Terra do vinho, benita por naturaza

Memorando 5.937/2023

De: Gisele R.-DS-PCC
Para: DS - Departamento de Saude

Data: 22/06/2023 as 10:06:13

Setores envolvidos:

DS, DS-PCC

Prestacao de Conta 584.2017

Senhora

Segue memorando para assinatura referente a solicitacdo de devolugdo de saldo remanescente do recurso recebido
em 28/12/2017 Termo de Convénio 584/2017, apds assinatura encaminhar para a Diretoria de Finangas para as
demais providéncias.

Gisele Aparecida Rodrigues Rosa
Prestacédo de Contas e Contabilidade

Departamento de Saude

Anexos:

Devolucao_de_Recursos_Convenio_584_2017.pdf
Plano_de_Metas_da_Conveniada.pdf
Plano_de_trabalho.pdf

Termo_de_Convenio.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saoroque.ldoc.com.br/verificacao/EFA4-A8E4-0354-2626 e informe o cddigo EFA4-A8E4-0354-2626

Assinado por 1 pessoa: SIMONI CAMARGO ROCHA



PREFEITURA
DA ESTANCIA
TURISTICA DE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

Sao Roque, 22 de junho de 2023.
MEMORANDO

De: Departamento de Saide
Para: Departamento de Financas
Ref.: Devolucao de Recurso

Considerando o Convénio SANI n° 584/2017 (cdpia anexa) firmado em 2017 entre a
Prefeitura Municipal de Sdo Roque e o Estado de Sao Paulo, no qual a proposta se referia a

investimento, totalizando o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais).

Conforme estabelecido no Convénio supracitado o recurso transferido para o Fundo

Municipal de Sadde refere-se a:

e Natureza de despesa: 444052 - PREFEITURA EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE - R$ 100.000,00.

Com relag@o ao recurso correspondente ao investimento, foram realizadas as aquisi¢des
de 1 (um) ventilador/respirador pulmonar portatil neo natal, pedidtrico e adulto, aquisi¢do de 1
(um) dea - desfibrilador externo automaético, aquisi¢do de 5 (cinco) oximetros de pulso portatil de

mesa, aquisi¢do de 2 (dois) cardioversores, conforme Planilha de Metas em anexo.

Diante do exposto solicito que seja efetuada a devolugéo do recurso no valor de R$
44.056,24, correspondente ao recurso recebido em 28/12/2017 no valor de R$ 100.000,00 (cem

mil reais.

Sem mais para o0 momento, renovo protestos de elevada estima e distinta consideracdo, e

coloco-me a disposicdo demais esclarecimentos que se fizerem necessarios.

SIMONI CAMARGO ROCHA
Diretora do Departamento de Saidde

blidade das assinaturas, acesse https://saoroque.1doc.com.br/verificacao/EFA4-A8E4-0354-2626 e informe o cddigo EFA4-A8E4-0354-2626

pessoa: SIMONI CAMARGO ROCHA

PREFEITURA DA'ESTﬁNCIA
TURISTICA DE SAO ROQUE
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R PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE
g Estado de Sdo Paulo
META PROPOSTA PLANO DE TRABALHO RESULTADO ALCANCADO
Ordem Natureza Tipo Objeto | Quantidade Aplicacdo Concedente Empenho Quantidade Valor Fonte
Material VENTILADOR/RESPIRADOR PULMONAR PORTATILNEO
1 INVESTIMENTO T 1 NATAL, PEDIATRICO E ADULTO 26.000,00 7021/2019 1 RS  20.800,00 2
Material
2 INVESTIMENTO Permanente 1 DEA - DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO 14.500,00 7023/2019 1 RS 6.970,00 2
Material OXIMETROS DE PULSO
, .500, 950, 2
3 INVESTIMENTO et 5 PORTATEIS DE MESA PARA EQUIPAR E 12.500,00 7021/2019 5 RS 6.950,00
4 INVESTIMENTO | Equipamento 2 CARDIOVERSOR 47.000,00 7022/2019 2 RS  32.320,00 2
e = o ~ 100.000,00 . 10mAE .. R _ 67.040,00
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Anexo nao disponivel para exportacao
O arquivo Plano_de_trabalho.pdf nao esta disponivel para exportagéo pois esta corrompido ou protegido para
leitura.
Consulte o documento digital na plataforma 1Doc para ter acesso a este arquivo:

