PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

Foz do Iguacu, 09 de marco de 2022.
Oficio n°® 208/22 — GAB - GABINETE DO PREFEITO

Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 185/2022

Senhor Presidente:

Em atengdo ao Requerimento n® 185/2022, de autoria do Nobre Vereador Cabo Cassol, encaminhado pelo
Oficio n® 166/2022, de 16 de fevereiro de 2022, dessa Casa de Leis, sobre a execu¢do da Emenda n® 82/2020 ao
projeto de lei or¢amentaria anual para 2021 (Projeto de Lei n® 121/2020), remetemos a manifestagdo da Secretaria
Municipal da Fazenda, por meio do Memorando n® 10103/2022, de 7 de margo de 2022.

Atenciosamente,

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
Francisco Lacerda Brasileiro - Prefeito Municipal

Ao Senhor
NEY PATRICIO DA COSTA
Presidente da Camara Municipal

FOZ DO IGUACU - PR



PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO

Emitente: SMFA / DIGO - DIRETORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA | Data: 07/03/2022
SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E

Destinatario:  MONITORAMENTO DOS REQUERIMENTOS Numero:
LEGISLATIVOS. 10103/2022

Assunto: R: REQUERIMENTO N° 185/2022

Conforme solicitado segue documentos para analise,

Cordialmente.

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
Darlei Finkler

Responsavel pela Diretoria de

Gestdo Orgamentéria



RESPOSTA AO REQUERIMENTO N2. 185/2022 DA CAMARA

1 —Qual o status da referida emenda? Se executada, em execugao ou inexequivel:
Resposta:

A APAE, foi contemplada com recursos de 02 Emendas, que correspondem a RS 271.138,00,
conforme demonstrado a seguir:

Emenda n2. 82/2020: no montante de RS 125.000,00, Empenhado sob n2. 14.775/2021, desse
empenho foi Liquidado e pago RS 35.000,00;

Emenda n2. 134/2020: no montante de RS 146.138,00, Empenhado sob n2. 14.744/2021,
desse empenho foi Liquidado e pago RS 55.000,00.

Foi celebrado o Termo de Convénio n2 003/2021-SMSA. (Um Termo de Convénio para as 02
emendas).

Conforme consta no Relatério da SMSA, o saldo restante sera repassado durante o exercicio de
2022.

2 — Requer prestacdo de contas do repasse e execucdao da emenda em questdo, contendo
relatério detalhado de como foram investidos os recursos e quais beneficios para a sociedade
foram possiveis identificar:

Em anexo:

Copia do Empenho n2. 14744/2021 (Emenda 134)

Copia do Empenho n2. 14775/2021 (Emenda 82)

Copia do Termo de Fomento 003/2021-SMSA,;

Plano de Trabalho ref. Termo de Fomento 003/2021-SMSA.

3 — No caso de a emenda nao ter sido considerada exeqivel, requer uma nota técnica
explicando os motivos pelos quais a referida emenda foi considerada inexeqiivel.

N3ao se aplica, pois foi considerada exeqiivel pela SMSA, e os recursos estdo sendo repassados
a Entidade conforme programacao financeira.
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NOTA DE EMPENHO N° : 014744/2021 DATA:| 04/10/2021 Pagina: 1 de 1

Razao Social : ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FOZ DO IGUACU-APAE

Nome Fantasia : APAE
Endereco : AV PARANA, 1536
Bairro : JARDIM POLO CENTRO CNPJ ou CPF :77.413.649.0001-69

CEP : 85863720 FOZ DO IGUAGU -PR  Fones: 45 3522-2526
Email : apaefoz@uol.com.br

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0589-4 - CENTRO 003.00002103-0 -

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0589-4 - CENTRO 003.00002552-4 -

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0589-4 - CENTRO 003.00005098-7 -

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0589-4 - CENTRO 00300002553-2 -

001 - BANCO DO BRASIL S.A. 0140-6 - CENTRO 13.295-0 -

001 - BANCO DO BRASIL S.A. 0140-6 - CENTRO 35178-4 - SUS

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0589-4 - CENTRO 4.739-0 - APAE - FUNCRIANGA

Orgdo: | 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Unidade : | 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Proieto ou Atividade : | 10.301.0550.1685 - AUXILIO A APAE - EXECUGAO OBRIGATORIA
Categoria Despesa : 4450420000-AUXILIOS - Fonte: 1.000-Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio Corrente

DEMONSTRATIVO DO SALDO DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

Solicitagdo Empenho Tipo do Empenho Autorizado no Ano Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual
G - Global 146.138,00 146.138,00 | 146.138,00 | 0,00
Licitacéo : Id Compra: Data da Licitagéo :
Recursos : | BB C/C 78.560-1-RECURSOS LIVRES DA SAUDE Impacto Orgamentario : 100,00 %
Contrato N°: Valor : Data :
Termo Aditivo N°: Valor : Data :
Condigdes Pagto : Prazo de Entrega :

Natureza da Despesa: | 0100 - INSTITUICOES DE CARATER ASSISTENCIAL

Destino / Histérico : | Empenho complementar dos recursos financeiros a serem repassados para execugao das agdes previstas no Termo
de Convénio n°. 003/2021-SMSA. Depositar na Banco do Brasil, Agéncia 0140-6, Conta Corrente 94655-9.(Execucao
da Emenda Impositiva n® 134/2020)

Cod. ltem Descrigdo Marca Unidade Qtde Valor Unitario Valor Total
76.534 | CONVENIOS. Unidade 1,00 146.138,0000 146.138,00
TOTAL 146.138,00

Autorizo a despesa, observadas as formalidades legais.
FOZ DO IGUAGU , 04 de outubro de 2021

ROMILDO MOUSINHO FERREIRA
Ordenador da Despesa

C:\inetpub\wwwroot\giig\reports\relatorios\Despesa\RelDspEmpenhos.rpt [Login Impressao:Romildo.rmf]
terga-felra, 5 cutubro, 2021
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Despesa Orcamentaria N° 14.775 / 2021 Data: 05/10/2021

Pagina: 1 de 2

Raz&o Social :
Nome Fantasia :
Endereco :
Bairro :

CEP:
CNPJ/CPF :
Email :

Banco:

ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE FOZ DO IGUAGU-APAE

APAE

AV PARANA, 1536
JARDIM POLO CENTRO

85863720

77413649000169

apaefoz@uol.com.br

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
001 - BANCO DO BRASIL S.A.
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

FOZ DO IGUAGCU-PR

Agéncia:

Conta Corrente:

0589-4 - CENTRO
0589-4 - CENTRO
0589-4 - CENTRO
0589-4 - CENTRO
0140-6 - CENTRO
0140-6 - CENTRO

003.00002103-0 -
003.00002552-4 -
003.00005098-7 -
003000025532 -
13.295-0 -
35178-4 - SUS

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0589-4 - CENTRO 4.739-0 - APAE - FUNCRIANCA
Orgéo:| 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Unidade:| 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Proj. Atividade:

