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Prefeitura Municipal de Birigui

Estado de Sao Paulo

OFICIO N° 1123/2025 em 29 de setembro de 2025

Assunto: Encaminha PROJETO DE LEI

134725

Excelentissimo Senhor Presidente,

Considerando o Plano de Trabalho no valor de R$
100.000,00 apresentado pela Associacdo de Diabetes Juvenil da Regido Noroeste Paulista a

Secretaria de Saude do Municipio de Birigui, com o objetivo de contribuir para o
fortalecimento e ampliagdo das a¢des de atengdo especializada, voltadas ao tratamento e
acompanhamento de pessoas com diabetes, garantindo o acesso a insumos, medicamentos e
atendimentos multidisciplinares, promovendo cuidado integral e qualificado,

Submetemos a apreciagdo dessa Colenda Camara Municipal
o Projeto de Lei que “AUTORIZA A CELEBRACAO DE CONVENIO ENTRE O
MUNICIPIO DE BIRIGUI E A ASSOCIACAO DE DIABETES JUVENIL DA
REGIAO NOROESTE PAULISTA -ADJ. REFERENTE AO CUSTEIO DE
SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE, MEDIANTE A
AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADO AO
TRATAMENTO DE PESSOAS COM DIABETES, NOS TERMOS QUE

ESPECIFICA E PROVIDENCIAS CORRELATAS, NOS TERMOS QUE
ESPECIFICA E PROVIDENCIAS CORRELATAS”.

Aguardando o pronunciamento dessa Ilustre Edilidade,

renovamos a Vossa Exceléncia e aos seus Pares os protestos de estima e distinto apreco.

A Sua Exceléncia, o Senhor
REGINALDO FERNANDO PEREIRAG

Presidente da CaAmara Municipal de Birigui

Prefeitura Municipal de Birigui
Centro Administrativo Leonardo Sabioni - Rua Anhanguera, 1155 - Jardim Morumbi
CEP:16200-067 - CNPJ - 46.151.718/0001-80 - (18) 3643-6000

www.birigui.sp.gov.br




Prefeitura Municipal de Birigui

Estado de Sao Paulo

PROJETODELEI 49047 29

AUTORIZA A CELEBRACAO DE CONVENIO
ENTRE O MUNICIPIO DE BIRIGUI E A ASSOCIACAO DE
DIABETES JUVENIL DA REGIAO NOROESTE PAULISTA -
ADJ, REFERENTE AO CUSTEIO DE SERVICOS DE ATENCAO
ESPECIALIZADA A SAUDE, MEDIANTE A AQUISICAO DE
INSUMOS E  MEDICAMENTOS  DESTINADO  AO
TRATAMENTO DE PESSOAS COM DIABETES, NOS TERMOS
QUE ESPECIFICA E PROVIDENCIAS CORRELATAS.

Eu, SAMANTA PAULA ALBANI BORINI, Prefeita
Municipal de Birigui, usando das atribui¢des que me sdo conferidas por Lei,

FACO SABER que a Camara Municipal aprova e eu

sanciono a seguinte Lei:

ART. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a
celebrar Convénio com a Associa¢do de Diabetes Juvenil da Regido Noroeste Paulista -ADJ,
inscrita no CNPJ sob o n° 59.768.069/0001-02, referente ao custeio dos servigos de atengdo
especializada a saude, mediante a aquisicdo de insumos e medicamentos destinado ao
tratamento de pessoas com diabetes, no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais).

PARAGRAFO UNICO. A entidade prestara contas dos
servigos realizados mensalmente, na forma da legislagdio vigente, a0 Municipio e ao Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo.

ART. 2° A Entidade realizard atendimento qualificado,
humanizado e eficaz no acompanhamento e tratamento de pessoas com diabetes, de acordo
com o Plano de Trabalho da Associa¢do de Diabetes Juvenil da Regido Noroeste Paulista -
ADJ, devidamente aprovado pelo Conselho Municipal de Satde, e Minuta do Convénio, que
fazem parte integrante desta Lei.

