TERMO DE COLABORAGCAO 01/2021
referente ao Processo Administrativo
8041/2021 de prestacao de servigos de
assisténcia a saude para atendimento a
pacientes com diagnostico de TEA
(Transtorno Espectro Autista) de natureza
ambulatorial que entre si celebram o
MUNICIPIO DE OURINHOS, com a
interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE e a ASSOCIACAO
DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE OURINHOS - APAE, no ambito do SUS

Municipal.

Por este instrumento, na Sede da Prefeitura Municipal de
Ourinhos, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ n°® 53.415.717/0001-60,
com sede a Travessa Abrahdo Abujamra n.° 62 - Centro, nesta cidade de
Ourinhos, estado de Sao Paulo, neste ato representada por seu Prefeito
Municipal, LUCAS POCAY ALVES DA SILVA, brasileiro, casado, bacharel em
direito, residente e domiciliado nesta cidade na Rua Pedro Marques de Le&do n°
1738, Jardim Paulista, Ourinhos/SP, com RG n°. 34.723.199-8 SSP/SP e
CPF/MF n° 342.843.318-17, com a interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada por seu Secretario de Saude,
DONAY DA SILVA JACINTHO NETO, brasileiro, casado, domiciliado na Rua
José Justino de Carvalho n® 1977, casa 28, Jardim Matilde, Ourinhos/SP., com
CPF: 126.293.318-81 RG: 20.869.376-2-SSP/SP, e, de outro lado, a
ASSOCIAGCAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE OURINHOS,
instituicdo  filantrépica, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n?°
53.424.016/0001-98 e na Federacao Nacional das APAEs sob n.° 058/69,
situada na cidade de Ourinhos, na Rua Trés de Maio n.° 528 — Vila Margarida,
denominada ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, representada pelo seu
Presidente, EUCLIDES JOSE SPILLER, brasileiro, casado, residente e
domiciliado nesta cidade, na Rua José Felipe do Amaral n°396 — Vila Mano,
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portador do RG n.° 5.279.963-3 e do CPF n.° 266.350.628-15, doravante
denominada apenas “APAE”, tendo em vista o que dispdoe a Constituicao
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicédo Estadual,
em especial os seus artigos 218 e seguintes;a Lei 13019/2014 e alteragdes; as
Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990, a Lei Federal n.° 8.666/1993, atualizada pela
Lei Federal n.° 8.883/1994, os artigos 111, 157 e 160 da Lei Organica do
Municipio de Ourinhos, as Normas Operacionais Basicas, decretos e portarias,
Lei Municipal n° 6.038, de 25 de fevereiro de 2014, demais normas do SUS e
demais disposi¢coes legais e regulamentares aplicaveis a espécie tém entre si,
justo e acordados, o presente Termo de Colaboragao 01/2021, para garantir a
assisténcia ambulatorial a pessoas com Transtorno do Espectro Autista, no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS Municipal na forma e nas condigbes

estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Colaboragao tem por objeto estabelecer e definir as
obrigacdes dos participes, correspondentes ao desenvolvimento do Programa
Transtorno do Espectro Autista, especificamente para prestar atendimentos
multidisciplinar (psicol6gico, fonoaudiolégico, terapeuta ocupacional e médico
especialista) na area da saude a pacientes diagnosticados com TEA, de acordo
com suas necessidades de suporte, no ambito do SUS Municipal.

1.2. Os servigos ora conveniados serdo ofertados com base nas indicacées
tecnicas de planejamento da saude, mediante compatibilizagao da demanda
existente, recursos profissionais e disponibilidade dos recursos financeiros do
SUS.

1.3. Os servigos ora conveniados compreendem as atividades de atendimento

ambulatorial de Média Complexidade, se enquadrando no Subgrupo — 03.01
Atendimento/Acompanhamento realizado por equipe multiprofissional e
multidisciplinar, visando promover o acesso ao desenvolvimento fisico-motor,
intelectual, afetivo-emocional e social de pacientes com TEA.

