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CONVENIO N° 001/2013

Termo de Convénio que entre si celebram o
Municipio de Inacio Martins, Estado do Parana e a
APMI - Associagdo de Protecao a Maternidade e
Infancia de Inacio Martins — Santa Rita de Cassia.
O Municipio de Inacio Martins, Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico
interno, regularmente inscrito no CNPJ sob n® 76.178.029/0001-20, com sede na Rua 7 de
Setembro, n° 370, doravante denominado CONCEDENTE, neste ato representado por seu
Prefeito Municipal, Excelentissimo Senhor LAURI SETRENSKI, portador da Cédula de Identidade
n® 1.026.234, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parani e
devidamente inscrito no CPF sob n® 125.605.709-63, e a APMI — ASSOCIAGAO DE PROTEGAO
A MATERNIDADE E INFANCIA DE INACIO MARTINS - SANTA RITA DE CASSIA, pessoa
juridica de direito privado, regularmente inscrita no CNPJ sob n°® 78.246.287/0001-21, com sede
na Rua Rui Barbosa, n° 380, Inacio Martins, Estado do Parana, doravante denominada
CONVENENTE, neste ato representada pela sua presidente, senhora ILDA DE FATIMA
SOKOLOWSKI, brasileira, portadora da Cédula de Identidade n° 5.821.353-5, expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana, devidamente inscrita no CPF sob n°
847.160.889-87, celebram o presente CONVENIO, com fulcro no art. 30 da Constituicao da
Republica Federativa do Brasil, Lei Municipal n°® 287/2002, de 23 de setembro de 2002,
Resolugao 28/2011 do Tribunal de Contas do Estado do Parana, que foi regqulamentada pela
Instrugdo Normativa 61/2011, do TCE/PR e demais normas que regulam a espécie, conforme as
clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto o repasse de Subvengdo a CONVENENTE, em razéo
da prestagao de servigos na area de saude e infancia, com objetivo de tornar viavel a toda as
familias o acesso a assisténcia primaria a saude, bem como, promover a educacgao das familias
para habitos de vida sadios, enfatizando os aspectos de nutricao, saneamento domiciliar, controle

de doengas infeccionas e exames periddicos da gestante, nutriz e crianga.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
A CONCEDENTE repassara a CONVENENTE 12 (doze) parcelas mensais no valor de R$
26.110,35 (vinte e seis mil, cento e dez reais e trinta e cinco centavos), totalizando a importancia

de R$ 313.324,20 (trezentos e treze mil trezentos e vinte e quatro reais e vinte centavos).
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES:
| = Compete a CONCEDENTE:

a) Garantir e repassar mensalmente os recursos financeiros necessarios para o
desenvolvimento do objeto do presente convénio, mediante a necessidade e comprovagao
desta, pela entidade CONVENENTE:

b) Orientar, supervisionar e fiscalizar a execugdo deste convénio, no tocante a forma de
aplicagéo dos recursos;

c) Analisar e aprovar a prestacdo de contas dos recursos transferidos por forca deste
convénio;

d) Aprovar o Plano de Trabalho e o Plano de Aplicagdo de Recursos da CONVENENTE:

e) Encaminhar a Prestagéo de Contas ao Tribunal de Contas, no prazo legal.

Il = Compete a CONVENENTE:

a) Executar as agbes necessarias a construgdo do objeto deste convénio, inclusive selegao e
contragao de recursos humanos habilitados:

b) Responsabilizar-se por todos os encargos sociais e trabalhistas que a execugao do objeto
do presente convénio necessitar;

c) Aplicar os recursos financeiros transferidos pela CONCEDENTE. conforme Plano de
Aplicagao aprovado pela mesma:

d) Prestar contas a CONCEDENTE, na forma da legislacdo e normas aplicaveis, de todos os
recursos transferidos;

e) Manter arquivo individualizado de toda a documentagdo comprobatéria das despesas
realizadas em virtude deste Convénio, inclusive disponibiliza-la @ CONCEDENTE e aos
orgéos de fiscalizagao e controle, quando solicitado:

f) Registrar em sua contabilidade analitica todos os atos e fatos administrativos de gestao de
recursos alocados por forga deste convénio;

g) Abrir conta especifica para receber o repasse de recursos do convénio, em ageéncia
bancaria determinada pela CONCEDENTE;

§ 1° - A prestagdo de contas a que se refere a alinea “e" supramencionada deverao ser
emitidos em nome da CONVENENTE, citando o nimero do Convénio, ficando a disposicao dos
orgéao de controle, coordenagéo e supervisao em especial da CONCEDENTE, por um prazo de 05
(cinco) anos, contados a partir da data de aprovagao da prestagao de contas;
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§ 2° - A prestagao de contas que se refere a alinea “d” devera ser apresentada bimestralmente
pelo Sistema Integrado de Transferéncia, e devera ser encaminhada ao CONCEDENTE os
seguintes documentos:

a) Relatorio de cumprimento de objetivos;

b) Demonstrativos da execugao da receita e despesa, evidenciando os recursos recebidos:

c) Relagao dos pagamentos efetuados;

d) Copia dos comprovantes de pagamentos;
e)