ART. 3°. Esta lei entrara em vigor na data de sua
publicagéo.

Prefeitura Municipal de Birigui
Centro Administrativo Leonardo Sabioni - Rua Anhanguera, 1155 - Jardim Morumbi
CEP:16200-067 - CNPJ - 46.151.718/0001-80 - (18) 3643-6000

www.birigui.sp.gov.br
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ADJ' , | CNP) 59 768 069/0001-02 - INSCR. EST. Isento

PLANO DE TRABALHO 2025 -

DADOS CADASTRAIS

INSTITUICAO PROPONENTE: ‘ CNPJ: 59.768.069.0001-02
Associagdo de Diabetes Juvenil da Regifio Noroeste Paulista

ENDERECO: Rua Jodo Galo 1091

CIDADE: Birigui |UF:SP |CEP: 16200-086 FONE: (18)3642-1929
CONTA CORRENTE: BANCO: 0% AGENCIA: |PRACA PAGAMENTO:
109768-7 _ Banco do Brasil - 0348-4 Birigui

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: Paulo Wesley Moterani | CPF: 054.789.938.67
CARTEIRA IDENTIDADE / NACIONALIDADE: Brasileito |CARGO: Presidente
ORGAOQO EXPEDIDOR: SSP B

ENDERECO: Rua Agua Cristalina 26

CIDADE: Birigui UF: SPp |CEP: 16200 865 TELEFONE: (18) 99783-6806

E-MAIL DO RESPON SAVEL LEGAL: paulo@kllbra com. br

1 - HISTORICO DA ENTIDADE:

oonstatou a necessidade de trazer para reg1ao um trabalho especlahzado’ '
rente neste trabalho assnn surglu a Assoc1a@ﬁo de Dlabetes Juveml d

14, construc;ao
rigui € regido.

A Assoc1a9ao de Diabetes Juvenil da Reglao Noroeste Pauhsta —ADJ, foi constltuida em e

Rua Jodo Galo, 1091 - Centro - CEP 16200-086 - Birigui - SP
Fone (18) 3642-1929 (©(18) 99631-0096
e-mail: adj.birigui@uol.com.br
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2 - JUSTIFICATIVA:

O presente plano tem como finalidade atender as demandas da Associagdo de
Diabetes Juvenil da Regido Noroeste Paulista (ADJ), assegurando a continuidade e o
aprimoramento dos servigos prestados a populagfo. A proposta visa garantir um atendimento
qualificado, humanizado e eficaz no acompanhamento e tratamento de pessoas com diabetes,
oferecendo suporte integral tanto aos pacientes quanto aos seus familiares.

A iniciativa est4 alinhada a Portaria GM/MS n° 7.554, de 11 de julho de 2025,
que autoriza Municipios ou o Distrito Federal a receberem recursos referentes ao incremento
temporario ao custeio dos servigos de Atencgo Especializada a Saude. i

Por meio da Emenda Parlamentar n° 31350016, de autoria do Deputado Arlmdo
Chinaglia Junior, serd destinado o valor de R$ 100.000,00 com o objetivo de fortalecer e
ampliar as acdes de ateng@o especializada,vdltadas ao tratamento e acompanhamento de
pessoas com diabetes, garantindo o acesso a insumos, medicamentos e atendimentos
multidisciplinares de qualidade. a

Para viabilizar a execugéo das ac;oes propostas, torna-se essencial a aquisicdo de
materiais farmacoldgicos e hospitalares, que so fundamentais para o desenvolvimento das] -

atividades assistenciais da instituigéo, contnbumdo dlretamente para o controle da doenc;af' al
promogéo da saide dos usuérios atendidos. - -

No mun1c1p10, a ADJ reahza, em medla 200 atendlmentos mensa S,

Rua Jodo Galo, 1091 - Centro - CEP 16200-086 - Birigui - SP
Fone (18) 3642-1929 (© (18) 99631-0096
e-mail: adj.birigui@uol.com.br
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Rua Jodo Galo, 1091 - Centro - CEP 16200-086 - Birigui - SP
Fone (18) 3642-1929 (© (18) 99631-0096

e-mail: adj.birigui@uol.com.br

pacientes com diabetes.