Memorando 5.937/2023
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestao Orgamentaria e Financeira
0000014722/2017

Convénio n.° 584/2017
Processo n°: 001/0216/001419/2017

Convénio que entre si celebram o Estado de Sdo Paulo, através de sua Secretaria de Estado
da Saude e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE, visando o fortalecimento do
desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia a saude prestados aos usuarios do SUS na
regido, com o aporte de recursos financeiros.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, n.° 188, Sao Paulo — Capital, neste ato representada pelo seu Secretario, DAVID EVERSON UIP, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.°
4.509.000-2, CPF n°. 791.037.668-53, doravante denominado CONVENENTE do outro lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE, CNPJ
70.946.009/0001-75, com enderego a Rua Sao Paulo, 966 - Taboao, na cidade de Sdo Roque, neste ato representado pelo seu PREFEITO MUNICIPAL,
CLAUDIO JOSE DE GOES, portador do RG. n° 14.443.487-8, CPF n°. 05574585871, doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196
a 200 da Constituicdo Federal, a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, Lei Federal n°® 8.666/1993,
Decreto Estadual n® 59.215/2013, alterado pelo Decreto n° 62.032, de 17/06/2016, Decreto n° 40.902, 12 de junho de 1996 e demais disposi¢oes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

49626

O presente convénio tem por objetivo, mediante conjugacéo de esforgos dos convenentes, promover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigds
de assisténcia a saude prestados aos usuarios do SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesggs
com INVESTIMENTO-AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

E4-0

PARAGRAFO PRIMEIRO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteragdo de valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada a legislacgo
vigente e apos proposta previamente justificada pela Conveniada e parecer técnico favoravel do érgao competente e ratificado pelo Titular da Secretar;ng,
vedada alteragao do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ATRIBUIGOES DA SECRETARIA

Sao atribuigbes da Secretaria:

626 e informe o cédigo EF

I-acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugéo do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagdo dos
recursos repassados, com a indicagao de gestor no ambito do Departamento Regional de Salde, qual seja, Sr(a). Angela Maria Ribeiro, Enfermeira, lotada nq}’,
DRS XVI.

E4-03

Il - repassar os recursos financeiros previstos para a execugdo do objeto do convénio, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guard@
consonancia com as metas, fases ou etapas de execucéo do objeto;

11l - publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, o nome do gestor do convénio e do signata
representante da Conveniada;

IV - emitir relatério técnico de monitoramento de avaliagdo do convénio;
V - analisar os relatérios financeiros e de resultados;

VI - analisar as prestac¢des de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a legislagéo e regulamentacéo aplicaveis.

VI - divulgar pela internet os meios para apresentacéo de denuncia sobre a aplicagéo irregular dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ATRIBUIGOES DA CONVENIADA

, acgsse https://saoroque.1doc.com.br/verificacao/gFA4-
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= I T
Sao atribuigdes da CONVENIADA: 8
o - . - . ~ . . x
| - manter as condigdes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios do SUS/SP com zelo pela qualidade das agbes e servigos oferecidos, bust@n
alcangar os resultados pactuados de forma otimizada; 8
. . . e N . . _ . < 3
Il - assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela efetivagcdo de um sistema de referéncia e contra referéncia que assegure, a popuacao
envolvida, o acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia neles disponiveis; 5 E
. . . ~ . . - . zZ @
Il - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacéo de interesse do Sistema Unico de Saude — SUS; o @
S o
- ®©
IV - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras rea||zéﬂj§§,
exclusivamente na execugao do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho; e
7]
V - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizagdo da execugéo do convénio e manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteracgao; Eg I
— ©
VI - gerir os bens publicos com observancia aos principios da legalidade, da legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, ¢a
economicidade, da eficiéncia e da eficicia; o 2
S ©
VIl - assegurar as condi¢gdes necessarias ao acompanhamento, a supervisao, ao controle, a fiscalizagao e a avaliagdo da execugao do objeto do convénio ognfno
fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizagéo a todos os documentos relativos a execucédo do objeto do convénio, prestandoﬁlhgs

todas e quaisquer informagdes solicitadas;