1684 - AUXILIO A APAE - EXECUGCAO OBRIGATORIA

Nat. Despesa:

4450420800 - INSTITUICOES DE ASSISTENCIA A SAUDE

Fonte:| 1.000 - Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio Corrente
Resumo da Despesa
VIr. Despesa VIr. Estornado | VIr. Rev. Estor. | Vir.Liquidado Vir. Consgdo Est. Consig. Sld. a Liqdar Vir. Pago Sld.aPg Lqdo | Sdo.a Pgr Desp
125.000,00 0,00 0,00 35.000,00| 0,00 0,00 90.000,00 35.000,00 0,00 90.000,00
Recurso:| BB C/C 78.560-1-RECURSOS LIVRES DA SAUDE Sicta. Empenho:
Licitacao: Data Licitacao:|
Contrato: Valor: 0,00 Data;|
Aditivo: Valor: 0,00 Data:
Condigao Pagto: Prazo de Etrga.:
Destino:| Empenho complementar dos recursos financeiros a serem repassados para execugéo das agdes previstas no Termo de Convénio n°.
003/2021-SMSA. Depositar na Banco do Brasil, Agéncia 0140-6, Conta Corrente 94655-9.(Execugdo da Emenda Impositiva n® 82/2020)
Movimentagoes
Movimentacao | Seq. | Data Mov. |Histérico Descritivo VIr. Est. Cons| VIr. Retencéo Valor
Liquidagao 1 05/10/2021 Liquidagdo Empenho complementar dos recursos 125.000,00
financeiros a serem repassados para execugao das
acgoes previstas no Termo de Convénio n°.
003/2021-SMSA. Depositar na Banco do Brasil, Agéncia
0140-6, Conta Corrente 94655-9.(Execucdo da Emenda
Impositiva n° 82/2020)
Documento Fiscal
Tipo Numero Série Data Vencimento Valori
Termo de Convénio 1477501 utras Série  05/10/2021 05/10/2021 125.000,00
Estorno de Liquidagdo 1 05/10/2021 Valor incorreto, sera liguidado em 2022 125.000,00
Documento Fiscal
Tipo Numero Série Data Vencimento Valor
Termo de Convénio 1477501 utras Série  05/10/2021 05/10/2021 125.000,00
Ciinetpubwwyrsotigigirepetisireiatorios\DisspssaiRelDspLititc Despes 1 Qice segunda-feira, 28 de fevereiro de 2022
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Despesa Orcamentaria N° 14.775 / 2021 Data: 05/10/2021 Péagina: 2 de 2

Liquidagao 2 15/12/2021 Liquidagdo Empenho complementar dos recursos 35.000,00
financeiros a serem repassados para execugao das
agoes previstas no Termo de Convénio n°.
003/2021-SMSA. Depositar na Banco do Brasil, Agéncia
0140-6, Conta Corrente 94655-9.(Execucao da Emenda
Impositiva n° 134/2020)
Documento Fiscal

Tipo Numero Série Data Vencimento Valor
Nota Fiscal 1477502 utras Série  15/12/2021 15/12/2021 35.000,00
Pagamento 1 16/12/2021 Pagamento 0,00 35.000,00
Conta Corrente do Pagamento Documento Financeiro
Conta Contabil Conta Corrente Tipo Numero Data
1111102999911000000 BANCO DO BRASIL C/C 78.560-1 F.U.S. (000) - 78560 Transferéncia entre contas 45696842 16/12/2021
Documento Fiscal
Tipo Numero Série Data Vencimento Valor
Nota Fiscal 1477502 utras Série  15/12/2021 15/12/2021 35.000,00
Ciinetpubwwyrsotigigirepetisireiatorios\DisspssaiRelDspLititc Despes 1 Qice segunda-feira, 28 de fevereiro de 2022
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ESTADO DO PARANA

TERMO DE CONVENIO N° 003/2021— SMSA

TERMO DE CONVENIO N° 003/2021 QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE FOZ DO IGUACU — APAE.

O MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU, Estado do Paran4, inscrito no CNPJ sob o n°. 76.206.606/0001-40, com
sede na Praca Getllio Vargas, n°. 280 — Centro, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Sr.
FRANCISCO LACERDA BRASILEIRO, doravante denominada CONCEDENTE, com a interveniéncia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada pelo responsavel pela Secretaria Municipal
de Salide ROSA MARIA JERONYMO LIMA e a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Foz
do lguagu — APAE, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ sob n°® 77.413.649/0001-69,
com sede na Rua Padre Bernardo Plate n°® 1536 — Jardim Polo Centro, neste Municipio, neste ato
representado por seu presidente Sr° Leonardo Correa Lugon, doravante denominada CONVENENTE,
tendo entre si justo e acordado, resolvem celebrar o presente TERMO DE CONVENIO, pela legislacdo e
normas em vigor, pelas disposicoes contidas na, Constituicio Federal/88 - art. 37 - § 1° do art. 199, Lei
4.320/64, Lei Federal n°. 8.666, de 21/06/1993, § 1° do art. 65 e art. 116, Lei Complementar Federal n® 101,
de 04/05/2000, na Constituicdo do Estado do Parana, na Lei Complementar Estadual n°113/2005; nas
Resolucdes n®. 28 de 06/10/2011, Instrugdo Normativa n°. 61, de 01/12/2011, do TCE/PR; Lei Municipal n°
4.825 de 2019, na vigente Lei Orgcamentaria Municipal, e demais normas que regulam a espécie, as quais os
participes desde ja se sujeitam e, resolvem de comum acordo pactuar obrigagbes reciprocas, através do

presente e mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Convénio tem por objeto “Construcio de uma piscina de Hidroterapia e
Hidroginastica; Proporcionar através da Hidroterapia, Hidroginastica, atendimento com profissional
especializado, aos pacientes e alunos que venham ter essa necessidade de atendimento; Propiciar através
da parceria com CER 4, disponibilidade para atendimento externo, conforme necessidade do atendimento:
Estimular a qualidade de vida, para alunos da Instituicio Apae com comprometimento motor, melhor idade,
através da hidroginastica; Contribuir através desses atendimentos aos pacientes e alunos uma melhora na
sua vida cotidiana”.

Paragrafo Unico. Entende-se por transferéncia de recursos o repasse ou entrega de recursos financeiros

(valor em reais) a titulo de subvencdo social, em carater suplementar, pela CONCEDENTE 2
CONVENENTE.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PLANO DE TRABALHO:
2.1 A descricdo detalhada das metas/etapas/atividades a serem desenvolvidas, tendo em vista o objetivo a ser

Pagina 1 d



Drfeitura do Muniepio de Fog do Iguacu

ESTADO DO PARANA

TERMO DE CONVENIO N° 003/2021 — SMSA
atingido, encontra-se no Plano de Trabalho aprovado, o qual é parte integrante e indissociavel deste
instrumento, independentemente de franscri¢do.

