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CONVENIO 04/2025

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO E ASSOCIACAO
DOS DEFICIENTES FISICOS SANTACRUZENSES-
ADEFIS PARA TRANSFERENCIA DE RECURSO
FINANCEIRO COM A FINALIDADE DE CUSTEIO PARA A
REALIZAGAO DE PROJETO REABILITAR.

Pelo presente instrumento, de um lado o
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob n°. 46.231.890/0001-43, com sede & Pracga
Deputado Lednidas Camarinha, n°. 340, nesta cidade e Comarca de Santa Cruz do
Rio Pardo (SP), representado pelo seu prefeito OTACILIO PARRAS ASSIS,
brasileiro, casado, portador do RG 5.543.202, emitido pela Secretaria
de Seguranga Publica do Estado de Sdo Paulo, inscrito no CPF/MF sob
o n° 004.236.138-98, residente e domiciliado a Avenida Coronel
Clementino Gongalves, n® 91, Centro, nesta cidade de Santa Cruz do
Rio Pardo, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, na
qualidade de gestor do Sistema Unico de Salde (SUS), com sede
nesta cidade na Praga Sdao Sebastidao, n° 509, Centro, neste ato
representada pela secretaria municipal de saude ANELISE LINK
LEITAO, brasileira, viluva, enfermeira, portadora do RG n©°
55.663.123-7, emitido pela Secretaria de Seguranga Publica do
Estado de Sao Paulo, inscrita no CPF/MF sob o n© 884.425.780-
72, residente e domiciliada na Rua Conselheiro Saraiva, n© 526,
Centro, nesta cidade de Santa Cruz do Rio Pardo e, de outro
lado, a CONVENIADA ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES FISICOS
SANTACRUZENSES - ADEFIS, instituicao filantrépica, sem fins
lucrativos, inscrita no Ministério da Fazenda com o CNPJ/MF no©
54.712.294/0001-03, inscrita no CNAS sob o n° 71010.001958/2006-
41, SEADS sob o n°® 5722, CMAS sob o n° 05, CMDCA sob o n° 34, e,
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CMI sob o n° 03, desde 14/08/2019, nos termos da Lei Federal
6.839/80, com enderego na cidade de Santa Cruz do Rio Pardo, a
Avenida Tiradentes, n® 891 - Centro, e com Estatuto Social arquivado
no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de Santa Cruz do Rio
Pardo, em 11/02/2025, averbagdo n© 14/505, Livro A, neste ato
representada por seu responsavel legal, WALDOMIRO PICININ,
brasileiro, viuvo, aposentado, portador do RG n© 4.739.511-
4/SSP-SP, emitido pela Secretaria de Seguranca Publica do
Estado de Sao Paulo, inscrito no CPF/MF sob o no©
018.830.039/20, residente e domiciliado nesta cidade de Santa
Cruz do Rio Pardo, doravante denominada apenas ADEFIS, resolvem
celebrar o convénio para realizar a manutengdo do espaco fisico (sala
de fisioterapia) e, compras e manutengdao de equipamentos, material
de consumo e servigos terceirizado, tendo em vista o que dispde a
Constituigao Federal nos artigos 196 ao 200; Lei Federal n.© 8080/90;
Lei n.© 8142/90; Lei Complementar Estadual n.°© 791/1995; Lei
Federal n.© 14.133/2021; Portaria de Consolidagdao GM/MS 02/2017;
Lei Municipal n.© 2.298/08; Lei Municipal 2.539/11, e demais
disposigOoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, conforme

cladusulas a segquir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste convénio, a transferéncia de recursos financeiros
oriundos do Fundo Estadual de Saude para custeio de agdes de saude e
investimento, voltados diretamente a assisténcia a saude, nos termos da
RESOLUCAO SS N° 113, de 16 de Maio de 2024, com finalidade especifica e
utilizagao no Projeto Reabilitar apresentado pela entidade.

