Prefeitura da Cidade de Campo Limpo Paulista

LEIn.? 1.859. de 26 de margo de 2007.

Autoriza o Poder Executivo a celebrar Convénio, através da Secretaria
Municipal de Saude. com a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo
Limpo Paulista (APAE).

ARMANDO HASHIMOTO, Prefeito Municipal de Campo Limpo Paulista,
Estado de Séo Paulo. usando de suas atribuigdes legais, e de acordo com o aprovado
pela Camara Municipal. em Sessdo Ordindria realizada em 20 de margo de 2007,
SANCIONA ¢ PROMULGA., a presente Lei.

Art. 1° Fica o Poder Executivo auwtorizado a celebrar convénio. através da
Secretaria Municipal de Saude. com a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepeionais
de Campo Limpo Paulista {APAE). objetivando a assisténcia pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) aos deficientes mentais ¢ autistas. com repasse de recursos financeiros a
instituigho  pelos procedimentos prestados. através de equipe multiprofissional e
multidisciplinar.

Paragrafo tnico — A minuta do Convénio de quc trata o “caput™ deste artigo fica
fazendo parte integrante da presente lei.

Art. 2% As despesas decorrentes da execugdo desta lei. ocorrerfio por conta de
verbas proprias orgamentarias.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.
i

ARMANDO HASHIMOTO
Preteito -.\/Iuni/g: pal

Publicado na Secretaria de qinispatio e Finangas desta Prefeitura Municipal,
aos vinte e seis dias do més de margo do ano de dois mil e sete.

™~ . v

e —
-

' Panto-kuiz Martinelli—
Secretanio
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Prefeitura da Cidade de Campo Limpo Paulista

TERMO DE CONVENIO N¢

Por este instrumento particular de Convénio que entre si fazem, de um lado a Prefeitura
Munictpal de Campo Limpo Paulista. Estado de S3o Paulo, inscrita no CNPJ sob n®
45.780.095/0001-41. com sede na Avenida Adherbal da Costa Moreira, 255 — Centro,
neste ato representada pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal Dr. ARMANDO
HASHIMOTO. brasileiro. divorciado. médico. portador do RG n® 9.455.915-SSP/SP e
CPF n® 033.468.658-00 ¢. com anuéncia do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.
representado por seu presidente OSVALDO DA SILVA. e APAE Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Campo Limpo Paulista. representada por seu Presidente
LUIZ FELLIPINI MONTICEL LI brasiteiro. casado. portador do RG: 4.621.124 ¢ CPF:

133.444.608-15. de acordo com a Lel Municipal n® . de de de
2006 e protocolo n® 1.511/07. t€m justo e contratado o seguinte. que mutuamente
aceitam:

CLAUSULA 1 - OBJETO

A Prefeitura, atendendo o disposto no artigo 130, IV da Lei Orgénica Municipal,
devidamente autorizada pela Lei n® . de de de 2006, e Portaria n.°
1.635, de 12 de setembro de 2002. do Ministério da Saude. compromete-se a repassar o
valor por atendimento. advindo do Sistema Unico de Satde (SUS). 4 Associagdo de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAL) de Campo Limpo Paulista. pela assisténcia
prestada pelos técnicos especializados desta entidade aos deficientes mentais e autistas
do municipio.

Paragrato tnico — O objetivo do repasse financeiro € garantir as pessoas portadoras de
deficiéncia mental e autistas. assisténcia por intermédio de equipe multiprofissional e
multidisciplinar. utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas.

CLAUSULA 2 — VALOR, DOTACAO ORCAMENTARIA E REAJUSTE

2.1 O recurso proveniente dos atendimentos. apos o repasse do SUS, serd
disponibilizado mensalmente & A.P. AL

2.2 Da-se ao presente Convénio o valor estimado de R$ ( ).mpara o
periodo de 12 (doze) meses. j

2.3 Dota¢do Or¢camentaria: ;
/

% 2.4 Nao haverd reajuste. exceto se liberado pelo SUS. //

<
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Prefeitura da Cidade de Campo Limpo Paulista

CLAUSULA 3 - PESSOAL TECNICO / VOLUNTARIOS

A equipe multiprofissional e/ou multidisciplinar voluntaria apresentada pela APAE €
composta pelos seguintes profissionais. cutes nomes. fungdes, carga horaria, numero de
procedimentos e seus respectivos valores. encontram-se no Anexo I, o anexo I consta
das fls. 04, 05 e 06 do protocolo 1.511/07. deste Termo.