1.4. Os servigos ora conveniados compreendem o conjunto de atividades de
atendimento ambulatorial de media complexidade — 03.01, pertinente ao

Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS), até o limite de 800 (0|tocen s)
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atendimentos mensais, a serem realizados por equipe multidisciplinar e 42
atendimentos medicos/més a serem realizados nos 42 (quarenta e dois)
pacientes atendidos por més, os quais serdo realizados diariamente, de
segunda a sexta-feira, nos dois turnos: manha e tarde, conforme fluxo do
servico descrito no plano de Trabalho em anexo, cujo valor corresponde ao
valor mensal de R$ 28.779,25 (vinte e oito mil e setecentos e setenta e nove
reais e vinte e cinco centavos).

1.5. Os servigos ora conveniados compreendem a utilizagdo, pelos usuarios do
SUS, da capacidade instalada da APAE, incluidos as instalagdes fisicas,
materiais/equipamentos e recursos humanos.

1.6. Os servigcos ora conveniados deverao obedecer aos principios do Sistema
Unico de Saude — SUS de universidade e de gratuidade, sendo que, no minimo
de 60% (sessenta por cento) da capacidade operacional devera ser

disponibilizada aos usuarios do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PROCEDIMENTOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE/CUSTO

2.1. Para atender ao objeto deste Termo de Colaboracao, a APAE se obriga a
realizar as atividades do procedimento de Média Complexidade/custo de
subgrupo do codigo 03.01, da Tabela SIA/SUS.
2.2 Os procedimentos ambulatoriais de média complexidade/custo serao
efetuados pela APAE, mediante apresentacao do BPA magnético (Boletim de
producao ambulatorial) SIA, ha pacientes diagnosticados com TEA.
2.3. A APAE enviara o BPA magnético compativel com as especificagdes do
DATASUS, por fluxo combinado entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES E COMPETENCIAS DA APAE
3.1. A Entidade devera oferecer, aos pacientes, os recursos necessarios ao seu
atendimento, em termos de assisténcia técnico-profissionais e ambulatorial,

alem de:

« Utllizagao de salas/instalagbes fisicas para o desenvolvimento de

atividades individuais de estimulacao sensorial e psicomotora, realizadas QZ
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por equipe multiprofissional, atividades em grupos, oficinas terapéuticas,
aconselhamento, lazer e outas que se fizerem necessarias;

« Servicos de psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional;

« Servigos médicos, psiquiatricos;

* OQutras que se fizerem necessarias ao adequado atendimento do

paciente, de acordo com a capacidade instalada

3.2. A Entidade devera ainda manter aberta conta bancaria para fins de
recebimento dos recursos financeiros, em agéncia bancaria determinada pelo
MUNICIPIO.
3.3. Manter sempre elevado o padrao de qualidade na prestagdo dos servicos
primando pela dignidade e respeito nos atendimentos as pessoas, observados
os principios do SUS de universalidade e igualdade.
3.4. Adortar as providéncias pertinentes para manter os profissionais
necessarios nas equipes multiprofissionais e multidisciplinar e garantir a
assisténcia as pessoas com Transtorno de Espectro Autista, conforme o
Projeto/Plano de Trabalho, que faz parte deste Termo de Colaboragao.
3.5. Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal, remuneragées, encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, tributarios, fiscais e comerciais, correndo
por conta da APAE todos os riscos da atividade econdmica e prestacional a
que se propde, cujo 6nus e obrigagées, em nenhuma hipétese, poderao ser
transferidos para o MUNICIPIO ou para o Ministério da Saude.
3.6. Contratar profissionais devidamente habilitados para as funcbes que
vierem a desempenhar.
3.7. Nao cobrar pelos atendimentos prestados ao paciente, em obediéncia ao
principio do SUS da gratuidade, sendo que, a APAE responsabilizar-se-a por
cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou proposto, em razéo da execug¢ao deste Termo de Colaboracao.
3.8. Manter atualizado o registro de dados dos prontuarios dos pacientes.
3.9. Manter, em arquivo, por 05 (cinco) anos, os relatorios de emissao do BPA.

