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Rua Nove de Julhc, n

TERMO DE CONVENTIO PMCB N° 020/2013.
TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE ST CELEBRAM 2 PREFEITURA MUNICIPAL DE -
CAPAO BONITO E A ENTIDADE: CENTRO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CAPAO

'BONITO — CAS.

Por este instrumento de Convénio, de wum lade a PREFEITURA
MUNICIPAL _DE ~ CAPAO  BONITO, inscrita no CNRJ - sob n°
46.634.259/0001-95, com sede nesta cidade, a Rua Nove de Julho,
690, neste ato representada pelo Prefeito DR. JULIO FERNANDO
GALVACO DIAS, brasileiro, casado, Advogado, portador do RG n°®
12.649.384 e do CPE n° 072.113.748-29, daqui por diante, denomlnada
PREFEITURA, e de outro, o CENTRO DE ‘ASSTSTENCIA SQCIAL DE CAPAQ
BONITO — CAS, Entidade de Assisténcia. Social sem  fins''lucrativos;
inscrita no CNPJ n° 45.928. 603/0001-96, com sede a Rvenida Santos
Dumont, n® 606, nesta 01dade, neste ato representado por - seu
Diretor/Presidente Pe. HENRICUS BERNARDUS HELSLOOT portador do
RNE n° W525884 ‘F e CPF n°- 187 608. 648 34 [
ENTIDARE, tem entre si, justo e avengados, ©
fundamentado na. Constltu1cao Federal,*= ‘
Municipal n°® 3. 796« ‘de 14 de junho de'
e condigdes segulnteS' B

CcTAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

0 presente Convénio tem por objetivo a gestéo compartllhada de 1,‘._

acées em saide publica, . com gerenc1amento dos ,segulntes
: programas- : . LT i S
I - Farméc1a de Manlpulaqao, com distribuiqép e ﬁqrmulaCEOT,dé"

e medlcamentos, . e -;n-ffi' o ’,- f‘
IE. \% Equipe de Satde Bucal, dom: ampliagdo ;dqﬂgétendiﬁemﬁo;ff”
OdonFOlOglCO aos Balrros descobertos do atendlmenté - TR
IETI — Equlpe médica para zona rural

médlco aos balrros rurais descoberLos jo)
v~ Ambulatorlo de Lspeclalldadesﬂ

Para.,execugao do Convénio, os parthlpeS convenente
mutuamegte, dentro das respectivas - responsab
proporcionar apoios técnicos, administratlvos,’|flnancelr0a
operacionais para execugdo das ag¢des em saude, além de:

I ~— Aceiltar, cumprir e fazer cumprir a leglslacao,' normas
lnSFltUlqoeS técnicas das instancias gestoras do SUS, ’

IL =~ Planejar, desenvolver e programar agdes para a Conceséao
objeto deste Convénio; ‘

‘XII - Garantir a execucdo dos programas e a correta apllcagao dos-

recursos a ele destinados;
IV - Proporcionar integragdo dos recursos flsicos e
necessarios a execugdo dos programas. o

‘humanos .*
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CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAC(SES DA PREFEILITURA
Para o gerencilamento dos programas, a Prefeitura compromete-se a:

I — Repassar & ENTIDADE, até o 25° (vigésimo quinto) dia de cada
més, o valor mensal estimado de R$ 230.000,00 (duzentes e trinta
mil reais), perfazendo um valor anual total estimado de R$
2.990.000,00 (dois milhdes, novecentos e noventa mil reais),
resultado de um total de 13 (treza) parcelas mensails,
considerando—se pagamento de 13° Salario, para. . fins de
gerenciamento dos Programas, de accordo com o Plano de Trabalho e
Cronograma de Desembolso, previamente estabelecido:
IT - Ceder bens mdévels pertencentes ao seu patrimdénio e gue possam
ser utilizados no desenvolvimento dos programas, mediante termos
(. _préprios e retorndveis ao patrimdénio municipal, no encerramento do

convénio;
A IIX -~ Acompanhar e opinar sobre as prestacdes de contds mensais,

apresentadas pela ENTIDADE;