CLAUSULA 4- VALORES DOS ATENDIMENTOS

41 A APAE receberd o valor do repasse cextrateto produzido pela equipe
multiprofissional e/ou multidisciplinar apds o recebimento do mesmo pelo SUS. de
acordo com o arttigo 17 da Portaria Ministerial de n.” 1.635/GM. de 13/09/2002. Cada
paciente devera ter no maximo 20 (vinte) atendimentos da equipe por més.

-

4.2 Este valor serd corrigido contforme deliberagdo do SUS

CLAUSULA 5 - OBRIGACOES DA APAE

5.1 Contratar por si ou em regime de convénio ou cooperativa, profissionais e pessoal
técnico adequados para a assisténcia na area de saude aos excepcionais e autistas do
municipio;

5.2 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas e previdencidrios advindos das
contratagdes necessarias para atendimento deste convénio:

5.3 Proceder ao atendimento dos deficientes mentais e autistas:

5.4 Manter sempre atualizado o prontuario dos pacicntes:

5.5 Atender os pacientes ¢ seus familiares com dignidade ¢ respeito de modo universal e
igualitario. mantendo-se sempre a qualidade dos servicos em consonancia com todos
os dispostos nos termoes deste Convénio:

5.6 Afixar aviso em local visivel da gratuidade dos servigos prestados;

5.7 Manter cadastro atualizado da APAE junto a Prefeitura.

5.8 Tornar publico ¢ divulgar os termos deste convénio.

_ 5.9 Enviar a prestagio de contas do SUS. juntamente com a documentagio exigi a, na
- data estipulada pela Secretaria Municipa! de Saade.
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Prefeitura da Cidade de Campo Limpo Paulista

CLAUSULA 6 - OBRIGACOES DA PREFEITURA

Repassar mensalmente a A.P.A.E. os valores relativos aos atendimentos prestados pela
Instituigéio e recebidos do SUS.

CLAUSULA 7 — PRAZOQ DE VALIDADE

O presente Convénio terda a duragiio de 01 (um) ano. contado a partir de sua assinatura,
sendo automaticamente prorrogado nas mesmas condi¢gdes at€¢ o limite de 02 (dois)
anos. se ndo for denunciado por quaisquer das partes. ou pelo tempo que durar o repasse
do Ministério da Saude.

CLAUSULA 8 - ORGAO FISCALIZADOR

O presente Convénio sera fiscalizado pelos participes. sendo que a Secretaria Municipal
de Saude representara a Prefeitura Municipal de Campo Limpo Paulista.

CLAUSULA 9 — DA DENUNCIA

O presente Convénio podera ser denunciado a qualquer tempo. em termos devidamente
fundamentados através de processo administrativo. assim como suas clausulas poderdo
ser alteradas de comum acordo entre as partes.

CLAUSULA 10 - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

O presente Convénio ndo poderd ser objeto de cessdo ou transferéncia, no todo ou em
parte.

CLAUSULA 11 - PUBLICACAQO

Dentro do prazo legal. a Prefeitura providenciara a publicagdo no Didrio Oficial. em
resumo. do presente Convénio.

. CLAUSULA 12 - FORO

%7 As partes elegem o Foro Distrital de Campo Limpo Paulista. renunciando a out
mais privilegiados que sejam. para dirimir as questdes oriundas deste Convénio

g
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Prefeitura da Cidade de Campo Limpo Paulista

CLAUSULA 13 - DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos scrdo resolvidos pelo Codigo Civil Brasileiro e demais legislagdes
pertinentes a matéria.

E. assim. por estarem justos ¢ pactuados. firmam as partes o presente Convénio lavrado
em 02 (duas) vias de igual teor e tnico efeito. na presenga de duas testemunhas.

Campo Limpo Paulista. aos ( } dias no mes de  do ano de dois mil e
s€18.

ARMANDO HABHIMOTO LUIZ FILLIPINI MONTICELLI
Prefeito Munigipal Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais — APAE

Anuéncia
Conselho Municipal de Saude

Testemunhas:

Ass.:

Ass.:

Nome: o

T, RG S
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