3.10. Afixar aviso, em local visivel, de sua condicao de entidade integrante do

SUS e gratuidade dos servigos prestados nessa condigao. ,.
3.11. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes, nosg{< J\

termos da legislacao vigente.
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3.12. Manter suas dependéncias em estado de conservagdo, higiene e
funcionamento equivalentes ou melhores do que os verificados por ocasiao da
presente contratacao.

3.13. Fornecer, mensalmente, a Diretoria de Planejamento, Avaliacdo e
informacao do Municipio, relagao geral dos pacientes atendidos, identificando o

paciente, o numero de prontuario e o diagnostico.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES E COMPETENCIAS DO
MUNICIiPIO

4.1. A execucdo do presente Termo de Colaboragao sera avaliada por
técnicos de orgaos competentes do SUS, através de supervisdo indireta ou
local.
4.2. Compete ao MUNICIPIO efetuar acoes de controle, avaliagao, vistoria e
fiscalizagao dos servigos prestados pela APAE.
4.3. Anualmente, o MUNICIPIO vistoriara as instalacbes da APAE, para
verificar se persistem as mesmas condigdes basicas do conveniado,
comprovadas por ocasiao da assinatura deste Termo de Colaboragao.
4.4. Podera, em caso especifico, ser realizada auditoria especializada.
4.5. A fiscalizacéo exercida pelo MUNICIPIO sobre os servigos ora contratados,
nao eximira a APAE de sua plena responsabilidade perante o Ministério da
Salde e o MUNICIPIO ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execugao do Termo de Colaboragao.
4.6. Em qualquer hipétese é assegurado a APAE amplo direito de defesa, nos
termos da Legislacao vigente e o direito a interposicao de recursos.
4.7. O MUNICIPIO se reserva no direito de rejeitar, no todo ou em parte, o
servico, se em desacordo com as normas do SUS ou com os termos do
presente Termo de Colaboracgao.
4.8. O MUNICIPIO devera apresentar, rotineiramente, por quadrimestre, ao
Conselho Municipal de Saude, a analise da produgao dos servigcos prestados
pela APAE.
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CLAUSULA QUINTA - DAS
5.1. DAADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL:
a) Promover o repasse financeiro na forma estabelecida na clausula sexta, na

data aprazada, no presente Termo de Colaboragéo.

b) Fiscalizar e supervisionar a parte técnica, através da Comissao de Monitora-
mento, ou a outro érgao da Municipalidade designado pelo Prefeito Municipal,
acompanhando a execuc¢ao das obrigacoes da OSC, incluidas no objeto deste
Termo de Colaboracéao;

c) A administracao publica promovera o monitoramento e a avaliagdo do cum-
primento do objeto da parceria, com a indicacao dos recursos humanos e tec-
nolégicos que serao empregados na atividade ou, se for o caso, a indicacao da
participacao de apoio técnico nos termos previstos no § 1° do art. 58 da Lei
13.019/2014,

d) Cumprir os requisitos da Lei n° 13.019/2014, especialmente:

| - emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria e o sub-
meter a comissao de monitoramento e avaliagéo designada, que o homologara,
independentemente da obrigatoriedade de apresentacao da prestacdo de con-
tas devida pela organizagéo da sociedade civil;

Il - realizar, nas parcerias com vigéncia superior a um ano, pesquisa de satisfa-
¢ao com os beneficiarios do plano de trabalho e utilizar os resultados como
subsidio na avaliacédo da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos
pactuados, bem como na reorientagao e no ajuste das metas e atividades defi-
nidas;

[l - liberar os recursos por meio de transferéncia eletrénica e em obediéncia ao
cronograma de desembolso, que guardara consonancia com as metas, fases
ou etapas de execugao do objeto do termo de colaboracao ou termo de fomen-
to;

IV - promover o monitoramento e a avaliacao do cumprimento do objeto da par-
ceria;

V - viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos de liberacao de

recursos,

VI - manter, em seu sitio oficial na internet, a relacdo das parcerias celebradas
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encerramento;

e) assumir ou transferir a responsabilidade pela execucao do objeto, no caso
de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade, conforme inciso Xll, do
art. 42 da Lei n® 13.019/2014

