SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
financeiro.saude@araras.sp.gov.br

Termo de Convénio — eTCESP 140
CONVENIO N°. 36/2022

CONVENIO N° 36/2022, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE ARARAS E O HOSPITAL SAO
LEOPOLDO MANDIC — CEREN CIA.

Referéncia: Custeio das Atividades do CIA — Centro de Incluséo para Autista.

Protocolo n°. 17.610 de 16 de Novembro de 2022

Pelo presente Instrumento de Convénio, que celebram entre si de um lado 0 MUNICIPIO DE ARARAS,
pessoa juridica de direito piblico interno, inscrito no CNPJ sob n°. 44.215.846/0001- 14, e sede na Rua
Pedro Alvares Cabral 83, Centro, nesta cidade e comarca de Araras, Estado de Sdo Paulo, neste ato
representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE integrante da administragdo direta, na
qualidade de Gestora do Sistema Unico de Satide — SUS - aqui representada pelo Secretério Municipal da
Satide, ALEX ROGERIO ZANIBONI, brasileiro, solteiro, portador da Cédula de Identidade n°.

18.404.858-8, da SSP/SP, e do CPF n°. 110.189.028-21, residente e domiciliado na Rua Hélio Ferreira da
Silva, n® 130 - Jd. Fdtima, nesta cidade de Araras, Estado de Sdo Paulo, doravante denominado
simplesmente CONVENENTE, e de outro lado 0 HOSPITAL SAO LEOPOLDO MANDIC, devidamente
inscrito no CNPJ n°. 44.214.203/0001-56, com sede na Avenida Padre Alarico Zacarias, 1.253,
Araras/SP, neste ato apresentada pelo seu Diretor Presidente José Luiz Cintra Junqueira, brasileiro,
casado, cirurgido dentista, portador da Cédula de Identidade RG n°. 4.409.155-2 SSP/SP, CPF n°
778.073.088-34, residente e domiciliado na Rua Doutor Guilherme da Silva, 360, apartamento 161,
Cambui, Campinas, Estado de S&o Paulo, doravante denominada simplesmente CONVENIADA, e

CONSIDERANDO que a Secretaria Municipal da Satde ndo dispde de todo o aparato e especializacdo
para o atendimento as pessoas com Transtorno do Espectro Autista através de um Centro de Inclusdo para
Autistas.

CONSIDERANDO a exceléncia dos trabalhos desenvolvidos pelo Hospital Sdo Leopoldo Mandic, por
sua filial, o CEREN SL MANDIC — Centro de Estlmulat;ao e Reabilitagdo Educacional e Neurolégico
“José Canzi Junior”.

RESOLVEM com fundamento na Lei Municipaj n° 5.112, de 08 de_ maio de 2018, celebrar o
CONVENIO N. 36/2022, mediante as seguintes CLAUSULAS e CONDICOES:

1. Do Objeto

1.1. Constitui objeto deste convénio a transferéncia de recursos financeiros pela CONVENENTE que
serdo destinados 2 CONVENIADA no custeio das atividades do CIA — CENTRO DE
INCLUSAO PARA AUTISTAS que tem como objetivo realizar através de um trabalho
intersetorial com equipe multidisciplinar especializada, atendimento as pessoas com Transtorno
do Espectro Autista e suas familias, no acompanhamento do processo de hipotese diagndstica
TEA, dssim como os acompanhamentos, reabilitacdo e encaminhamentos necessarios de acordo
com a'caracteristica individual de cada pessoa com TEA, de acordo com os principios da
Politica Nacional de Saude.

2. Das Metas

2.1. Ofertar servigo de atendimento a pacientes portadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA),
garantindo uma melhor qualidade de vida, através da intervengdo da analise do comportamento,
prevenindo o agravamento do quadro, como também possibilitando uma melhoria nos aspectos
biopsicossociais. Conforme a necessidade de cada pessoa e cada familia, o nimero de sessoes e
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acompanhamentos pode ser variado com agendamento prévio e plano de atuagéo individual em
fluxo continuo sobre a demanda municipal.

2.2. Oferecer #¢ompanhamento das atividades em parceria com a SECRETARIA. MUNICIPAL DE
EDUCAGAO; AGAO E INCLUSAO SOCIAL E SAUDE, nos casos encaminhados para a rede
comum de ensino e orientagdo familiar nos diversos segmentos em que a pessoa com TEA esteja
inserido. Esses servigos de acompanhamento m‘hltidisc-iplinar irdo ocorrer, com horario
agendado previamente (seguindo fluxo de atendimento). Poderdo ocorrer acompanhamentos in
loco com orlentac;ao aos pais e profissionais envolvidos. Sera oferecido ainda grupo terapéutico
para os pais e familiares, bem como encammhamenio aos servigos assistenciais e de protegdo a
garantia de direitos contemplando a quantidade de 10 vagas para os pacientes e familiares em
sistema follow up.

2.3. Realizar 'servigos de reabilitagdo conforme indicagdo de equipe multidisciplinar e conforme a
necessidade individual de cada paciente em cada area de atendimento e/ou com equipe
multidisciplinar em terapia especifica com o niimero de 75 vagas para os atendimentos.