2.2 O CONCEDENTE podera autorizar ou propor a alteracdo do Plano de Trabalho apds, respectivamente,
solicitagdo fundamentada da CONVENENTE ou sua anuéncia, desde que n&o haja alteragdo de objeto.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE:
3.1 Sao obrigagbes do CONCEDENTE, através da Secretaria Municipal de Satde:

a) Transferir 8 CONVENENTE os recursos financeiros previstos para execugao deste Termo de Convénio, de
acordo com a sua programacio orgamentaria e financeira e obedecendo ao Cronograma de Desembolso
constante do Plano de Trabalho;

b) Promover o monitoramento e avaliagdo da execucdo desta Parceria, por meio do Fiscal da parceria e no
Plano de Trabalho aprovado, zelando pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagao dos
recursos repassados;

c) Promover as publicagdes necessérias a transparéncia e divulgacdo das acdes realizadas no ambito da
Parceria, observados a forma e os prazos previstos na legislagdo de referéncia;

d) Analisar a prestacdo de contas apresentada pela CONVENENTE, adotando as providéncias necessarias,
de acordo com o resultado verificado e previsao da legislacao de referéncia;

e) Prorrogar por Termo de oficio a vigéncia deste Termo de Convénio, quando houver atraso na liberagédo
dos recursos, limitada a prorrogacao ao exato periodo do atraso verificado, desde que ainda seja possivel a
execucao do objeto;

f) Fornecer 2 CONVENENTE, normas e instrugbes para prestacdo de contas dos recursos financeiros
transferidos e utilizados na consecugdo do objeto deste Termo de Convénio, através do Departamento de
Convénios e Subvengdes da Secretaria Municipal da Fazenda;

g) Reter a liberagdo de recursos financeiros nas hipoteses previstas na legislagdo vigente e neste
instrumento, comunicando o fato 8 CONVENENTE e fixando-lhe prazo para saneamento ou apresentacdo de
informacdes e esclarecimentos;

h) Assumir ou transferir a responsabilidade pela execugéo do objeto desta Parceria, no caso de paralisagao,
de modo a evitar a sua descontinuidade;

i) Comunicar 2 CONVENENTE quaisquer irregularidades decorrentes do uso dos recursos publicos ou outras
impropriedades de ordem técnica ou legal, fixando prazo para saneamenio ou apresentagdo de
esclarecimentos e informacgges;

j) Exercer atividade normativa, de controle e fiscalizagdo sobre a execugdo da parceria, inclusive, se for o
caso, reorientando as agdes, de modo a evitar a descontinuidade das agbes pactuadas;

k) Expedir a CERTIDAO LIBERATORIA ou documento equivalente, através do Departamento de Convénios
e Subvencdes da Secretaria Municipal da Fazenda, que a CONVENENTE, se acha em dia quanto as
prestacdes de contas de transferéncias municipais.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENENTE
4.1 Sao obrigagdes da CONVENENTE, através da Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Foz do Iguacu - APAE.

a) Executar fielmente o objeto pactuado, cumprindo rigorosamente os prazos e as metas estabelecidas, em
conformidade com as disposi¢des do Plano de Trabalho, deste Termo e disposigdes legais aplicaveis;

b) Executar o Plano de Trabalho aprovado, bem como aplicar os recursos publicos e gerir os bens publicos
com observancia aos principios da legalidade, da legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da
publicidade, da economicidade, da eficiéncia e da eficacia;

¢) Manter e movimentar os recursos transferidos em conta bancaria especifica, mantida em instituicdo
financeira publica (BANCO DO BRASIL ou CAIXA ECONOMICA FEDERAL), isentos de tarifa bancéria e
enquanto ndo empregados na sua finalidade deverdo ser obrigatoriamente aplicados financeiramente;
utilizando-os em conformidade com Plano de Trabalho e, exclusivamente, na consecucgdo do objeto desta




ESTADO DO PARANA

TERMO DE CONVENIO N° 003/2021 — SMSA

Parceria;

d) Responsabilizar-se, exclusivamente, pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

e) Responsabilizar-se, exclusivamente, pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execugao do objeto previsto neste termo, ndo implicando responsabilidade solidaria
ou subsidiaria do CONCEDENTE a sua inadimpléncia em relagéo ao referido pagamento, aos dnus incidentes
sobre o objeto da Parceria ou aos danos decorrentes de restricdo & sua execugao;

f) Manter atualizada a escriturag@o contabil especifica dos atos e fatos relativos & execugédo deste Termo,
para fins de fiscalizacéo e acompanhamento dos resultades obtidos;

g) Proceder as compras e contratagdes de bens e servigos, em conformidade com as disposigbes da Lei n°.
8.666/1993;

h) Manter a guarda dos documentos originais relativos @ execugéo das parcerias pelo prazo de 10 (dez)
anos, contados do dia Util subsequente ao da apresentagdo da prestacgdo de contas ou do decurso do prazo
para a apresentacio da prestacao de contas;

i) Divulgar as informagdes da Parceria nos seus sitios eletrénicos oficiais, redes sociais e em locais visiveis
de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exercam suas agdes, desde a celebrag@o da Parceria
até 180 (cento e oitenta) dias apds a apresentagao da prestagdo de contas final;

j) Restituir & CONCEDENTE, por ocasido da conclus@o, dentncia, rescisdo ou extingdo da Parceria, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacGes financeiras
realizadas, utilizando a devida Guia de Recolhimento, disponivel na Secretaria Municipal da Fazenda; no
prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauragdo de Tomada de Contas Especial;

k) Permitir o livre acesso dos agentes da CONCEDENTE publica, do controle interno e do Tribunal de Contas
correspondente aos processos, aos documentos e as informacdes relacionadas a esta Parceria, bem como
aos locais de execucéo do respectivo objeto;

1) Assegurar e destacar, obrigatoriamente, a participacdo da CONCEDENTE em toda e qualquer acgdo
promocional ou n3o, relacionada com a execug@o do objeto descrito na CLAUSULA PRIMEIRA, custeados
com os recursos deste Termo de Convénio;

m) Utilizar o SIT, nos termos da Resolugio 28/2011 e da Instrugdo Normativa 61/2011, informando e
atualizando o instrumento informatizado disponibilizado pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana para
fins de registro e acompanhamentoc das informagdes, bem como para a prestagdo de contas das
transferéncias financeiras;

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1 A CONCEDENTE repassara 8 CONVENENTE o valor de R$ 271.138.00 (Duzentos e setenta e um mil
com cento e trinta e oito reais) para execucdo do objeto desta Parceria, a ser liberado conforme cronograma
de desembolso contido em plano de frabalho.

5.2 Os recursos serdo depositados pela CONCEDENTE no Banco do Brasil, Agéncia 140-6, Conta
Corrente 94655-9.

5.3 Os recursos devem, obrigatoriamente, ser aplicados em cadernetas de poupanga, fundo de aplicacdo
financeira de curto prazo ou em operagdo de mercado lastreadas em titulos da divida publica, enquanto ndo
utilizados na sua finalidade.