5.2. DA OSC:

a) Assumir as responsabilidades por eventuais danos materiais ou morais cau-
sados ao Municipio e a terceiros, em decorréncia de sua agdo ou omissao no
desenvolvimento da parceria, sem nenhuma responsabilidade ao Municipio
contratante;

b) Nao transferir ou subcontratar, ceder ou sub empreitar, total ou parcialmente,
a qualquer titulo, os direitos e obriga¢des decorrentes desta parceria, ressalva-
da, se necessaria e plenamente justificavel a intervencdo de fornecedores ou
servigos técnicos especiais, desde que devidamente autorizados pelo Contra-
tante, sob pena de rescisdo do contrato e consequente indenizacgéao.

c) Cumprir as metas estabelecidas no Plano de Trabalho para a realizacao do
objeto do mesmo;

d) Manter todos os pagamentos em dia, bem como todas as obrigacdes legais
com o fisco, sob pena de rescisdo automatica do presente Termo de Colabora-
¢ao;

e) Cumprir os requisitos da Lei n°® 13.019/2014, especialmente:

| - prestar contas dos recursos recebidos por meio deste termo de colaboracao;
Il - divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabe-
lecimentos em que exerga suas agdes todas as parcerias celebradas com o po-
der publico, contendo, no minimo, as informacgées requeridas no paragrafo ni-
codo art. 11 da Lei n® 13.019/2014;

lll - manter e movimentar os recursos na conta bancaria especifica, observado
o disposto no art. 51 da Lei n® 13.019/2014;

IV - dar livre acesso dos servidores dos 6rgaos ou das entidades publicas re-

passadoras dos recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas corres-

pondentes aos processos, aos documentos, as informacées referentes aos ins-
trumentos de transferéncias regulamentados pela Lei n® 13.019, de 2014, bem/

como aos locais de execucao do objeto;
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V - responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro
dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio,
investimento e pessoal,

VI - responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, pre-
videnciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucao do objeto previsto no
presente termo de colaboragado, nao implicando responsabilidade solidaria ou
subsidiaria da administragéo publica a inadimpléncia da organizagdo da socie-
dade civil em relacao ao referido pagamento, os énus incidentes sobre o objeto
da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao;

VIl - disponibilizar ao cidadao, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em
sua sede, consulta ao extrato deste Termo de Colaboragéo, contendo, pelo me-
nos, o objeto, a finalidade e o detalhamento da aplicagao dos recursos.

f) — A obrigatoriedade de restituir recursos, nos casos previstos na Lei
13019/2014.

f.1) — Por ocasiao da conclusdo, denuncia, rescisao ou extingdo deste Termo
de Colaboracgao, a OSC devera restituir os saldos financeiros remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacées financeiras reali-
zadas, no prazo de até 60 (sessenta) dias, sob pena de imediata instauragao

de processo administrativo para apuragdo de responsabilidade.

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR DOS RECURSOS

6.1. A APAE recebera, mensalmente, a importancia de R$ 28.779,25 (vinte e
oito mil e setecentos e setenta e nove reais e vinte e cinco centavos),
totalizando R$ 345.351,00 (Trezentos e quarenta e cinco mil e trezentos e
cinquenta e um reais) anual para cumprimento do Plano de Trabalho que faz
parte deste Termo de Colaboracao.

6.2. Os valores estipulados em conformidade com o item 6.1 desta clausula,
serdo reajustados na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes

concedidos pelo Ministério de Saude.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA |
7.1. O presente Termo de Colaboragdao onerara a seguinte dotagéd\;__}'f‘/

orcamentaria:

Rua Venceslau Braz, 33 — Centro — CEP 19.912-060 - Qurinhos/SP

Telefone: (14) 3302-6100 | Site: www.ourinhos.sp.gov.br




Ml ~PREFEITURA DE

v,_ OURINHOS

UMA GESTAD DETODOS

01.10.00 - Secretaria Mummpal de Saude

01.10.03 - Média e Alta Complexidade

3.3.50.43.00 - Subvencgbes Sociais
10.302.0102.2.123 - Manutencgéao do MAC em Saude
05.310.00 - FONTE FEDERAL — SAUDE

Ficha 441

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO
8.1. O controle e a fiscalizagdo da execucac do presente Termo de

Colaboracao sera incumbida ao Municipio, através do Secretario Municipal de
Saude — Donay da Silva Jacintho Neto e pela ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, ao seu presidente ou representante
legal designado.