« Assegurar insumos médicos essenciais para 0 acompanhamento € monitoramento de
diabetes.

3. OBJETIVO GERAL

Garantir o aprimoramento ¢ a continuidade dos servigos de ateng#o especializada & pessoa com diabetes
oferecidos pela ADJ, promovendo cuidado integral e qualificado.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-} Realizar triagem e acompanhamento mﬁltiproﬁssional dos pacientes.
-> Fornecer medicamentos e insumos paifé:aé:pntrole glicémico.

-2 Desenvolver agdes educativas para pac1entes e familiares.

=> Ampliar o acesso e reduzir o tempo de espera no atendimento.

-> Monitorar a evolugdo clinica dos pacientes. .

-> Oferecer suporte psicossocial para ades3o ao ratamento.

Metas Intermediarias

-> Fazer a triagem de todos os pac1entes no 1n1010 do atendimento.

itregar oS medlcamentos € msumos para tcdos os pac1e "'es ,m s1tua9ao ‘l‘de'
erablhdade s001a1 : ;A ; :

r o ter po de espera para atendxmento
; ompanhamento clinico e exames a cada 6 meses. |
ap01o psmossomal para a maioria dos pacientes q €

cuidados e a eficacia das acoes da instituicdo. O processo de co
técnicos rigorosos, incluindo

« Cotag¢iio com fornecedores: Serd realizada cotagio m_ a com trés fornecedores
distintos para garantir a competitividade e a melhor relagdo

o Critérios técnicos de sele¢@io: Serdo avaliados preco, quah' la
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entrega, procedéncia, exper1enc1a do fornecedor e capacidade de atendimento as
demandas da ADJ.
+ Registro e documentacdio: Todo o processo serd devidamente registrado, com
documentago organizada para garantir transparéncia e possibilitar auditorias futuras.
Para a execugo deste processo, a ADJ contara com uma equipe qualificada composta
por: ; :
» Assistente administrativo responsavel pela gestdo das cotagdes e contratos.
« Técnico responsavel pelo acompanhamento da qualidade dos materiais recebidos.
» Coordenador do projeto para supervisdo geral e alinhamento com as necessidades
clinicas.
A infraestrutura utilizada compreende espago fisico para armazenamento dos
materiais, equipamentos para controle de estoque e sistema informatizado para registro
e acompanhamento das compras e distribuicdo dos insumos aos pacientes.
Este modelo visa garantir o uso responsével dos recursos, 0 cumprimento dos objetivos da
Associag@o e a manutencédo da qualidade dos atendimentos prestados.

6 - INDICADORES E AVALIACAO
Indicadores e Avaliagdo < !
Para acompanhar a execugéo do projeto e garantlr o alcance dos objetivos propostos, serdo|.

utilizados indicadores quant1tat1vos e quahtatwos, que possibilitam a avaliacdo contmua :
resultados e ajustes necessarios. ; =

Metas Quantitativas - ;
» Triagem realizada em 100% dos pamentes 1o infcio do atendlmento (Ind1 ad
pacientes triados / total de pacientes; s )
> Fornecimento de medicamentos e insumos para 100% dos_pac
(In adbr % de pamentes com 1nsumos entregues mensalmente)

> Quahdade e eﬁc1enc1a 10 processo de compra e dlstrlbulgao de msumo a
meio feedback da equipe. v

> Esses indicadores permitirdo monitorar o progresso, 1dent1ficar po ivei
orientar agdes corretivas para assegurar o sucesso do prOJeto i

Rua Jodo Galo, 1091 - Centro - CEP 16200-086 - Birigui - SP
Fone (18) 3642-1929 (O (18) 99631-0096

e-mail: adj.birigui@uol.com.br
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7 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO.
O cronograma de execugfo foi elaborado com base nas atividades e metas definidas para
garantir o atendimento adequado aos pacientes da Associagdo de Diabetes Juvenil da
Regido Noroeste Paulista (ADJ). Ele contempla as aquisi¢des de materiais e insumos
farmacolodgicos e hospitalares, organizando as etapas para assegurar a entrega no prazo
correto e 0 acompanhamento eficiente das agdes.
Cada etapa do cronograma esté vinculada as metas estabelecidas, garantlndo que as agdes

- sejam realizadas conforme o planejado e possibilitando o monitoramento do progresso ao
longo do tempo.