IV - Assumir responsabilidade. da qultagao final de qualquer tipo

de débito referente a fornecedores, prestadores dé .:servicos,
salarios e encargos sociails, ou;outros due ‘por ventura'_enham a oo
ser cobrados da ENTIDADE, oriundos do objeto:- deste- Convenlo ‘ )

V ~ Indicar um coordenador admlnlstratlvo e um Dlretor que"
fiscalizardo e gerenciardo os programas objetos do Convenlo, que
zelardo pela correta aplicaglo dos recursos: repassados, conforme
Plane de Trabalho e cronograma de desembolso, ‘devendo: ser. admltldo
pela ENTIDADE. o

CLAUSULA QUARTA .- DAS OBRIGAGOES DA ENTIDADE
Para a execucdo do objeto do Convénio, a.ENTIDADE; obrigé4se a:

(. I - Implantar os Programas objeto do Convénio, conforme .plano de

. trabalho, sob orienta¢do do Coordenador indicado pela Prefeitura;
II - Contratar recursos humanos, ‘sempre com a; ‘apuéncia ' da
Prefeitura Municipal, necessario ao desenvolv1mento dos Programas,
de acordo com a Legislagéo em vigor; . .o
IIr - Responsabllmzar se por bens movels e zﬂmvels cedldos pela-
Prefeitura, ou os equipamentos adqulrldos ‘para . a -execug¢do -do
Convénio, retornando-os ao patrimonlo municipal nOvengerrémento do
Convénio; E .
IV - Gerenciar os recursos repassados pela Prefeitura para a
execucgdo dos programas, sob a orientacfo do Coordenadoxr indicado
pela Prefeitura; #
vV - Encaminhar mensalmente a Prefeitura até o dia 20 de cada més,
a prestacdo de contas dos recursos recebidos, no més anterior 1
para ezame;
VI - Efetuar o pagamento dos profissionais contratados para a
execucdo dos programas, de fornecedores e prestadores de servigos,
bem como guitar os encargos sociais decorxrentes das contratagdes,

o
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visando  evitar a formagdo de passivos trabalhistas que
eventualmente venham a ser transferidos para o Poder Publico.

CLAUSULA QUINTA - DA APLICACAO DOS RECURSOS

I ~ Os recursos financeiros repassados pela Prefeitura a ENTIDADE,
deverdo ser aplicados tunica e exclusivamente nos . programas
previstos neste Convénio, conforme Plano de Trabalho é&- Cronograma
de desembolso, que fazem parte. integrante do presente Convenlo,

IT - As alteracdes no plano de trabalho- sé “se dardo medlante Termo -

Aditivo devidamente justificados, vedado alteracao do objeto do
Convénio. :

CLAUSULA SEXTA -~ DA PRESTAGAO DE CONTAS

I —~ A BENTIDADE apresentard mensalmente a Prefeitura até o dia 20
de cada més, a prestagdo de contas dos recursos repassados no més

anterior, respeitando as exigéncias do Tribunal de’ ‘Contas do.

Estado de S&o Paulo e as orientaqoes emanadas ,pe;a Aestancia

‘gestora do SUS — Sistema Unico de Saude;

II - A Prefeitura definird as normas da formall7agao da prestacao
de contas, conforme determlnagoes do TCE. :
IIT ~ Os documenhtos originais comprobatérios das despesas

realizadas na . execugdo  do Convénio  sSerdo obrlgatorlamente
arquivados -pela . ENTIDADE em oxdem: . cronologlca,“

Tribunal de Contas do Estado de S&o Pal oL :
IV — A ENTIDADE - apresentara- mensalmenf_,gv@
Conselho Munlclpal de Saude. R

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

O presente Convénio terad duragdo de 04 (quatro) anos, contados da
assinatura, podendo ser prorrogavel - automatlcamente =

sucessivamente por iguails periodos, por acordo entre as partes e
autorizacdo Legislativa.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

O presente Convénio poderd ser rescindido, durante o prazo de
vigéncia, por muatuo consentimento ou denuncia do néo .cumprimento

das clausulas aqui estabelecidas, por, qualquer dos, partlc1pes,;.
manifestada por escrito. cdom antecedeng;a minima de v30 {trinta)

dias. Jﬁ
NONA — DOS TERMOS ADITIVOS » . :