8.2. Cabera a Comissao de Monitoramento fiscalizar o andamento do Termo de
Colaboracao, homologacgéo dos relatérios técnicos elaborados pela Secretaria
Municipal de Saude, e encaminhados ao Controle Interno para analise, além da

fiscalizacdo das metas, com elaboragéo de relatérios quadrimestrais.

CLAUSULA NONA — DA APRESENTAGAO DA CONTAS E DAS

CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1. O preco estipulado neste Termo de Colaboragao sera pago da seguinte

forma:

9.2. A APAE apresentara, mensalmente, a Secretaria Municipal de Saude, as

faturas e os documentos referentes aos servigos contratados previstos no

termo de colaboragao, efetivamente prestado, obedecendo, para tanto, o

procedimento e os prazos estabelecidos pelo 6érgao competente do

SUS/OURINHOS, sob pena de suspensao dos repasses;

9.3. A Secretaria Municipal de Saude de Ourinhos, por sua vez, revisara as

faturas e documentos recebidos da APAE para desencadear os procedimentos

relativos ao pagamento, observando, para tanto, as diretrizes e normas

emanadas pelo préprio Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado de

saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuigdes legais;
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94. A produgao referente aos atendimentos ambulatoriais ser&o
obrigatoriamente visados pelos 6rgaos competentes do SUS;

9.5. Para fins de prova da data de apresentacao das contas e observancia dos
prazos de pagamento, sera entregue a APAE recibo, assinado ou rubricado
pelo servidor da Secretaria Municipal de Saude de Ourinhos, com aposigao do
respectivo carimbo funcional;

9.6. As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas a APAE para as
correcbes cabiveis, devendo ser apresentadas no prazo estabelecido pelo
Ministério da Saude e pelo MUNICIPIO. O documento reapresentado sera
acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado,
por meio de carimbo, quando cabivel;

9.7. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
MUNICIPIO, este garantira a APAE, o pagamento, no prazo avencado neste
Termo de Colaboragao, pelos valores do més imediatamente anterior,
acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte, mas ficando o
Ministério da Saude exonerado do pagamento de multa e sanc¢des financeiras,
9.8. As contas rejeitadas quanto ao merito serao objeto da analise pelo 6rgao
de avaliacao e controle do SUS;

9.8.1. Os pagamentos serao efetuados pelo Municipio até o 5° (quinto) dia no
més subsequente da apresentacao da produgao ambulatorial.

9.8.2. A APAE nao podera cobrar, em nenhuma hipotese, qualquer valor pelos
servigcos prestados no presente Termo de Colaboragao, seja a que titulo for,
de qualquer outra pessoa ou instituicao que nao o MUNICIPIO;

9.8.3. Quando a Secretaria Municipal de Saude de Ourinhos, com base na
Programacao Pactuada Integrada, identificar a existéncia de demanda para
determinados procedimentos superiores aos limites da Programacéao Fisica e
Orcamentaria, prevista neste e em outros instrumentos conveniais, podera os
devidos pagamentos a parte, referentes aos procedimentos conveniados,
desde que devidamente requisitados e autorizados pelo MUNICIPIO:;

9.8.4 A APAE podera denunciar o presente Termo de Colaboragao no caso
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repasse dos recursos referentes do Ministério da Saude/Fundo Nacional de

Saulde.

CLAUSULA DECIMA - DOS BENS REMANESCENTES
10.1. Os bens patrimoniais adquiridos, produzidos, transformados ou

construidos com recursos repassados pela Administracao sao da titularidade
do orgéo e ficardo afetados ao objeto da presente parceria durante o prazo de
sua duragao, sendo considerados bens remanescentes ao seu término.

10.2. Quando da extingdo da parceria, os bens remanescentes permanecerao
na propriedade do 6rgao, na medida em que os bens serdo necessarios para
assegurar a continuidade do objeto pactuado, seja por meio da celebracao de
nova parceria, seja pela execucao direta do objeto pela Municipalidade.