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

|

1R800 10000000

9 - RECURSOS FINANCEIROS

GENEROS DE DESPESA

RS 100.000.00 | RS 100.000,00
|R$ 100.000,00 [R$ 100.000 00;.

relagéo de confianga entre pacientes, familiares e equlpe multlproﬁssmna _

= Promover maior autonomia dos pacientes e familias por me10 do ’vompa.nhame to
regular e das orientagdes recebidas.

g

Rua Join.G ale. 10914 Céntro - CEP 16200:086 - Bitievi - SP
Fone (18) 3642-1929 (O (18) 99631.0096

e-mail: adj.birigui@uol.com.br
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11- MONITORAMENTO E AVALIACAO . O acompanhamento da execucgo serd
realizado de forma continua, por meio de:

2 Registros e relatorios mensais detalhando o nimero de atendimentos, distribui¢do de
insumos e evolucédo clinica dos pacientes.

2 Indicadores de resultado, como variagdo média da hemoglobina glicada e percentual
de pacientes com glicemia controlada.

< Controle administrativo e financeiro, com presta¢do de contas mediante envio de:
=» Notas fiscais e comprovantes de despesas.

=» Extratos bancarios especificos da conta vinculada ao projeto. -

12 - PREVISAO DE EXECUCAO
Inicio: A partir da assinatura do convénio
Término: 31/12/2025.

ol SP, 05 de agosto de 2025

Paulo WeSICyMOteram et

‘ Prési'denté e
‘K0 PELA CONCEDENTE
| Prefeita do Municipio de Birigui _ ‘ Secretério de Satide do Munis

Samanta Paula Albani Borini - Roque Haroldo Bomfim

Rua Jodo Galo, 1091 - Centro - CEP 16200-086 - Birigui - SP
Fone (18) 3642-1929 (© (18) 99631-0096
e-mail: adj.birigui@uol.com.br




Prefeitura Municipal de Birigui
CNPJ 46.151.718/0001-80

Praca Gumercindo de Paiva Castro, s/n — Centro — CEP: 16200-015
BIRIGUI/SP - Telefone: (18) 3643-6224 — Ramal 272

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MINUTA DE CONVENIO N° 74/2025

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE BIRIGUI E A ASSOCIACAO DE
DIABETES JUVENIL DA REGIAO NOROESTE
PAULISTA, REFERENTE ° AO“ CUSTEIO DOS
SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A
SAUDE, MEDIANTE A AQUISICAO DE INSUMOS E
MEDICAMENTOS DESTINADOS AO TRATAMENTO
DE PESSOAS COM DIABETES, NO VALOR DE R$
100.000,00 (CEM MIL REAIS), NOS TERMOS DA LEI
MUNICIPAL N° xxxxx DE xx DE xxx DE 2025.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE BIRIGUI,
inscrito no CNPJ/MFE sob n® 46.151.718/0001-80, com sede administrativa na Rua
Anhanguera, n® 1155, Jardim Estoril, neste ato representado pela Prefeita Municipal
SAMANTA PAULA ALBANI BORINI, brasileira, casada, médica veterinaria, portadora da
Cédula de Identidade RG n°® 43.719.133 SSP/SP, inscrita no CPF sob n° 306.746.198-38, e
pelo Secretario Municipal de Satde ROQUE HAROLDO BOMFIM, brasileiro, casado,
empresario, portador do Documento de Identidade RG n°® 12.366.619-3 SSP/SP e inscrito no
CPF n° 023.578.948-81, na qualidade de gestores do Sistema Unico de Satde — SUS,
doravante denominado simplesmente de CONVENENTE e do outro ASSOCIACAO DE
DIABETES JUVENIL DA REGIAO NOROESTE PAULISTA (ADJ), entidade de
assisténcia social sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ(MF) sob o n° 59.768.069/0001-02,
com sede na Rua Jodo Galo, n° 1091, Centro, Birigui/SP, neste ato representada por seu