5.4 As receitas financeiras auferidas na forma do item anterior serdo obrigatoriamente computadas a crédito da
parceria e aplicadas, exclusivamente, na sua finalidade, desde que previamente autorizadas pela

CONCEDENTE, sujeitando-se as mesmas condicbes de prestacio de contas exigidas para os recursos
transferidos.

5.5 A despesa decorrente deste Termo de Convénio ocorrera pela seguinte Dotacdo Orcamentéria:
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10.01.10.301.0550.1685.4450.42; 10.01.10.301.0550.1684.4450.42, fonte 1505 constantes no
orgamento do vigente exercicio.

CLAUSULA SEXTA - DO FISCAL DA PARCERIA

6.1 Fica indicado o servidor LAURIANE ALLE BUYTENDORP, matricula n®° 17777.01, PORTARIA N°
72.089, como responsavel técnico pelo acompanhamento e fiscalizagdo da transferéncia e da execugio do
respectivo objeto, bemm como pela emissdo dos seguintes documentos destinados a atestar a adequada
utilizacdo dos recursos: Termo de Acompanhamento e Fiscalizagdo, Certificado de Conclusdo de servigos
adquiridos e certificado de Instalagdo e Funcionamento de Equipamentos (quando houver), Certificado de
Compatibilidade Fisico-Financeira, Certificado de Cumprimento dos Objetivos, em conformidade com o
disposto no art. 21 da Resolugdo n® 28/2011, do TCE-PR.

6.2 Em caso de afastamento, impedimento ou desligamento do Fiscal da Parceria, compete 8 CONCEDENTE
designar substituto que possua qualificac@o igual ou equivalente.

CLAUSULA SETIMA — DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS:

7.1 As compras e contratacées de bens e servigos pela CONVENENTE, com os recursos transferidos pela
CONCEDENTE, observardo as condigdes estabelecidas na Lei n° 8.666/1993, adotando-se métodos
usualmente utilizados pelo setor privado e, observado o seguinte:

a) Cotacao entre, no minimo, 3 (trés) fornecedores do ramo do objeto a ser adquirido ou contratado;

b) Na impossibilidade de realizag@o das 3 cotagdes, em virtude da inviabilidade de competicido ou de
limitagdo de mercado, o responsavel a CONCEDENTE podera autorizar a compra em nidmero menor de
cotagao, mediante justificativa escrita da CONVENENTE, acompanhada de documentos que evidenciem tal
ocorréncia.

7.2 A CONVENENTE devera verificar a compatibilidade entre o valor previsto para realizacao da despesa,
aprovado no Plano de Trabalho e o valor efetivo da compra ou contratagéo.

7.3 A CONVENENTE, para fins de comprovacédo das despesas, devera obter de seus fornecedores ou
prestadores de servigos, comprovantes fiscais ou recibos, observada a legislagdo fributaria competente, os
quais deverdo conter as seguintes informacoes:

a) data, nome, enderego e nimero de inscrigdo no CNPJ da CONVENENTE e do CNPJ ou CPF do
fornecedor ou prestador de servigo;

b) especificagéo da quantidade, valor unitario e total do bem ou servigo adquirido ou contratado;

c) indicagado do nimero desta Parceria;

d) atestado de recebimento do material ou do servigo, de acordo com as especificagbes e em condigbes

satisfatorias, aposto nos comprovantes fiscais ou nos recibos, emitido por quem tenha essa atribuigio no
ambito da CONVENENTE.

7.3.1 Caso a organizagao da sociedade civil adquira equipamentos e materiais permanentes com recursos
provenientes da celebracdo da parceria, 0 bem sera gravado com clausula de inalienabilidade e sera
etiquetado com os dizeres: “PAGO COM RECURSOS DO TERMO DE CONVENIO 003/2021 -
CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMSA E A APAE”.

7.4 A CONVENENTE devera realizar pagamentos mediante crédito, por transferéncia eletrénica ou depdsito
identificado, na conta bancaria de titularidade dos fornecedores de bens ou servigos.
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7.5 Somente poderdo ser pagas com os recursos desta Parceria as despesas expressamente previstas no
Plano de Trabalho aprovado e que tenham relagdo com satisfagdo do seu objeto e alcance das metas
estabelecidas, sendo vedado:

a) utilizar recurso para finalidade alheia ao objeto da parceria e diversa da estabelecida no Plano de
Trabalho, ainda que em carater de emergéncia;

b) pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e
na lei de diretrizes orgcamentarias;

c) contratar para prestagdo de servigos, servidor ou empregado publico, inclusive aquele que exerga cargo em
comisséo ou fungéo de confianga, da CONCEDENTE, ou seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipéteses previstas em lei especifica e na lei
de diretrizes or¢gamentarias;

d) pagar despesa em data posterior ao término da execugfo da Parceria quando o fato gerador da despesa
nao tenha ocorrido durante a sua vigéncia;

e) realizar despesa em data anterior a vigéncia da Parceria;

f) realizar despesas a titulo de taxa de CONCEDENTE, de geréncia ousimilar;

g) realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros ou correcdo monetéria, inclusive referentes a
pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, exceto no que se refere as multas, se decorrentes de atraso
na transferéncia de recursos a CONVENENTE, e desde que o prazos para pagamento e os percentuais
sejam os mesmos aplicados no mercado; e

h) realizar despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientag@o social, das
quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promog@o pessoal de autoridades ou
servidores publicos e desde que previstas no Plano de Trabalho.

7.6 Na remuneragdo da equipe de trabalho (pessoal préprio da CONVENENTE ou que venha a ser
contratado) deverdo ser observadas:

a) previsdo no Plano de Trabalho;
b) proporcionalidade das despesas com o tempo efetivamente dedicado a Parceria;
c¢) compatibilidade com o valor de mercado; e

d) observancia aos acordos e convencgdes coletivas de trabalho e, em seu valor bruto ou individual, o teto da
remuneragéo do Poder Executivo.

7.7 Serdo remunerados com os recursos da parceria, os custos indiretos que forem necessérios & execugo
do objeto desta Parceria e que constem do Plano de Trabalho aprovado.

CLAUSULA OITAVA — DA FORMA DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO:

8.1 A CONCEDENTE promovera, por intermédio do Fiscal da Parceria, o acompanhamento, fiscalizaco e
avaliagdo da execucgdo desta Parceria, com o objetivo de acompanhar e medir o seu desempenho em
relagdo aos objetivos e metas estabelecidos.

