

A

Assinatura; 1 ( {"f
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Municipio de Presidente Prudente
Orgdo  Secretaria Municipal de Saide

Balr T

2.019 Requisicao N°

1a Orgamentaria n® 400
Manutencie UBS - Atencio Basca
Elem. Despes 43 SUBVENGOES SOCIAIS

1.365

Sub-Elemento

Tipo de Despesa Estimativa - 11 Parcelals)
3350.43.00

Regime Normal

00 SUBVENCOES SOCIAIS

Conveénio 3/2019-Saude-Geral

! Fonte 03 .310.000C Saude-Gerai

{2 2 VARIACAD PATR MCMAL DML TN A
: TRANSFERENCAS £ JEEGACOES CONS
TRANSFERENCAS & MSTTUCIES PR

@

-
A

TRANSFEREMCAS A MSTT_aC0ES PRIVADAS SEMFING L UCRATIVES

IENCAS 4 ST BES ORVADAS SEM FING LUCRATIVOS - CONSOLIDACAD
SLEVENTDES SO

NSTE

- Destinc

16 SECRETARIA DA SAUDE
Fonte de Recurso
Apiicazac 31C.0000 Saude-Geral

Local Entrega SECRETARIA DE SAUDE

3 Recursos Proprios de Fundos Especiais de Despesa-Vinculados

Ma ix‘ Descrigao

REPASSE PARA REALIZACAQO DO TERMG DE COLABORAGAO

PARA A ENTIDADE ASSOCIAGAQ DE DESENVOLVIMENTO DE
CRIANCAS LIMITADAS - LUMEN ET FIDES.

Objeto da Compra: TERMO DE COLABORAGAD
Justificativa:

Fundo 1 Fundo Municipal de Saude
Fornec. Qtdeun Vi. Unitario Vi. Total
700 353.320.000 353.320,00
Total 353.320.00

REPASSE PARA REALIZACAQO DO TERMO DE COLABORAGAO PARA A ENTIDADE ASSOCIAGAQ DE

DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS LIMITADAS - LUMEN ET FIDES.

Presidente Prudente. 25 de Janeiro de 2.010.

Secr. Finangas Resp. Compras
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FICHA CADASTRAL TERMO DE COLABORACAO

Ano

2019

Caodigo do Ajuste

0372019

Ficha/Fonte/Aplicacio do
Recurso

400.03.310.0000

Tipo de Ajuste

Termo de Colaboragio

Cdd. Concedente

0039 - PMPP

Classificagao

10.301.0039.2.047.00

Fornecedor / OSC

- 700 — Associagae de Desenvolvimento de

Criangas Limitadas “Lumen Et Fides™

Tipo de Legislacdo

9.864/2.019 - Lei Municipal

Processo 943/2019
Execugdo de tratamento habilitador e ou reabilitador
Objeto com acdes voltadas para dreas terapéuticas e

. educacionais.

Data do termo de
colaborac@g

]
1
i
|

25 de janeiro de 2019

Vigéncia

Da data do termo de colaboragdo até 31 de
dezembro de 2019

Valor

R$ 353.320.00

——
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