5 1
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VIII - apresentar prestacdes de contas parciais e final, nos termos da Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execucéo do objeto e de execugéo
financeira de acordo com a legislagado e regulamentagéo aplicaveis contendo:

a. Comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados, acompanhado de justificativas para todos os resultados ndo alcangados e propostas
de agdo para superagao dos problemas enfrentados;

b. Demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execucgao, em regime de caixa e em regime de competéncia; e

c. Comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

IX - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagéo e pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execugao do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relagao ao referido
pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao;

X - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugéo do objeto do convénio em uma Unica, exclusiva e especifica conta bancaria, isenta
de tarifa bancaria, aberta junto ao Banco do Brasil;

XI - manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto do convénio;

XII - assegurar que toda divulgacéo das agdes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e formal do ESTADO, bem como conforme as
orientagdes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de Sao Paulo;

XIII - utilizar os bens, materiais e servigos custeados com recursos publicos vinculados a parceria em conformidade com o objeto pactuado;

XIV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execucgao do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente
perante o ESTADO e demais 6rgéos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de descumprimento;

XV - comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a execugao do presente convénio;

XVI - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execu
do objeto deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a terceiros, isentando a SECRETARIA de qualquer responsabilidade.

XVII - ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

-ABE4-0384-2626

a. Utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida neste instrumento;
b. Realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;
c. Efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA QUARTA
DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugado deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante total de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais), em parcela Unica, onerand
seguinte classificagdo orgamentaria:

UGE: 090196
Programa de Trabalho: 10.302.0930.4849.0000
Natureza de despesa: 444052

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO - A liberagéo dos recursos esta condicionada & inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL,
acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF — CCE — CO 1, de 21/01/2015. O cumprimento desta condigéo podera se dar p
comprovagcao, pela CONVENIADA, de que os registros estdo suspensos, nos termos do artigo 8°, da Lei estadual n° 12.799/2008.

%‘ngr/verificacaolEFA4-A8E4-0354-§26 e informe o c6digo EFA4

doc.c

PARAGRAFO SEGUNDO - As parcelas do convénio serao liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicagdo aprovado, exceto nos casos previstos

nos incisos |, Il e Il do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n° 8.666/93, casos em que as mesmas ficardo retidas até o saneamento das |mpropr|edad§s
ocorrentes;

aoro

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONVENIADA se compromete a manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicadgs

exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil — Banco 001 — Agencia 05231 Conta Corrente n°® 00032727 13

5 E

PARAGRAFO QUARTO - E vedada aplicagdo dos recursos com despesas de taxas administrativas, tarifas, juros moratérios e multas, pagamento de di®i n:dg;s
anteriormente contraidas, de recursos humanos ativos ou inativos e de consultoria. o g
£ . . -~ . . . -~ (D m

PARAGRAFO QUINTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverado ser aplicados no mercado financeiro, enquanto ndo forem empregados el& sy‘g

finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriamente computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto d;Et st
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas do ajuste. og
. S e
PARAGRAFO SEXTO - Na aplicagéo dos recursos financeiros destinados & execugao deste convénio, os participes deverdo observar o quanto segue: g @
]
= ©

| - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizagéo, os valores correspondentes deverao ser apllcado§3 pgr

intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituigdo financeira que venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em cadernefa g
poupanga, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicagao financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto, Iastreadg %1
titulos da divida publica, quando a sua utilizagao verificar-se em prazos inferiores a um més; o ;

-

Il - quando da prestacéo de contas tratada na clausula sexta, deverdo ser anexados os extratos bancarios contendo o movimento diario (histérico) da c§_n§
juntamente com a documentacgao referente a aplicagdo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela instituicdo financeira indicada; X] -“q:‘J
c >

Il - o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a reposigao ou restituicdo do numerario recebido, acrescido da remuneragio ga
caderneta de poupancga no periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo dep6sito; < a

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugdo do objeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVEN

TAMNI
Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticagéo: 61454614998201724703 em www.sani.saude.sp.gov.br ||“l‘lu"l"“m||”|‘|||H|H|HH|“"
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conforme o caso, devendo mencionar Convénio SES n° 584/2017 .

