COXIXOLA

CONVENIO N°0001/2023.

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM E O MUNICIPIO DE
COXIXOLA - PB E ASSOCIACAO
PARAIRANA DE INCLUSAO DA PESSOA
COM DEFICIENCIA - APIPCD.

Pelo presente instrumento, de um lado, a ASSOCIACAO
PARAIBANA DE INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD,
associlagao privada, inscrita no CNPJ N° 17.290.481/0001-10,
localizada a Rua Sizenando Rafael, N° 434, Centro, Monteiro,
Paraiba, CEP: 58.500-000, neste ato representada pelo seu
presidente, o Sr. GERALDO SOUZA DE OLIVEIRA FILHO, inscrito
no CPF N° 467.267.134-87, doravante denominado CONVENENTE; e
o MUNICIPIO DE COXIXOLA, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ N° 01.612.757/0001-07, com sede na
Av. Mancel José Das Neves, S/N, Centro, Coxixola, Paraiba,
CEP: 58.588-000, neste ato representado por seu Prefeito
Constitucional NELSON JOSE NEVES HONORATO, brasileiro,
inscrito no CPF N° 057.729.054-14 ¢ com RG N° 2815015, SSP/PB,
doravante denominado CONVENIADO; considerando que €& do
interesse deste o acesso de sua populacdc aos servidos do
Nucleo De Apoio a Crianga Com Transtorno Do Espectro Autista
- NATEA, do CONVENENTE, resolvem celebrar o presente CONVENIO
mediante as clausulas e condigdes abaixo pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto o estabelecimento de
cooperacdo mutua entre os signatdrios para que usudrios do
Sistema Unico de Saude - SUS, residentes e domiciliados no

Municipio CONVENIADO, possam acessar os servicos do Nucleo de
Apoio a Crianga com Transtorno do Espectro Autista - NATEA da
Associacdo CONVENENTE.
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COXIXOLA

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE

O presente Convénio tem por finalidade:

I - Garantir o acesso da populacdo do Municipio CONVENIADO
aos servigos que constituem a ASSOCIACAO PARAIBANA DE INCLUSAQ
DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APIPCD, em especial a consulta e
0 acompanhamento com o Nucleo de Apoio a Crianca com
Transtorno do Espectro Autista - NATEA;

II - Desenvolver acdes de humanizacdo e cooperacao no
atendimento e no Municipio CONVENIADO, & luz da Politica de
Atencdo da Pessoa com Deficiéncia e Pessoa com Autismo (TEA),
nos termos do plano de trabalho a ser elaborado.

acompanhamento de pessoas com deficiéncia, residentes e
domiciliadas

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DOS SIGNATARIOS

Na execucdo do presente Convénio, os signatdrios deverao
observar as seguintes condigcdes gerais:

I - Encaminhamento e atendimento dos usuarios, de acordo com
as regras estabelecidas no Plano de Trabalho;

II - Gratuidade das acoes e dos servicos de saude executados
no ambito deste convénio, sendo vedado cobrar dos pacientes
€ usuarios qualquer valor a titulo de contraprestacio;
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COXIXOLA

III - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS e da Politica de Atencao da
Pessoa com Deficiéncia e Pessoa com Autismo (TEA);

IV - Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para
todas as atividades de saude decorrentes desse Convénio.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sdo encargos comuns dos signatarios:

I - Elaboracdo de protocolos técnicos e de encaminhamento
para as ag¢dOes de salude desenvolvidas no ambito do Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS;

II - Elaboragdo e aprovacdoc do Planoc de Trabalho;

III - Aprimoramentc da atengdc a saude mental e o
acompanhamento psicossocial.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO CONVENENTE

Promover e manter as condigdes de estrutura fisica e de
pessoal necessarias as ag¢gdes do Nucleo de Apcio a Crianca com
Transtorno do Espectro Autista - NATEA, bem como:

I - Prestar atendimento adequado ao usudrio, garantindo
estrutura de recursos humanos, apoio e diagndéstico e outros
que o mesmo necessitar, de acordo com a capacidade
instalada;
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II - Nio podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante,
qualquer complementagdo aos valores pagos pelos servigos
prestados nos termos deste Convénio, responsabilizando-se o
CONVENENTE por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado ou preposto,
em razdo da execucdoc dos servigos deste contrato;

III - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitadrio, mantendo-se sempre O principio da
qualidade e eficiéncia na prestacdo de Servigos;

IV - Justificar aoc paciente do Municipio CONVENIADO ou ao seu
representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando a decisdo de nao realizacdo de qualquer ato
profissional previsto neste convénio;

V - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos
pacientes, nos termos da legislagdo vigente;

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO CONVENIADO

E responsabilidade do Municipio CONVENIADO, comprovar a
Transferéncia Mensal & Associacdo CONVENENTE do Valor de RS
2.000,00 (Dois Mil Reais), e:

I - Fonecer quaisquer informac¢des e/ou documentos necessarios
a4 prestagdo dos servigos conveniados ou cutros, de interesse
da CONVENENTE;

II - Ressalva-se a CONVENENTE, o direito, em caso de atraso
por mais de 60 (sessenta) dias no repasse mensal dos valores,
suspender novos atendimentos, mediante notificagaoc formal com
antecedéncia de 30 (trinta) dias ao Municipio CONVENIADO.
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CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZACAO

Aos gestores municipais da saude do CONVENIADO e a Direcdo da
Assocido CONVENENTE, nos termos de seu Estatuto Social, cabe
a fiscalizagdo dos servigos prestados no ambito do Nacleo de
Apoio a Crianga com Transtorno do Espectro Autista - NATEA.
Em tempo, os documentos/relatérios que demonstram a prestagdo
dos servigos deverdo ser arquivados em arquivo préprio, na
Secretaria de Salde Municipal, pelo periodo minimo de 05 anos.

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA

Qualquer um dos signatarios podera denunciar o presente
Convénio, com comunicacdoc do fato, por escrito, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, devendo ser
respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a
saude dos usuarios.

O ndo cumprimento do objeto avencado pelo CONVENENTE ou pelo
CONVENIADO importara na renincia e desfazimento do
instrumento, além de outras sancdes previstas na legislacao.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICIDADE

Fica definido que este Convénio sera publicado no Diario
Oficial do Municipio CONVENIADO, na forma estabelecida pelo
paragrafo Unico, do art. 61 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

O presente Convénio poderda ser rescindido total
parcialmente pelos signatéarios quando ocorrer
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descumprimento de suas clausulas ou condig¢des, independente
do prazo de encerramento, em especial:

I - Verificacdo comprovada de deficiéncia dos servigos ora
conveniados;

II - Falta grave de qualquer dos signatérios, assegurado o
contraditdério e a ampla defesa;

III - Paralisacgdo total ou parcial dos servigos objeto deste
Convénio, ressalvadas as hipodteses de caso fortuito ou forga
maior;

IV - Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou
dificultar o acompanhamento, a avaliagdo e a auditoria pelos
6rgdos competentes municipais, da Secretaria de Estado da
Saude ou do Ministério da Saude;

V - Por outro motivo determinante, sempre demonstrado o
interesse publico.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

A rescisdao do presente Convénio obedecera as disposicoes
contidas nos art. 77 a 80 da Lei Federal n° 8.666/1993, e
alteragdes posteriores, no caso de descumprimento, por
qualquer um dos convenentes, das clausulas e condigdes neste
Convénio estipuladas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA
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O presente Convénio vigorara a partir de sua assinatura, pelo
PRAZO MAXIMO DE 01 (UM) ANO, podendo ser renovado por igual
periodo, desde que haja interesse de ambas as partes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

I - Este instrumento de Convénic s6 podera ser alterado em
caso de acordo entre as Partes, mediante termo aditivo
devidamente assinado e publicizado;

II - Em nenhuma hipétese se constitui vinculo empregaticio
entre os profissionais, cooperados e demais integrantes do
CONVENIADO ¢ o do CONVENENTE, sendo cada um, unico, integral
e exclusivamente responsavel por seus atos e obrigacodes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de SERRA BRANCA/PB para dirimir
eventuais duvidas ou desajustes oriundos deste CONVENIO, com
expressa renuncia de gqualquer outro, Ppor mais privilegiado
que seja.

E, por estarem ajustadas, assinam as partes este instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, juntamente com duas
testemunhas.

Coxixola/PB, 02 de fevereiro de 2023.
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