1.2. O projeto apresentado para plano de trabalho propde a reforma e
manutencdao do espago fisico (sala de fisioterapia), manutengdo de

equipamentos, compras e servigos de terceiros.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES

2.1. Do Municipio
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2.1.1. Repassar os recursos financeiros a ADEFIS nos termos estabelecidos na
Clausula Quarta do presente convénio;

2.1.2. Examinar e aprovar as prestacdes de contas dos recursos financeiros
repassados;

2.1.3. Prestar contas por meio do Relatério Anual de Gestao - RAG

2.2. Da ADEFIS

2.2.1. Aplicar o recurso financeiro para custeio da obra de reforma da sala de
fisioterapia, compras e manutengao de equipamentos e aquisicao de servigos
terceiros, conforme plano do projeto previamente aprovado;

2.2.2. Abrir conta bancaria especifica e somente movimentar 0s recursos
financeiros vinculados ao instrumento de convénio repassado pelo municipio nesta

conta.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS, MONITORAMENTO E
AVALIACAO

3.1. A prestacdo de conta devera ser apresentada a Secretaria Municipal de Saude
com documentos que comprovem a utilizagdo do custeio no Projeto, no prazo de
sessenta (60) dias, apdés o termino da execugao do plano de trabalho
apresentado;

3.2. O repasse do valor do municipio nos termos da Clausula Quarta, sera feito
por PARCELA UNICA, sob a supervisdo da Unidade de Avaliagdo e Controle do
municipio, que ficara responsavel pela fiscalizagdo da aplicagdao dos recursos e
desenvolvimento das atividades correspondentes e expedicdao de relatérios de
execugao do convénio.

3.3. Junto com a prestacdo de contas, enviar extratos bancarios da conta
vinculada, bem como comprovantes das despesas com a identificagdo deste
convénio, relatérios financeiros e contabeis em decorréncia do instrumento de
convénio.

3.4. A prestacdo de contas final deverd ser apresentada a Secretaria Municipal de
Salde com documentos que comprovem a execugao do Projeto no prazo de

sessenta dias, contado a partir do término da vigéncia.

CLAUSULA QUARTA- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

7 - 5
-‘7?////////)// // . //////// / 100 // . //j/ . ///;7// SUS Hstems

Praga Sdo Sebastido, 509, Centro — Fone: (14) 3332-3200 — email: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br
3

Unico
da Snhide

s

FERNANDA GOMES CASSITA
Advogada-Secretar. M. Satide
OAB-SP 133.721

1y



S - ’
/‘//)///////)// A ///w//t / 1005 b 4//?} . 7/;)//
'l / 7 -
. //)////)/)/ . ///”/)%ﬂ/ A . /////‘//

4.1. Os recursos empregados no presente convénio serdo alocados do Fundo
Municipal de Salde, em PARCELA UNICA e deverdo ser aplicados, exclusivamente
nas agdes objeto do presente convénio, correspondente a R$ 200.000,00
(duzentos mil Reais).

4.2. As despesas decorrentes da execucdo deste convénio correrdo por conta de
dotagdes na seguinte rubrica orgamentaria: 10.302.0006.02.068 - Manutengdo da

Regulagao Do Sistema 130 3.3.50.39.06 - Convénio - Fonte 02 - Fundo Estadual
de Saude R$ 200.000, 00.

CLAUSULA QUINTA- DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E
FISCALIZAGCAO

A execugdo do presente CONVENIO serd avaliada pelos 6rgaos competentes do
SUS, por técnicos ou prepostos designados pelo MUNICIPIO, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, mediante procedimentos de supervisdo
in-loco ou indiretos, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigoes
estabelecidas neste convénio, a verificacdo da execugao das reformas e servigos
constantes no Plano de Trabalho, obrigando-se a ADEFIS a fornecer todos e
quaisquer dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

§1° Fica a Comissdo de Acompanhamento do presente Convénio, nomeado pela
Portaria n°® 225/2025, responsavel pela Avaliagdo e Fiscalizagdo do presente
Convénio.

§2° A Comissdo prevista no paragrafo anterior se reunird semestralmente e
tera as atribuigbes de acompanhar a execugdo do presente Convénio,
principalmente no tocante aos seus custos, ao cumprimento das metas
estabelecidas no Plano de Trabalho Descritivo e a avaliacdo da qualidade da
atencdo a saude dos usuarios, se comprometendo ainda a elaborar o plano
descritivo, que conterd as especificagbes detalhadas das metas quantitativas e
qualitativas a serem executadas.