CLAUSULA QUINTA
DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS

A execugado do presente convénio sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de superviséo indireta ou local, os quais
observarao o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste convénio, devendo para tanto:

| - avaliar e homologar trimestralmente o desempenho da Conveniada e os resultados alcangados na execugdo do objeto do convénio, e fazer recomendacdes
para o atingimento dos objetivos perseguidos;

Il - elaborar relatdrio semestral de acompanhamento das metas;
Il - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante analise dos relatérios apresentados pela conveniada;
IV - analisar a vinculagédo dos gastos ao objeto do convénio celebrada, bem como a razoabilidade desses gastos;

V - solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no local de realizagdo do objeto do convénio com a finalidade de obter
informagdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

VI - emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo a nota do convénio, avaliacao das justificativas apresentadas no relatério
técnico de monitoramento e avaliagao, recomendacdes, criticas e sugestdes.

CLAUSULA SEXTA
DA PRESTAGAO DE CONTAS

ABE4-0354-2626

A prestagdo de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE devera ser apresentada pela CONVENIADA, de acordo com as normas e instrugées
técnicas expedidas e nos formularios padronizados pelos 6rgdos da SECRETARIA e pelo Tribunal de Contas do Estado e devera ser instruida com os seguintgs
instrumentos:

| - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;
Il - relagdo dos pagamentos efetuados;

Il - relagéo de bens adquiridos;

IV - conciliagdo de saldo bancario;

V - cédpia do extrato bancario da conta especifica;

VI - plano de atendimento e relatério de atendimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestagao de contas dos recursos repassados 8 CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentagéo de prestagdes de con
parciais e final.

-AgE4-0354-2626 e informe o codigo EBA

BrA4

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestagdes de contas parciais deverdo ser apresentadas trimestralmente 8 CONVENENTE até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente ao trimes
acompanhado de:

| - relatério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as agdes previstas no Plano de Trabalho;

Il - relacéo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizag;
das despesas.

r/gerificacao/

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestagdo de contas a que se refere o § 2° desta clausula sera encaminhada pela CONVENIADA & CONVENENTE.

@oc.com.b

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara relatério de cada periodo trimestral alusivo as atividades realizadas p
CONVENIADA, contendo avaliagdo conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiros destinados a execugédo do objeto do presente ajuste.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informara 8 CONVENIADA eventuais irregularidades encontradas na prestacéo de contas, as quais deverdo
sanadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunicagao.

.//sa@oque

PARAGRAFO SEXTO - A prestagdo de contas final devera ser apresentada @ CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convéniée
cada uma de suas eventuais prorrogagdes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de S&do Paulo, observadas, ainda, as normas compleme@
editadas pela SECRETARIA.

OR
, acesseﬁﬁt%s

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deveréo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariament

< &
PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restituicio devera ser utilizado a conta “C*: <§( %
O ¢
TESOURO: Banco 001/ Agéncia: 1897 X/ Conta Corrente 009.401-3 g @
@©
FUNDES: Banco 001/ Agéncia: 1897 X/ Conta Corrente 100 919-2 % _§
PARAGRAFO NONO - O prazo para proceder ao recolhimento sera de 30 (trinta) dias, contados da data da Notificagéo, expedida pelo Departamento Reggbr%I
a que se localiza a Conveniada. B =2
g g
— ®©
CLAUSULA SETIMA o £
=]
o (]
DO GESTOR DO CONVENIO £
0 ©
O gestor fara a interlocugéo técnica com a CONVENIADA, bem como o acompanhamento e a fiscalizacdo da execucéo do objeto do convénio, devendo?e?ér

pelo seu adequado cumprimento e manter o ESTADO informado sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

1
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| - acompanhar e fiscalizar a execugéo do objeto do convénio;

Il - informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de
irregularidades na gestéo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