8.2 As acOes de monitoramento e avaliagio contemplario:

a) Andlise de informagbes acerca do processamento da Parceria constantes de sistemas eletrdnicos e
documentos, incluida a possibilidade de consulta as movimentagGes da conta bancaria especifica da
Parceria, além da verificac&o, analise e manifestagio sobre eventuais dentncias existentes:

b) Realizagao de visitas técnicas in loco, consubstanciada no Relatério Técnico de Visita in loco;

c) Realizag&o de pesquisa de satisfagdo, quando for o caso (parcerias com vigéncia superior a um ano).

d) Utilizacgo de ferramentas tecnolégicas de verificagdo de alcance de resultados, incluidas as redes sociais
na internet, aplicativos e outros mecanismos de tecnologia da informacéo.

e) Analise de relatérios bimestrais emitidos pela OSC.
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8.3 As agdes de monitoramento e avaliagdo além da expertise dos agentes responsaveis por sua realizagéo,
deverao contemplar, no intuito de verificar o atendimento dos fins propostos, as seguintes providéncias:

a) Verificar o percentual fisico de realizagdo do objeto e, se este percentual é compativel com o montante
financeiro dos recursos repassados, bem como se foram atingidos os fins propostos, conforme Plano de
Trabalho aprovado;

b) Quando o objeto incluir a aquisicBo de bens, verificar se foram instalados e estdo em efetivo
funcionamento em prol do atendimento do objeto estabelecido;

c) Quando o objeto for intangivel (tais como realizagbes de eventos, treinamentos, festas populares ou
assemelhados), mencionar e apresentar evidéncias dos meios empregados para a fiscalizagao e verificacdo
da sua regular execuco, tais como registros fotograficos, videos, noticias publicadas na midia, impressos de
divulgag@o, ceriificados de participagdo, publicagbes produzidas, listas de presencas e relatorios de
atividades, dentre outros elementos;

d) Coleta e registro formal de depoimentos de autoridades locais ou de representantes da sociedade civil
organizada, devidamente identificados por nome, endereco, RG e CPF, além de outros instrumentos
probatodrios que considere pertinentes.

8.4 O acompanhamento e a fiscalizagdo exercidos pela CONCEDENTE néo excluem, bem como nZo reduzem
as responsabilidades da CONVENENTE de acompanhar e supervisionar a equipe e as acdes desenvolvidas
para execugao do objeto deste Termo.

CLAUSULA NONA - DA RETENGAO DAS PARCELAS:
9.1 As parcelas, relativas as metas ou as etapas de execucZo do objeto do Termo de Convénio, ficardo
retidas até saneamento quando, durante as agdes de monitoramento e avaliagao, for constatado:

a) evidéncia de irregularidade na aplicag@o de parcela anteriormente recebida;

b) desvio de finalidade na aplicagdo de recursos ou inadimplemento da CONVENENTE em relagdo a
obrigagdes estabelecidas no Termo de Convénio;

c) omissdo da CONVENENTE, sem justificativa suficiente, quanto & adogcdo de medidas saneadoras
apontadas pela CONCEDENTE ou pelos 6rgaos de controle interno ou externo.

d) Quando verificadas quaisquer das hipéteses que autorizam a retengdo das parcelas, a CONCEDENTE
suspendera imediatamente a liberagdo das parcelas restantes, notificando a CONVENENTE para no prazo
maximo de 15 (quinze) dias sanar as irregularidades, cumprir a obrigagdo ou apresentar justificativa para
impossibilidade de saneamento da irregularidade ou para cumprimento da obrigacdo, sob pena de
instauracdo da Tomada de Contas Especial e medidas cabiveis.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS BIMESTRAL E FINAL

10.1 A CONVENENTE prestara contas da boa e regular aplicagdo dos recursos recebidos no término da
vigéncia da parceria, observando-se as regras previstas na legislacao vigente, além das clausulas constantes
deste Termo de Convénio.

10.1.1 Dos recursos repassados pelo CONCEDENTE 2 CONCEDENTE prestara contas até 30 (trinta) dias
ap6s o fechamento do bimestre subseqiiente ao do recebimento e devera apresentar a Prestacé@o de Contas
Final, no prazo de até 30 (trinta) dias ap6s o término da execugéo da parceria.

10.1.2 A CONCEDENTE devera apresentar a Prestacdo de Contas Bimesfral e Final, por meio do Sistema
Integrado de Transferéncias — SIT.

10.2 Para fins de prestagao de contas bimestral e final, a organizagao da sociedade civil devera apresentar a
Diretoria de Convénios e Subvencgdes, Relatdrio de Execugéo do Objeto, que contera:
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a) a demonstragao do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a prestacéo de contas;

b) a descri¢c@o das agOes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

c¢) os documentos de comprovagao do cumprimento do objeto, como listas de presenca, fotos, videos, entre
outros; e

d) os documentos de comprovagido do cumprimento da contrapartida, quando houver.

10.2.1 Quando o objeto incluir a aquisigdo de bens devera ser demonstrado que estdo em efetivo
funcionamento em prol do atendimento do objeto estabelecido na Parceria;

10.2.2 Quando o objeto for intangivel (tais como realizagbes de eventos, treinamentos, festas populares ou
assemelhados), mencionar e apresentar evidéncias dos meios empregados para a fiscalizac&o e verificagdo
da sua regular execucao, tais como registros fotograficos, videos, noticias publicadas na midia, impressos de
divulgacao, publicacdes produzidas, listas de presencas e relatérios de atividades, dentre outros elementos;

10.3 A CONCEDENTE encaminhara ao Fundo Municipal de Salde/SMSA, para fins de estruturagio de
Relatdrio de Execucao Financeira e prestac@o de contas bimestral e final, os seguintes documentos:

a) digitalizacdo das notas e dos comprovantes fiscais ou dos recibos, inclusive dos holerites, com data do
documento, valor, dados da organizagdo da sociedade civil e do fornecedor e a indicagéo do produto ou do
servico;

b) a memoéria de calculo do rateio das despesas, quando for o caso;

c) comprovantes de pagamentos realizados mediante crédito na conta bancaria de ftitularidade dos
fornecedores efou prestadores de servigos;

d) o comprovante da devolugdo do saldo remanescente da conta bancaria especifica, quando houver, na
prestacao de contas final;

e) o extrato da conta bancaria especifica e aplicagio;

f) a relag&o dos bens adquiridos etiquetados , produzidos ou transformados, quando houver;

g) GFIP - Guia de Recolhimento do FGTS e Informages a Previdéncia Social, e a GRPS - Guia de
Recolhimento da Previdéncia Social, SEFIP com RE — Relagdo dos empregados, quando houver.

10.4 Na hipétese de irregularidade ou omissdo no dever de prestag@o de contas, a Administragdo Pblica
notificara a organizagdo da sociedade civil para, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, apresentar a
prestac@o de contas.

10.4.1 O saldo negativo ndo sera aceito na prestagdo de contas.

10.5 Na hipétese de ndo comprovacgéo do alcance das metas ou quando houver evidéncia de ato irregular na
execucdo do objeto, o Fiscal notificara a organizagdo da sociedade civil, para que esta, no prazo de no
maximo 15 (quinze) dias exerca o direito ao contraditério e ampla defesa.