Diretor Presidente, PAULO WESLEY MOTERANI brasileiro, casado, administrador de
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

empresas, portador da Cédula de Identidade RG n° 15.295.414-14 SSP/SP e Inscrito sob o
CPF n° 054.789.938-67, doravante denominada CONVENIADA, RESOLVEM, de comum
acordo, firmar o presente CONVENIO, autorizado pela Lei Municipal n°® xxxx de XX de

XXX de 2025, que regera pelas cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente CONVENIO tem por objeto o Custeio dos servigos de Atengdo
Especializada a Satde, mediante a aquisicdo de insumos e medicamentos destinados ao
tratamento de pacientes com diabetes, no valor de R$ 100.000,00 (Cem mil reais), a ser
transferido pelo Municipio de Birigui para a Associagdo de Diabetes Juvenil da Regido
Noroeste Paulista, em consonédncia com a Portaria GM/MS n° 7.554, de 11 de julho de 2025, e
a Lei Municipal n°® xxxx/2025.

PARAGRAFO UNICO. A transferéncia financeira é proveniente do Fundo
Municipal de Satde e refere-se 4 modalidade Fundo a Fundo para Custeio da
CONVENIADA, observado o disposto na Portaria GM/MS n° 7.554, de 11 de julho de 2025.
Referido Plano de Trabalho foi devidamente aprovado pelo Conselho Municipal de Satde

(Ata de Reunido Ordinéria n° 08/2025).

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETIVO

Contribuir para o fortalecimento e ampliagdo das agdes de atengdo
especializada, voltadas ao tratamento e acompanhamento de pessoas com diabetes, garantido

0 acesso a insumos, medicamentos e atendimentos multidisciplinares, promovendo cuidado

integral e qualificado.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA — DA JUSTIFICATIVA

A presente parceria tem por finalidade assegurar a continuidade e o
aprimoramento dos servigos assistenciais prestados a populagdo, promovendo um
atendimento qualificado, humanizado e eficaz no tratamento de pessoas com diabetes, com

suporte integral aos pacientes e seus familiares.

O wvalor disponibilizado por meio deste Convénio viabilizard o
fortalecimento e a ampliacdo das agdes de atencdo especializada, prestados pela Associacdo
de Diabetes Juvenil da Regido Noroeste Paulista, garantindo o acesso regular a insumos,
medicamentos e atendimentos multidisciplinares. Para a execugdo das atividades previstas,
torna-se essencial a aquisi¢do de insumos e medicamentos para diabetes, indispensaveis ao
desenvolvimento das acdes assistenciais da Institui¢do, contribuindo diretamente para o
controle da doenga e a promogao da satide dos usudrios atendidos. Atualmente, a ADJ realiza,

em média, 200 atendimentos mensais no Municipio, desde criangas a idosos.

Com os recursos ora pactuados, serd possivel ampliar a cobertura ¢ a
qualidade do atendimento, assegurando que os pacientes j& cadastrados tenham acesso
integral aos insumos e medicamentos necessarios para o controle glicémico, com prioridade

aqueles em situagdo de vulnerabilidade social e em condigdo clinica mais grave.