Il - emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagdo de contas final, levando em consideragao o teor do relatério técnico de monitoramento e avaliagao;
IV - comunicar ao administrador publico a inexecugao por culpa exclusiva da CONVENIADA;

V - acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugéo do objeto do convénio nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as
medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados observados, com o assessoramento que lhe for necessario;

VI - realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de acompanhamento e verificagdo no local das atividades desenvolvidas, mediante
agenda de reunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar a adogéo das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho;

VIl - realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas fontes comprobatérias, bem como acompanhar e avaliar a adequada
implementagéo da politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das informagdes apresentadas nos relatérios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor Angela Maria Ribeiro, Enfermeira, lotada no DRS XVI.
PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pelo ESTADO, por meio de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicado substituto que assumira a gestdo até o retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA
DAS ALTERAGCOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas clausulas e condigdes, de comum acordo, desde que tal interesse s
manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o disposto no paragrafo unico da Clausula Primeira.

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia deste do presente CONVENIO encerrar-se-a em 31/12/2018 00:00:00.

PARAGRAFO UNICO - Durante a vigéncia deste convénio a Administragéo podera exigir a documentagéo que reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA

-0354-2626 e informe o codigo EFA4-ARE4-0354-2626

DA DENUNICA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigacdes ou condigdes nele pactuadas, por infragdo legal, ou p
superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade
prestar contas dos recursos ja recebidos.

EEAS-ABE4

PARAGRAFO UNICO - Quando da dentncia ou rescisdo do Convénio, os saldos financeiros remanescentes serdo devolvidos no prazo de 30 (trinta) di
contados da data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

ojue.1ldoc.com.br/verifigacaoll

Quando da conclusédo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagéo total dos recursos recebidos da CONVENENTE, ficaga
entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizagdo do presente convénio, sob pena de imediata instaurag%o
da tomada de contas especial do responsavel, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeirag,
acrescidos da remuneragéo da caderneta de poupanga, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugao, devendo encaminhar a<guua
respectiva a CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos participes.

o

O o
PARAGRAFO UNICO A nao rest|tU|gao e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensejara a imediata instauracdo da tomada de contas espedial
responsavel, sem prejuizo da inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais — CADIN estadua®n

termos da Lein®12. 799, de 11 de aneiro de 2008. % )
<§( S
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA 3 a
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DA PUBLICAGAO » S
.. @

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura. § E
2g

— ®©

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA 28
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DO FORO RS
S ©

[

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execugéo ou interpretagdo deste Convénio é o da Capital do Estado, podendo, os casos omissos, serem resol@d&s

de comum acordo pelos convenentes.
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestao Orgamentaria e Financeira
0000014722/2017

Sao Paulo, 20 de dezembro de 2017

Documento assinado digitalmente em 20/12/2017 pelas pessoas abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Digital Nome Organizagao Cargo
@ DAVID EVERSON UIP SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETARIO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
@ BENEDICTO ACCACIO BORGES NETO CRS - COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE COORDENADOR DE SAUDE
@ CLAUDIO JOSE DE GOES PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE PREFEITO MUNICIPAL
@ SILVIA MARIA FERREIRA ABRAHAO DRS XVI - SOROCABA DIRETOR TECNICO DE SAUDE Il

Documento assinado digitalmente em 20/12/2017 pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Digital Nome Organizacgéao Cargo
@ SILVIA MARIA FERREIRA ABRAHAO ENFERMEIRO
@ BENEDICTO ACCACIO BORGES NETO CRS - COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE COORDENADOR DE SAUDE
@ DAVID EVERSON UIP SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETARIO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
@ CLAUDIO JOSE DE GOES PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE PREFEITO MUNICIPAL

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://saoroque.ldoc.com.br/verificacao/EFA4-A8E4-0354-2626 e informe o codigo EFA4-A8E4-03p4-2626

Assinado por 1 pessoa: SIMONI CAMARGO ROCHA
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: EFA4-A8E4-0354-2626

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 SIMONI CAMARGO ROCHA (CPF 183.XXX.XXX-90) em 22/06/2023 12:21:38 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://saoroque.ldoc.com.br/verificacao/EFA4-A8E4-0354-2626
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