Nos casos omissos relativos a execucdo deste convénio, bem como
seu enqguadramento ao que se flzer necessario, serdo resolvidos de
comum acordo entre as partes, através de Termos Aditivos.

flcando a’
disposicéo. das- Prefeltura Municipal:, Conse'ho Munlcmp e»Saude @

‘contas ‘ao-
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cLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO

O presente instrumento serad publicado por extrato em érgdo de
imprensa local de divulgacédo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

Fica eleito o Férum da Comarca de Capdo Bonito, . para dirimix
- gqualsquer dD.VldaS decorrentes da execugao deste Convem.o

Estando as paxtes justas e avengadas,v firmam o ' presente
instrumento em t v ' forma, na presenca de
testemunhas, ) o B

'DR. JULIC FRENANDG GALVAO DI

: CEN(@"’DE SISTENCIA SOCIAL DE CAPAOHB:‘
Pe. HENRICUS BERNARDUS HELSLOOT
Presidente da ENTIDADE

TESTEMUNHAS : e ~
L - [eend® Eomes de WVG/@ |

- Tbﬁm Rpa ey fawv\rp TOOR ST
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TERMO ADITIVO N° 001/2014
TERMO ADITIVO AO CONVENIO PMCB N° 020/2013, QUE ENTRE SI CELEBRAM O °

MUNICIPIO DE CAPAO BONITO COM O CENTRO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CAPAO

BONITO.

Por este dinstrumento particular, de um ladoe a PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE CAPAO BONITO, inscrita no CNPJ sob n° 46.634.259/0001-95,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal DR. JULIO FERNANDO GALVAO
DIAS, brasileiro, casado, Advogado, residente e domiciliado nesta cidade
de Capdc Bonito-SP, portador da Cédula de Identidade RG n° 12.949.384 e
CPF n° 072.113.748-29, doravante denominado simplesmente PREFEITURA, e ©
CEN$RO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CAPAOC BONITO, entidade filantrépica»sem
fins lucrativos, devidamente inscrita no CNPJ socb o n°® 45.828.603/0001~
96, representada por seu Presidente, Pe. HENRICUS B. HELSLOOT, portador
da Cédula de Identidade RG n° RNE-W525884-F e CPF n° 187.608.648-34,
residente e domiciliado a Rua Maranhdo, n°® 528, Bela Vista, nesta cidade,
doravante denominado simplesmente CENTRO ASSISTENCIAL, resolvem de comum
acordo ADITAR, ¢ Convénio PMCB n° 020/2013, em seu Inciso I da Clausula
Tercelra, nos termos da Lei Municipal n® 3.934, de 17 de junho de 2014,
que passa a vigorar com a seguinte redagdo: c

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACﬁESFDA PREFEITURA:
I - Repassar & ENTIDADE, até o 25° (vigésimo quinto) dia de

cada més, o valor mensal estimado de R$ 360.000,00 (trezentos e
sessenta mil reails), perfazendo um valor anual total estimado de RS

'4.680.000,00 (quatro milh&es, seiscentos e oitenta mil . reais),

resultado de um total de 13 (treze) parcelas mensalis, considerando-se
pagamento de 13° Saldrio, para fins de gerenciamento dos Programas, de
acordo com o Planc de Trabalho e Cronograma de Desembolso, previamente
estabelecido.

E, por estaféﬁ”EgZESEﬁad

de igual teor, e forma, peran
ficando ratificadas as demais ¢ a

7 firmam O esente em 03 (trés) vias
duas ‘testemuinhas abaixo assinadas,
las.

Cap@do Bonito (SP), 17 de junho de 2014..

DR. JULIO FERNANDO GALVAO DIAS
PREFEITO MUNICIZAD
MUNICIPIO DE CA AQ/BONITO

it wrees

Pe. HENRfCﬁb B. HELSLOOT
PRESIDENTE DO CENTRO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CAPAO BONITO

TESTEMUNHAS :

01 - {0 0eamdzos OB Sene, ge,  RG N° 46 235.633- &
02 - 7 RG N° 26, S5, G0