CLAUSULA QUARTA ~ DAS METAS., EXECUCAQ, CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO E PLANO DE APLICACAOQO

As metas, execugao, cronograma de desembolso e plano de aplicagdo estdo

especificados e detalhados no Plano de Trabalho da Associagdo de Diabetes Juvenil da Regido

Noroeste Paulista, anexo ao presente Convénio.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Ao Municipio cabera as seguintes obrigagoes:

I — Transferir para a Entidade o valor de RS 100.000,00 (cem mil reais), em
parcela Unica, at€¢ 30 (trinta) dias apos a assinatura do referido convénio,

mediante transferéncia em conta bancaria indicada pela Entidade;

IT — Supervisionar, acompanhar e avaliar, qualitativa e quantitativamente, os
servigos prestados pela Entidade, podendo solicitar relatérios periddicos e

comprovagdes de execucao financeira e fisica das agoes desenvolvidas;

IIT — Examinar e aprovar as prestagdes de contas dos recursos financeiros

repassados;

IV — Assinalar prazo para que a Entidade adote providéncias necessarias para o

exato cumprimento das obrigacdes decorrentes deste convénio;

V — Fiscalizar, monitorar e acompanhar o convénio, com o objetivo de verificar

0 cumprimento das clausulas.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

Cabera a Entidade:

I — Encaminhar a Secretaria de Saude do Municipio, mensalmente, até o dia 10

(dez) do més subsequente:

a) Prestagdo de Contas Assistencial, contendo relatérios detalhados que

comprovem o cumprimento dos objetivos estabelecidos no Plano de Trabalho;
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b) Relatorio detalhado destinado a comprovar o cumprimento integral das
metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Plano de Trabalho,
contemplando analise individualizada de cada indicador previsto, em estrita
conformidade com os pardmetros e critérios estabelecidos, assegurando

transparéncia e aferi¢do objetiva do desempenho das atividades pactuadas;

II — Encaminhar mensalmente a Secretaria de Planejamento e Finangas as

prestagdes de contas dos recursos recebidos, para analise e aprovagao;

IIT — Cumprir integralmente as metas estabelecidas no Plano de Trabalho anexo

ao presente conveénio;

IV — Manter perfeita contabilizag@o dos recursos provenientes deste convénio,

apresentando balancetes periddicos;

V- Assegurar ao MUNICIPIO e a Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento,
condicdes necessarias ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizacdo e

avaliacdo da execugdo e dos resultados dos atendimentos objeto deste

convénio.

VI — Prestar contas em conformidade com a legislagdo aplicavel e com as

instrug¢des do Tribunal de Contas.

VII — Corrigir quaisquer inconsisténcias, falhas ou irregularidades apontadas
pelo Municipio ou pela Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento, no prazo

estabelecido na notificacao;

VIII — Estar sujeita a aplicag@o de sangdes, incluindo adverténcia, suspenso de
repasses ou rescisdo do convénio, em caso de descumprimento de quaisquer
das obrigacdes estabelecidas neste instrumento, sem prejuizo da

responsabilidade civil, administrativa e criminal cabivel;
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IX — Responsabilizar-se integralmente pelas obrigagdes trabalhistas,
previdencidrias, fiscais e demais encargos decorrentes da execugdo do objeto
deste convénio, isentando o Municipio de qualquer responsabilidade solidaria

ou subsidiaria.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos do presente convénio serdo repassados através do Fundo
Municipal de Saude, visando a execugdo dos atendimentos previamente elaborados, nas

classificagoes abaixo descritas:
02.00.00 — PODER EXECUTIVO
02.10.00 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
02.10.01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE

CLASSIFICACAO FUNCIONAL: 10.302.0039.2.130 — REPASSE
TERCEIRO SETOR — MAC

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.39.00

FONTE DE RECURSO: 05 — TRANSFERENCIAS E CONVENIOS
FEDERAIS — VINCULADOS

VINCULO DETALHADO: 05.800.0265
FONTE: 950

EVENTO: 234.217
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAOQ: 547

RESERVA: 16228

CLAUSULA OITAVA — DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

Os recursos financeiros, de acordo o cronograma de desembolso, serdo
depositados na conta especifica da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL vinculada ao

objeto, na Agéncia n° 348-4, Banco 001 — Banco do Brasil, OP 003, na Conta Corrente n°
109768-7.