Paragrafo Unico. Devera constar na documentacao fiscal os dizeres: “PAGO COM RECURSOS DO
TERMO DE CONVENIO 003/2021 —- CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMSA E O APAE”, sobre os
documentos que derem origem as despesas das prestagdes de contas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESTITUICAO DOS RECURSOS:

11.1 Por ocasi@o da conclusdo, denincia, rescisdo ou extingdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras, serdo devolvidos
ao CONCEDENTE no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias da data de ocorréncia da situagéo, sob pena de
imediata instauragdo de Tomada de Contas Especial do responsavel.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA TITULARIDADE DOS BENS REMANESCENTES:

12.1 Os bens remanescentes na data da conclusdo ou extingdo deste Termo e, que em razdo deste,
houverem sido adquiridos, produzidos ou transformados com os recursos transferidos, serdo de titularidade
da CONCEDENTE, para continuidade da execucgo de suas agbes de interesse social.

12.2 Havendo dissolugio da ORGANIZAGAO, durante a vigéncia desta Parceria:

a) os bens remanescentes deverdo ser retirados pela CONCEDENTE, no prazo de até 90 (noventa) dias,
contado da data da notificagdo da dissolugdo, quando a titularidade for da CONVENENTE; ou

b) o valor pelo qual os bens remanescentes foram adquiridos devera ser computado no célculo do valor a ser
ressarcido, quando a titularidade for da CONVENENTE

12.3 Caso a Prestagéo de Contas Final seja rejeitada, a titularidade dos bens remanescentes permanecera
com a ORGANIZAGAOQ, observados os seguintes procedimentos:

a) Nao sera exigido ressarcimento do valor relativo ao bem adquirido quando a motivagédo da rejeicdo nao
estiver relacionada ao seu uso ou a sua aquisi¢céo; ou

b) O valor pelo qual o bem remanescente foi adquirido devera ser computado no calculo do dano ao erario a
ser ressarcido, quando a motivag&o da rejeigdo estiver relacionada ao seu uso ou & sua aquisigao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO CONTROLE:

13.1 E garantido o livre acesso dos agentes da CONCEDENTE, do controle interno e do Tribunal de Contas
correspondente aos processos, aos documentos e as informacées relacionadas a esta Parceria, bem como
aos locais de execucdo do objeto.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA ALTERAGAO DO TERMO DE CONVENIO OU DO PLANO DE
TRABALHO:

14.1 O CONCEDENTE podera autorizar ou propor a alteragdo deste Termo de Convénio ou do Plano de
Trabalho que lhe & parte integrante, apés, respectivamente, solicitagdo fundamentada da CONVENENTE ou
sua anuéncia, desde que néo haja alteragdo de seu objeto, nas situagdes abaixo e da seguinte forma:

| — por Termo Aditivo & parceria para:

a) ampliacdo do valor global;

b) redugéo do valor global;

c¢) redugao da vigéncia;

d) prorrogacao da vigéncia;

e) altera¢do da destinagao dos bens remanescentes;

f) alteragéo de gestor responsavel pelo acompanhamento da parceria.

Il - por Apostilamento, nas demais hipoteses de alteragao, tais como:

a) utilizagdo de rendimentos de aplicag6es financeiras ou de saldos, porventura existentes antes do término
da execucio da parceria;

b) adequacdes no Plano de Trabalho;

c) remanejamento de recursos sem alteraga@o do valor global, e

d) alteragdo da dotag@o orgamentaria e/ou fonte de custeio de recurso, mediante justificativa prévia do
administrador publico.

14.2 Além das hipéteses previstas no item anterior, a Parceria devera ser alterada por Apostilamento,
independentemente de anuéncia da CONVENENTE, para:

a) prorrogagao da vigéncia, antes de seu término, quando o CONCEDENTE tiver dado causa ao atraso na
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liberac&o de recursos financeiros, ficando a prorrogacéo limitada ao exato periodo do atraso verificado; ou
b) indicagao dos créditos orcamentarios de exercicios futuros.

14.3 Nas hipéteses de alteragéo a pedido da CONVENENTE, o CONCEDENTE devera se manifestar sobre o
pleito no prazo de até 30 (irinta) dias, contados a partir da data de confirmag&o de recebimento da solicitagio
pela Diretoria de Convénios e Subvengbes, ficando o prazo suspenso quando forem solicitados
esclarecimentos aquela Organizagdo. O parecer da solicitagdo quando negativo, sera respondido via oficio.

14.3.1 O oficio assinado pelo presidente da CONVENENTE devera identificar o nimero da Parceria e
detalhar as alteragGes solicitadas no plano de trabalho, incluindo a expressa justificativa da solicitagao.

14.4 Os pedidos de alteracdo realizados pela CONVENENTE, devem ser apresentados na Diretoria de
Convénios e Subvencgdes da SMFA, em até 60 (sessenta) dias, antes do término da vigéncia.

14.4.1 O limite para pedido de alteragdo de plano é de 02 (duas) vezes ao ano.
14.5 A formalizagd@o do Termo Aditivo ou Apostilamento deve ser realizada durante a vigéncia da Parceria.

Paragrafo Unico. As despesas realizadas e n3o autorizadas previamente pelo CONCEDENTE, no plano de
trabalho poderéo ser glosadas com a respectiva devolugio do recurso por parte da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICAGCAO E DIVULGAGAO

15.1 A publicagdo do extrato deste Termo, bem como de suas alteragbes, por meio de Termo Aditivo ou
Apostilamento, no Diario Oficial do Municipio de Foz do Iguacu € condigdo indispensavel para sua eficacia, e
sera providenciada pelo CONCEDENTE no prazo de até 30 (trinta) dias a contar de sua assinatura.

15.2 A CONVENENTE devera divulgar na internet e em locais visiveis de sua sede e do estabelecimento em
que exerga suas acdes, as seguintes informagdes acerca da celebragio desta Parceria, as quais deverido
ficar disponiveis desde a data da sua assinatura até 180 dias apés a prestagdo de contas final:

a) data de assinatura e identificag@o do instrumento da Parceria e do érgdo ou entidade da administragéo
publica responsavel;

b) nome da CONVENENTE e seu nimero de inscrigio no CNPJ;

c) descricdo do objeto da parceria;

d) valor da parceria e valores liberados, quando for o caso;

e) situagdo da prestagdo de contas, que devera informar a data previstapara apresentacgio, a data em que foi
apresentada, o prazo para sua analise e o resultado conclusivo;

f) o valor total da remuneragéo da equipe de trabalho, as fungbes que seus integrantes desempenham e a
remuneracado prevista para o respectivo exercicio, quando vinculado a execugZo do objeto e pagos com os
recursos da parceria.

15.3 Em qualquer agéo promocional em funcdo deste Termo deve ser obrigatoriamente registrada que o
evento, peca, curso ou material sé foi possivel mediante participagdo do CONCEDENTE através de recursos
do “TERMO DE CONVENIO 003/2021 — CELEBRADO ENTRE A PMFI/SMSA E A Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Foz do Iguagu — APAE”.

15.3.1 Incluem-se nessa obrigagdo, matéria jornalistica, destinada & divulgagio, em qualquer veiculo de
comunicacao social, convites, folhetos, impressos em geral, tanto para circulagdo interna como externa.