Copia dos extratos bancarios.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

Os dispéndios decorrentes da execugao deste convénio correrdo a conta do Orcamento da
Secretaria Municipal de Saude, no elemento de despesa 014400 3.1.50.43.00.00 - Subvengdes
Sociais e do Fundo Municipal da Crianga e Adolescente, no elemento de despesa 022200
3.3.50.43.00.00 — Subvencgdes Sociais.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
O objeto deste Convénio entrard em vigor a contar de sua assinatura e término em 15 de

dezembro de 2013, podendo ser prorrogado através de Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DO REPASSE DOS RECURSOS E DA LIBERAGAO DAS PARCELAS

a) O repasse dos recursos dar-se-a em parcelas mensais, até o 10° (décimo) dia apés a data
do protocolo do requerimento, na Prefeitura Municipal, por parte da CONVENENTE.

b) A liberagdo das parcelas fica igualmente condicionada a apresentacdo pela
CONVENENTE das certides de regularidade fiscal junto ao INSS, comprovacao do
recolhimento do FGTS e apresentacao da folha de pagamento relativa aos funcionarios
envolvidos no objeto deste convénio, bem como atualizacdo de demais certidées de

regularidade fiscal junta a Receita Federal, Estadual e com os Tributos Municipais;

CLAUSULA SETIMA - DA FISCALIZAGAO

A CONCEDENTE exercera funcéo gerencial fiscalizadora durante o periodo regulamentar
da execugao/prestagdo de contas deste convénio, ficando assegurado a seus agentes
qualificados o poder discricionario de orientar agdes e de acatar ou nao justificativa com relagao
as eventuais disfungbes havidas na sua execugdo, sem prejuizo da agao das unidades de
controle externo e interno.
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§ 1° - Fica nomeada a UGT para realizar a fiscalizagao do presente convénio por parte da
CONCEDENTE.

§ 2° - A CONVENENTE franqueara livre acesso aos servidores do sistema de controle
interno e externo a qualquer tempo, de todos os atos praticados, relacionados direta ou
indiretamente a este convénio, quando em carater de fiscalizagao e auditoria.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO
A CONVENENTE compromete-se a restituir os valores que lhe forem transferidos pela
CONCEDENTE, quando nao forem cumpridas as clausulas estipuladas neste instrumento.

Paragrafo Unico - Havendo saldo ao final da vigéncia do exercicio financeiro, este sera
restituidlo a CONCEDENTE, através de deposito identificado em conta corrente juntamente com a

prestagao de contas.

CLAUSULA NONA - DO VINCULO PESSOAL

Os funcionarios admitidos pela CONVENENTE nao terdo, em hipétese alguma, qualquer
vinculagdo empregaticia ou de qualquer natureza com a CONCEDENTE, correndo inclusive por
conta e risco da CONVENENTE toda e qualquer questio judicial ou extrajudicial, ficando neste
momento eximido a CONCEDENTE pela CONVENENTE, de qualquer solidariedade ou
subsidiariedade que possa vir a ser alegada por seus funcionarios.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA
Este convénio podera ser denunciado pela CONCEDENTE, a qualquer tempo e
especialmente quando da constatagéo das seguintes situagdes:
a) Nao for executado o objeto deste convénio;
b) Falta de apresentagao de contas no prazo estipulado;
¢) Os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido neste instrumento;
d) Nao for apresentado no prazo estipulado a prestacao de contas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
Este convénio podera ser rescindido, a qualquer tempo, sem comunicagao prévia, caso
ocorra descumprimento das obrigagées ora estipuladas ou pela superveniéncia de norma legal
que torne formal u materialmente inexeqiiivel o referido objeto, podendo, entretanto, ser resolvido
por mutuo consenso, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESPONSABILIZAGAO

A auséncia da Prestagdo de Contas no prazo e forma estabelecidos, ou a pratica de
irregularidade na aplicacdo dos recursos, sujeita a CONVENENTE ao ressarcimento dos valores a
CONCEDENTE, sem prejuizo das demais responsabilizagées penal, civil e administrativa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO
A CONCEDENTE encaminhara extrato deste Convénio para publicagao, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias da assinatura do mesmo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Irati, Estado do Parana, para dirimir quaisquer duvidas
com fundamento no presente convénio.

E por estarem, justos e acordados, os participes firmam o presente Termo de Convénio em
02 (duas) vias de igual teor e forma, assinadas pela partes e por duas testemunhas, para que
produzam os devidos efeitos legais.

Inacio Martins, Estado do Parana, 02 de janeiro de 2013,

Prefeito Municipa
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ILDA DE FATIMA SOKOLOWSKI
Presidente da APMI
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