Os pagamentos deverdo ser realizados mediante transferéncia eletronica,
com identifica¢do do beneficiario final e obrigatoriedade de depdsito em conta bancéria de
titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos. Todos os extratos e comprovantes da

movimentagdo financeira deverdo ser disponibilizados 3 ADMINISTRACAO MUNICIPAL

para fiscalizag@o.

Os rendimentos financeiros dos valores aplicados poderdo ser utilizados
pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL desde que ndo haja desvio de finalidade do

objeto e dentro das condigdes previstas neste instrumento.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera restituir o saldo
residual dos recursos, inclusive com os rendimentos ndo utilizados, caso ndo haja a aplicagéo

integral e adequada dos recursos conforme o objeto deste Termo.

A inadimpléncia ou irregularidade na prestagdo de contas inabilitara a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a participar de novos Termos de Colaboragio,

acordos ou ajustes com a Administragdo Municipal.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA NONA - DOS DOCUMENTOS

Os Documentos originais comprobatérios das receitas e despesas realizadas
na execucdo deste CONVENIO, serdo obrigatoriamente arquivados pela ENTIDADE, em

ordem cronolodgica.

PARAGRAFO UNICO. Os referidos documentos deverdo ser mantidos a
disposi¢do do Conselho Municipal de Satide, da Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento e
do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos, contados
a partir da aprovacdo da prestagdo de contas final, podendo ser apresentados sempre que

solicitados.

CLAUSULA DECIMA — DA RESTITUICAOQ

A Entidade compromete-se a restituir, no prazo de 30 (trinta) dias, os
valores repassados pelo MUNICIPIO, acrescidos de atualizagdo monetéria pelos indices

oficiais aplicaveis a data do efetivo pagamento, nas seguintes hipoteses:

I — TInexecu¢do total ou parcial do objeto deste convénio;
II — Nio apresentacdo, no prazo estabelecido, do relatério de execugio fisico-
financeira;

IIT — Utilizagdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida

neste conveénio;

IV — Quando constatada a aplicagdo irregular ou ndo comprovada dos recursos,

ainda que parcial, mediante decisdo dos 6rgdos de controle interno ou externo.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA E DA RESCISAO

O presente CONVENIO tera vigéncia a partir da data de assinatura, com
término em 31/12/2025, podendo ser prorrogado através de termo aditivo, desde que seja

devidamente justificada e haja interesse publico.

A rescis@o do presente convénio podera ocorrer:

I — A qualquer tempo, por mutuo consentimento entre as partes, mediante
formalizagdo por escrito;

IT — Por dentncia de qualquer das partes, mediante comunicagdo escrita com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

I — Unilateralmente, por qualquer das partes, em caso de descumprimento das
obrigagdes previstas neste convénio, incluindo a inexecugdo do objeto,
utilizagdo indevida de recursos ou ndo prestacao de contas, sem prejuizo das

demais sangdes previstas na Lei n® 13.019/2014 e neste instrumento.

PARAGRAFO UNICO. Em caso de rescisdo, as partes deverdo ajustar as
pendéncias financeiras e a restituigdo de valores, quando cabivel, observando-se as

disposigdes das Clausulas Nona e Oitava.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Birigui/SP para dirimir quaisquer dividas
ou litigios decorrentes deste convénio que ndo possam ser resolvidos de comum acordo entre

as partes, sendo expressamente renunciado qualquer outro foro, por mais privilegiado que

seja.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente convénio
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, apos leitura e conferéncia, na presenca das

testemunhas instrumentarias abaixo assinadas.

BIRIGUI-SP, xx DE xxxxxx DE 2025.

SAMANTA PAULA ALBANI BORINI
Prefeita Municipal

ROQUE HAROLDO BOMFIM

Secretario Municipal de Saude

PAULO WESLEY MOTERANI

Diretor-Presidente - Associac¢do de Diabetes Juvenil da Regido Noroeste Paulista (ADJ)

TESTEMUNHAS:

1- HJ

10