Paragrafo Primeiro. Fica vedado as partes utilizar nos empreendimentos resultantes deste Termo de

Convénio, nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal de autoridades ou servidores
publicos.
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Paragrafo Segundo. Todo e qualquer material a ser produzido para impress@o efou divulgagdo sera
submetido a analise e aprovacgao previa do CONCEDENTE, com antecedéncia minima de 60 (sessenta dias).

Paragrafo Terceiro. A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL devera disponibilizar para o MUNICIPIO a
arte final do material produzido e seus formatos acessiveis.

Paragrafo Quarto. Os recursos tecnolégicos e a linguagem, utilizados na divulgagdo das campanhas e dos
programas, deverdo garantir acessibilidade as pessoas com deficiéncia.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA
16.1 O presente Termo de Convénio tera sua vigéncia no periodo de 09/2021 a 04/2022.

16.2 A vigéncia, em regra, podera ser prorrogada, mediante justificativa prévia da autoridade competente e
celebragao de Termo Aditivo, observados os limites maximos previstos na legislacdo.

16.3 A vigéncia devera ser prorrogada, antes do seu término, por Apostilamento e independentemente de
anuéncia da CONVENENTE, quando o CONCEDENTE tiver dado causa ao atraso na liberagéo dos recursos,
ficando a prorrogacgéo limitada ao exato periodo do atraso verificado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DENUNCIA E RESCISAO
17.1 E facultado aos participes rescindirem o presente instrumento, a qualquer tempo, com as respectivas

condicdes, sancbes e delimitagdes claras das responsabilidades, havendo notificagdo dessa intengdo, que
nao podera ser inferior a 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS SANGOES:
18.1 Quando a execuc¢do da presente parceria estiver em desacordo com o Plano de Trabalho e com as
normas da legislag@o especifica, poderao ser aplicadas as seguintes sangtes:

a) adverténcia, de carater preventivo, que sera aplicada quando verificadas impropriedades praticadas pela
CONVENENTE que ndo justifiguem a aplicacdo de penalidade mais grave;

b) suspensdo temporaria, que sera aplicada nos casos em que forem verificadas irregularidades na
celebracao, execucdo ou prestagéo de contas da parceria e ndo se justificar a imposigéo de penalidade mais
grave, considerando-se a natureza e a gravidade da infragdo cometida, as peculiaridades do caso concreto,
as circunstancias agravantes e atenuantes e os danos que dela provieram para o CONCEDENTE. Esta
sanc¢do impede a CONVENENTE de participar de Chamamento Publico e de celebrar parcerias/contratos
com 6rgéos e entidades da Administrag@o Publica por prazo de até 2 anos;

c) declarag@o de inidoneidade, que sera aplicada nos casos em que forem verificadas irregularidades na
celebragéo, execucdo ou prestacdo de contas que justifiquem a imposigdo de penalidade mais grave. Esta
sancado impede que a CONVENENTE participe de Chamamento Plblico e de celebrar parcerias/contratos
com orgéos/entidades de todas as esferas de govemo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a autoridade que aplicou a penalidade, que
ocorrerd quando a CONVENENTE ressarcir a Administracdo Publica pelos prejuizos resultantes, e apés
decorrido o prazo de dois anos da aplicagio da sancdo de declaracdo de inidoneidade.

18.2 Da decisdo administrativa que aplicar as sangbes previstas nesta Clausula cabera recurso
administrativo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da ciéncia da deciséo.

18.3 Nas sancdes de suspensdo temporaria e de declaracio de inidoneidade, o recurso cabivel é o Pedido de
Reconsideracao.

18.4 Na hipétese de aplicag@o de sangio de suspensdo temporaria ou de declaragdo de inidoneidade, a
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CONVENENTE sera inscrita como inadimplente em sitio eletrdnico da CONCEDENTE, enquanto perdurarem
os efeitos da punigado ou até que seja promovida a reabilitagéo.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO FORO

19.1 Elegem as partes como Unico competente, com renlncia expressa a qualquer outro, o Foro da Comarca

de Foz do Iguagu, Parana, para dirimir as duvidas e controvérsias decorrentes da execucdo da presente
Parceria.

19.2 Fica estabelecida a obrigatoriedade de prévia tentativa de solugdo administrativa, com a participacéo de
orgao encarregado de assessoramento juridico integrante da estrutura do Municipio de Foz do Iguacu.

Por estarem de acordo com as clausulas e condictes estabelecidas, firmam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e para um so efeito, perante as testemunhas abaixo nomeadas e indicadas, que
também o subscrevem, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

i (i i

Francisco Lacerda Brasileiro Leonardo Correa Lugo!
Prefeito Municipal Presidente da CONVENENTE

Foz do Iguacgu, 27 de SETEMBRO de 2021

Rosa maria jeronymo lima
Secretaria Municipal da Salde

Testemunhas:
7,
Assinatura: 17 tuu\,,LL w2l mo“_ﬁ Assinatura: ”/7 //( %/
Nome: Tf\m Vimg Q. C‘\,—y-\f‘ \—*_Qc-fJ;q NomE'ﬁ/4f~Lé EDEAR 7 ﬁf-}%ﬂ: o’@vfg/;‘a
RG: S oug3oi -1 RG: g47375¢ O
CPF: Se8 128 B85 3¢ CPF: 042 4384524
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ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

FOZ DO IGUACU - APAE - S w

Fundada em 13/10/1977 — CNPJ: 77.413.649/0001-69 o) %\
Endereco: Sede — Rua Padre Bernardo Plate, 1536 — Jardim Polo Centro — CEP: 85.863-719 0;& \
|

Fones/Fax: (45) 3573-6229, 3573-1617 ¢ 3522-2526

Foz do Iguagu — Parana E-mail: adm.apaefoz@gmail.com
h\\"l‘-‘-‘\__ﬁ_ﬂ

PLANO DE TRABALHO

NUMERO DE EMENDA: 082 e 134/ 2020

Enderego: Subsede - Rua Avai, 107 — Jardim Itamarati — CEP: 85.863-020 \\n

Art. 3°da Lei n°® 13.019/2014 “N&o se aplicam as exigéncias desta Lei: IV - aos convénics
e contratos celebrados com entidades filantrépicas e sem fins lucrativos nos ftermos do §
10 do art. 199 da Conslituicdo Federal”.

TIPO DE PARCERIA: CONVENIO X

NUMERO DA PARCERIA: 03/2021
DATA DA VIGENCIA: Setembro/2021 a 30/04/2022

SECRETARIA MUN ORDENADORA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RAZAO SOCIAL DA ENTIDADE PROPONENTE: Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Foz do Iguacu — APAE

End. Sede: Rua Padre Bemardo Plate n® 1536 — Jardim Poio Centro.