10.3. A OSC devera, a partir da data da apresentacao da prestacdo de contas
final, disponibilizar os bens remanescentes para esta Administragdo, que
devera retira-los, no prazo de até 90 (noventa) dias, apos o qual a OSC nao
mais sera responsavel pelos bens.

10.4. Na hipotese de dissolucdo da OSC durante a vigéncia da parceria, os
bens remanescentes deverao ser retirados pela Administragao, no prazo de até
90 (noventa) dias, contado da data de notificacao da dissolucéo.

10.5. Os bens remanescentes poderdo ter sua propriedade revertida para a
OSC, a critério da Administracao, se ao término da parceria ficar constatado
que os bens ndo serdo necessarios para assegurar a continuidade do objeto
pactuado ou se o 6rgao nao tiver condicdes de dar continuidade ao objeto
pactuado e, simultaneamente, restar demonstrado que os bens seréo Uteis a

continuidade da execucgao de acdes de interesse social pela OSC.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES
11.1. A inobservancia, pela APAE, de clausula ou obrigagdo constante deste
Termo de Colaboragdo, ou de dever originado de norma legal ou

regulamentar pertinente, autorizara o MUNICIPIO, garantida a prévia defesa,

a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas na legislacao vigente combinado o
com o disposto no §2°, do art. 7° da Portaria n°® 1286/1993 do MINISTERIO DA (//,
SAUDE. P

Rua Venceslau Braz, 33 — Centro — CEP 19.912-060 - Ourinhos/SP

Telefone: (14) 3302-6100 | Site: www.ourinhos.sp.gov.br




5~ PREFEITURA DE

< OURINHOS

UMA CESTAD DE TODOS

11.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagcdo na situacao e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela sera notificado a APAE.
11.3. Da aplicacao das penalidades, a APAE tera o prazo de 05 (cinco) dias
para interpor recurso dirigido a Secretaria Municipal de Saude de Ourinhos.
11.4. A suspensdo temporaria dos atendimentos ambulatoriais sera
determinada até que a APAE corrija a omissao ou a irregularidade especifica,
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

11.5. O valor da multa prevista no art. 7° da Portaria n° 1286/1993 do
MINISTERIO DA SAUDE que vier a ser aplicada, sera comunicado a APAE e o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos pelo
MUNICIPIO a APAE, garantindo a este pleno direito de defesa em processo
regular.

11.6. A imposigéo de qualquer sangao estipulada, nesta clausula, nao ilidira o
direito do MUNICIPIO exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato
gerador de penalidade acarretar para os o6rgaos gestores do SUS, seus
usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal, e/ou

ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1. O presente Termo de Colaboragao podera ser denunciado ou rescindido a
qgualquer tempo, desde que uma das partes notifique a outra com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, para posterior celebracdo do Termo de
Rescisao, ou nas seguintes ocorréncias:

| — Inadimplemento de suas clausulas;

Il — A qualquer tempo por mutuo acordo;

Il — Unilateralmente, de pleno direito e a critério da ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL, por irregularidades devidamente comprovadas na

aplicagao dos recursos.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

13.1. Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste Termo de

Colaboragdo, ou de sua rescisdo, praticados pelo MUNICIPIO, cabe recurso,
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimacgao do ato.

13.2. Da decisao da Secretaria Municipal de Saude de Ourinhos, que rescinde
o presente Termo de Colaboragao, cabe inicialmente, pedido de
reconsideragao, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacgao do ato.
13.3. Sobre o pedido de reconsideragao, formulado nos termos do §1° o
Secretario Municipal de Saude de Ourinhos, devera manifestar-se, no prazo de
15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde

que o faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA ALTERACAO
14.1. O prazo de vigéncia do presente Termo de Colaboracao é de 12 (doze)
meses, a partir da data de sua assinatura, renovado por igual periodo até o
limite de 60 (sessenta) meses.
14.2. A continuagdo da prestagdo de servicos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente, respeitando o prazo de vigéncia do Termo de
Colaboragao, estipulado no caput, fica condicionada a aprovagcdo das
dotacoes proprias para as referidas despesas no orgamento do Ministério da
Saude e do MUNICIPIO.
14.3. O presente Termo de Colaboracao podera ser repactuado em seu objeto
e valores, observando o prazo de vigéncia do Termo de Colaboracao.
14.4. Qualquer alteracao no presente Termo de Colaboracao sera objeto do
Termo Aditivo, pactuado de comum acordo entre as partes, na forma da
legislacao referente a licitagcdo e contrato administrativo, submetido a prévia

deliberagao do Conselho Municipal de Saude de Ourinhos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICAGAO
16.1. O presente Termo de Colaboragao sera publicado, por extrato, na

imprensa oficial do MUNICIPIO, conforme prazo da legislacao vigente.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Ourinhos, estado de Sao
Paulo, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegios que seja, para
dirimir questdes oriundas do presente Termo de Colaboragao que néao
puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Saude de
Ourinhos.

E, por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente
Termo de Colaboracdao em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um unico

efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.
Ourinhos/SP, 01 de Setembro de 2021

Lol i

LUCAS POCAY ALVES DA

Prefeito Municjpa

s P
C UCLIDE /GSE SPILLER

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Ourinhos - APAE

Testemunhas:- /’P

|y o ﬁr (f\ {\‘U\\! U‘ O PR~
MICHELLE MONTULEZE GARDIM DIAS A ](\ PAULA MAR INS\EARGUERRA
RG n°. 30.593.715-7 RG n°. 46.158.120- 6
CPF/MF n°. 296.668.698-70 CPF/MF n°. 392.094.038-51
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E
DE NOTIFICACAO - TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE  PUBLICO(A):  MUNICIPIO DE OURINHOS -
PREFEITURA MUNICIPAL

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIAGCAO DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE OURINHOS — APAE

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 01/2021

OBJETO: estabelecer e definir as obrigagdes dos participes, correspondentes
ao desenvolvimento do Programa Transtorno do Espectro Autista,
especificamente para prestar atendimentos multidisciplinar (psicolégico,
fonoaudiolégico, terapeuta ocupacional e médico especialista) na area da
saude a pacientes diagnosticados com TEA, de acordo com suas necessidades
de suporte, no ambito do SUS Municipal.

ADVOGADO(S)/ N° OAB: (*)

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:

A 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 vista e extraindo cépias das
manifestacées de interesse, Despachos e Decisbes, 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) alem de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisdes 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 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;

d) Qualquer alteracdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou
telefones de contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando 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 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o0 que mais couber.

LOCAL e DATA: Ourinhos/SP, 01 de Setembro de 2021.
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PARCEIRO:

Nome: Donay da Silva Jacintho Neto

Cargo: Secretario Municipal de Saude
CPF: 126.293.318-81 RG: 20.869.376-2-SSP/SP
Data de Nascimento: 22/09/1972

Endereco residencial completo: Rua José Justino de Carvalho n® 1977, casa 28,
Jardim Matilde, Ourinhos/SP.

E-mail institucional: donayneto.sms.ourinhos@gmail.com
E-mail pessoal: donayneto.sms.ourinhos@gmail.com
Telefone(s):(14) 33026100

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
Nome: Lucas Pocay Alves da Silva

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 342.843.318-17 RG: 34.723.199-8

Data de Nascimento: 23/05/1985

Endereco residencial completo: Rua Pedro Marques de Leao, 1780, Jardim Paulista -
Ourinhos/SP

E-mail institucional: gabinete@ourinhos.sp.gov.br

E-mail pessoal: gabinete@ourinhos.sp.gov.br

Telefone(s):(14) 33
Assinatura:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Euclides José Spiller

Cargo: Presidente

-

CPF: 266.350.628-15 RG: 5.279.963-3 -/
Data de Nascimento:07/04/1949 C
Endereco residencial completo: Rua José Felipe do Amaral n® 369 — Vila Mano - w y
— Ourinhos/SP
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E-mail institucional: apaeourinhos@uol.com.br

E-mail pessoal: apaeourinhos
Innnc

ol.com.br

)

Telefone(s):

Assinatufa

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderecgo

eletronico.
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