3. Do Prazo ‘

3.1. 0 prazo de vigéncia do presente Convénio 36/2022 sera de 60 (Sessenta) meses, tendo por termo
inicial a data de 01 DE DEZEMBRO DE 2022.

4. Das Obrigagies do CONVENENTE

4.1. Transferir o valor mensal de R$ 57.900,00 (cinquenta e sete mil e novecentos reais), que se
destina ao custeio dos gastos com atividades do Centro de Inclusdo para Autistas. Valor anual de
R$ 694.800.00 (seiscentos e noventa e quatro mil e oitocentos reais).

5. Das Obriga¢des da CONVENIADA

5.1. Aplicagdo dos recursos financeiros que forem destinados a titulo de custeio, sendo vedada sua
utilizagdo para quaisquer outros fins alheios ao objeto deste convénio.

5.2.Coordenac¢do administrativa do trabalho.

5.3.Controlar e avaliar os resultados.

5.4. Controlar, sob sua responsabilidade, pessoal necessario para o desenvolvimento das atividades.

5.5. Supervisionar, por meio de pessoal habilitado, a execugéo do atendimento ora conveniado.

5.6. Prestar contas mensalmente, pelo seu Presidente, em formulério oficial da CONVENIADA ao
CONVENENTE, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, sobre a

frequéncia e aproveitamento das criangas beneficiadas pelo presente convénio.

5.7. Apresentar, além dos documentos obrigatorios, também o seu quadro de funciondrios completo,
nos termos do artigo 3°, da Lei Municipal n°. 4.683, de 31 de margo de 2014.

5.8. A conveniada deverd manter o quantitativo minimo da equipe técnica descrita no Plano de

Trabalho. ‘
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6. Da Fiscalizacdo

6.1.0 CONVENENTE, por intermédio da Secretaria Municipal da Saude, fard a supervisdo do
desemperhone resultados obtidos pelo presente convénio, podendoeexigir angualquer tempo da
CONVEMIABPA os documentos pertinentes para acompanhamento ;de sua fiel execucdo,
principalmente no que diz respeito ao efetivo niimero de criangas atendidas e o aproveitamento.

7. Dos Pagamentos

7.1. A despesa serd suportada pela dotagdo orcamentaria 10.303.0153.2092.3.3.50.43 — Subvengdo ao
Centro de Estimulagfo e Reabilitagdo José Canzir Jr.

\
7.2.No infcio de cada més a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, devera repassar o montante
devido a CONVENIADA, através de Comunicagio Interna solicitando a Secretaria Municipal
de Fazenda. ‘

7.3.No inicio do més subsequente a CONVENIADA devera apresentar as prestagdes de contas da
utilizagdo do recurso a Secretaria Municipal de Satde, que auditard as contas. Havendo
divergéncias, sera notificada a CONVENIADA um prazo para regulariza¢do e, ndo atendido o
prazo, sera Suspenso o repasse. |

8. Da Rescisdo

|
8.1.0 presente convénio poderd ser rescindido unilateralmente, por vontade das partes, desde que
manifestada por escrito, resguardando-se o prazo de 60 (sessenta) dias, a contar do recebimento
da notificacao.

9. Da Publicagio ‘

9.1.0 CONVENENTE providenciara a publicagdo do extrato deste Convénio nos respectivos orgiaos
oficiais de imprensa no prazo, forma e fins previstos na Lei.

10. Da Lei Municipal n°. 4.683, de 31 de marco de 2014

10.1.As entidades assistenciais que mantenham em seus quadros de funcionarios remunerados
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
inclusive, de membros da diretoria, administradores e gerentes, ndo poderdo receber auxilios e
subvengdes do Municipio de Araras.

10.2.A entidade beneficidria que no prazo de execugdo do convénio fizer contragdes de funcionarios
na forma o item 10.1 ficara sujeita a revogagdo do convénio, ou a sua suspensdo até que a
situagdo seja regularizada.

10.3.A proibigdo de que trata o item 10.1 se estende também para a contragdo de servigos ou
aquisigdo de produtos de empresas que possuem, entre seus proprietarios, parentes de membros
de diretoria das entidades, devendo esta proibigio constar dos termos do convénio.

t
|

11. Do Foro

11.1.Fica eleito o foro desta Comarca de Araras para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste
Convénio, renunciando a outro, por mais privilegiado que seja.
|

11.2.E por estarem as partes justas, acordadas e contratadas a todas as clausulas e condigdes deste
instrumento, firmam o presente CONVENIO 36/2022, em 4 (quatro) laudas, e 4 (quatro) vias de

Processo 17.610/2022 Convénio 36/2022 : LC/lc




- 'ﬂ“n"ﬂiﬁlﬁnsi SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

financeiro.saude@araras.sp.gov.br

igual teor, e na presenga de 2 (duas) testemunhas abaixo nomeadas, para que produzam os seus
juridicos e legais efeitos.
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Araras, 11 de Novembro dp 2022
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AtEX—ROéERio ZANIBONI DR 10¢E LU%TRA JUNQUEIRA
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