§3° A ADEFIS fica obrigada a fornecer a Comissdo de Acompanhamento todos
os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

§4° A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem
substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal,
Estadual ou Municipal).
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§5° Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada pelo
Servigo Municipal, Estadual ou Federal.

§6° Anualmente o MUNICIPIO fara vistorias as instalacdes da ADEFIS para
verificar se persistem as mesmas condicdes técnicas bdsicas do conveniado,
comprovada por ocasido da assinatura deste convénio.

§7° Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicao da
capacidade operativa da ADEFIS podera ensejar a nédo prorrogagao deste
CONVENIO ou a revisdo das condigbes ora estipuladas.

§8° A fiscalizagdo exercida pelo MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, sobre os servicos ora conveniados, ndo eximira a
ADEFIS da sua plena responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAUDE,
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE e ao préprio MUNICIPIO, ou para com
Os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucdo deste convénio.

§9° O MUNICIPIO reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, o servigo

se em desacordo com as normas do SUS ou com os termos do presente
instrumento.

CLAUSULA SEXTA- DA RESCISAO E PENALIDADES:

O presente instrumento podera ser rescindido de pleno direito a qualquer tempo
pelas partes, mediante comunicagdo escrita, com antecedéncia minima de 10
(dez) dias, por inexecugdo total ou parcial de quaisquer de suas cldusulas ou

condigoes.

5.1 - Constitui motivo para rescisdo deste convénio, a inadimpléncia de quaisquer

x

das clausulas pactuadas, aplicando-se, as penalidades previstas nos artigos 155 e
seguintes da Lei n® 14.133/2021, considerados a natureza e a gravidade da
infragdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias
agravantes ou atenuantes, os danos que dela provierem para a Administragao

Publica, e Instrugdo Normativa n® 1/2024 do TCE-SP, quais sejam:
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a) Multa de 2% (dois por cento) do valor do contrato celebrado, aplicada ao
responsavel por qualquer das infrages administrativas previstas no artigo
155 e seqguintes, da referida Lei de Licitagdes

b) Impedimento de licitar e contratar;
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c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, no &Ambito da
Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado

a sangdo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

5.2- A aplicagdo das sangdes previstas neste artigo ndo exclui, em hipotese
alguma, a obrigagdo de reparacdo integral do dano causado a Administragao
Publica, facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,

contado da data de sua intimacgéo.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA:
O presente convénio vigorara por seis (6) meses a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado mediante justificativa, nos termos do plano de
trabalho apresentado pela conveniada.
Paragrafo Unico. O presente convénio poderd ser aditado, no interesse dos
participes, mediante proposta a ser apresentada, com as devidas justificativas, no

prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término do prazo de vigéncia.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO
O presente CONVENIO e respectivos Termos Aditivos serdo publicados, por
extrato, na imprensa oficial do MUNICIPIO, no prazo maximo de 15 (quinze)
dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Qualquer alteragdo do presente instrumento serda objeto de termo aditivo
celebrado entre as partes. J4 os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo
entre as partes, podendo ser firmado, se necessario, Termos Aditivos que far&o

parte integrante deste Termo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Santa Cruz do Rio Pardo, Estado de Sao
Paulo, com exclusdao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para
dirimirem quest8es oriundas do presente CONVENIO, que n&o puderem ser
resolvidas pelas partes.
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E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio e
anexo, em 3 (trés) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca
de 2 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Santa Cruz do Rio Pardo (SP), 15 de Agosto de 2025.
/ /{,

OTACILIO PARRAS ASSI
Prefeito de Santa Cruz do’Rio Pardo

plidan

AN E LINK LEITAO
Secretarla Municipal de Saude

WALDOMIRO PICININ
Presidente e Representante Legal
Associagdao Dos Deficientes Fisicos Santacruzenses - ADEFIS

Testemunhas:

e © Foctien Ut

Nome e Assinatura DAIANE  CRISTI/AAE RWUES TURI

9<

Nome e'Assinatuia oo GABRIEL DELARISSA

FERNANDA GOMES CASSITA
Advogade-Secretar. M. Saidde

Praca S@o Sebastido, 509, Centro — Fone: (14) 3332-3200 — email: saude@santacruzdoriopardo.sp.gov.br
7

0AB-SP 133.721