LOCAL DE ATENDIMENTO
UNIDADE ENDERECO QTEDE
ATENDIDOS
APAE RUA AVAI N° 107 — JARDIM ITAMARATY 180
SOMA 180
Pagina 1 de 12
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

FOZ DO IGUACU - APAE
Fundada em 13/10/1977 — CNPJ: 77.413.649/0001-69

Endereco: Subsede - Rua Avai, 107 — Jardim Itamarati — CEP: 85.863-020
Fones/Fax: (45) 3573-6229, 3573-1617 ¢ 3522-2526
Foz do Iguagu — Parana E-mail: adm.apaefoz@gmail.com

|- DADOS CADASTRAIS

by Rl il | Endereco: Sede — Rua Padre Bernardo Plate, 1536 — Jardim Pélo Centro — CEP: 85.863-71 ne° _@ ;

1.1 —DADOS DA PROPONENTE

Nome do OrgZo ou Entidade
Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Foz do Iguacu — APAE

CNPJ: Lei de Utilidade Pablica:
77.413.648/0001-69 Lei n® 993 de 05/12/1578
Enderego: Bairro

Rua Padre Bernardo Plate n°® 1536 Jardim Polo Centro

Municipio U.F CEP

Foz do Iguacu Parana 85863-719

DDD/TEL Fixo: E-mail

(45) 3522-2526 / 3573-1617 adm.apaefoz@gmail.com

Agéncia Conta Corrente Banco

140-6 94655-9 Banco do Brasil
Licencga sanitéria CMAS — Registro/Data CEBAS — Registro/Data
(X) Sim ( )Nao N° 038 de 28/09/1999 23025.002091/87-23 de 16/03/1989

1.2 — IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE

Nome:

Leonardo Correa Lugon

Cargo ou Funcao Vigéncia de Mandaio
Presidente 01/01/2020 a 31/12/2022
CPF: RG: Orgéo Expedidor:
084.435.227-83 10.863.2364 SESP/PR

Enderego que reside:
Rua Manaus n° 850 — Jardim das Laranjeiras

DDD/TEL Cel.: E-mail

(45) 9.9117-2555 leonardocorrealugon@gmail.com

Municipio U.F CEP

Foz do Iguagu Parana 85868-020

1.3 — IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO

Nome:

Claudia Batista dos Santos

FormagZo: N° Registro no Conselho de Classe:
Licenciado Pleno em Educacio Fisica

CPF: RG: Orgao Expedidor:
008.233.739.08 7.880.573.2 SSP/PR

Endere¢o que reside:
Avenida Garibaldi n° 1500 apt® 03 Residencial Vila A

DDD/TEL Fixo: E-mail
(45) 3573-6229 adm.apaefoz@gmail.com
Municipio U.F CEP
Foz do Iguacu Parana 85861-550
Pagina p de 12
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

FOZ DO IGUACU - APAE
Fundada em 13/10/1977 — CNPI: 77.413.645/0001-69
Endereco: Sede — Rua Padre Bernardo Plate, 1536 — Jardim Pélo Centro — CEP: 85.863-719
Endereco: Subsede - Rua Avai, [07 — Jardim {tamarati — CEP: 85.863-020
Fones/Fax: {45) 3573-6229, 3573-1617 ¢ 3522-2526
Foz do Iguagu — Parana E-mail: adm.apaefoz{@gmail.com

1.3 — IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO / PADRINHOS

DO PROJETO
Nome: Elaine Marlene Jung

Formagao: N® Registro no Conselho de Classe:

Profissional da Educacdo — Letras e Educacéo

Especial

CPF: 549.207.289.72 RG:3.200.726.0 Orgao Expedidor:
SSP/PR

Enderego que reside: Rua: Paramirim n® 134 Vila Militar

DDD/TEL Fixo: E-mail

(45) 3578-4541 Elainejung65@gmail.com

Municipio U.F CEP

Foz do Iguagu Parana 85.857-120

ii — APRESENTACAOE HISTORICO DA ENTIDADE

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Foz do Iguacu — APAE € uma pessoa
juridica de direito privado foi fundada em 13 de outubro de 1977, constituida sob a forma
de associacdo civil, de carater assisiencial, educacional, cultural, de satide e pesquisa,
desportiva e oufras, com duracdo indeterminada, tendo sede no Municipio de Foz do
Iguacu, inscrita no CNPJ sob n° 77.413.649/0001-69, tem como objetivo promover o bem
estar biopsicossocial das pessoas com deficiéncia intelectual, miltiplas deficiéncias e
transtornos globais do desenvolvimento, estimulando o fortalecimento da inclusao
educacional, assistencial e da saude, difundindo e estimulando os estudos e pesquisas
relativos & sua problematica. Em cumprimento aos seus objetivos, busca implantar
atividades que desenvoivam e recuperem a autoestima do seu efefivo, bem como a
insercao na sociedade. A APAE de Foz do lguagu presta atendimento educacional as
pessoas com deficiéncia ha 43 (quarenta e trés) anos e a mais de 15 (quinze) anos
estabeleceu-se a parceria com a Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu através da
Secretaria Municipal da Educacdo, onde s3o realizados projetos visando o atendimenio a
pessoa com deficiéncia por meio de repasses financeiros e cedéncia de pessoal, assim
como acontece com o Governo de Estado do Parana / Secretaria de Estado da Educacéo,
o qual participa por meio de repasses de recursos financeiros e cedéncia de pessoal. A
instituicdo conta também com repasse de recursos financeiros do Sistema Unico de
Satde — SUS por meio de convénios assinados com a Prefeitura Municipal de Foz
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

FOZ DO IGUACU - APAE
o ) Fundada em 13/10/1977 — CNPJ: 77.413.645/0001-6%
G o T Endereco: Sede — Rua Padre Bernardo Plate, 1536 — Jardim Pélo Centro — CEP: 85.863-719
= Endereco: Subsede - Rua Avai, [07 — Jardim [tamarati — CEP: 85.863-020
Fones/Fax: (45} 3573-6229, 3573-1617 e 3522-2526
Foz do Iguagu — Parani E-mail: adm.apaefoz@gmail.com

Iguacu / Secretaria Municipal da Salde para pagamento da equipe técnica
multidisciplinar, a qual presta atendimento e acompanhamenio em reabilitagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor para as pessoas com deficiéncia infelectual, muitiplas
deficiéncias e transtornos globais do desenvolvimento, desde o nascimento e sem limite
de idade, podendo desta forma, proporcionar um atendimento de qualidade e garantir a
continuidade destes. O foco de atuagéo da instituicdo concentra-se no atendimento das
areas da assisténcia social, saide e educacdo, para as pessoas com deficiéncia
intelectual, maltiplas deficiéncias e transtornos globais do desenvolvimento, onde se preza
um atendimento de qualidade a estas pessoas, procurando sempre a prevencdo do
desenvolvimentc de doengas cronicas e sindromes através da estimulaco essencial, e
praticas regulares de atividades fisicas, proporcionando melhoria na qualidade de vida

com maior indice de independéncia minimizando o preconceito e discriminag&o.

lil — APRESENTACAO DO PROJETO

3.1 Nome do Projeto: Piscina de Hidroterapia Coberta.

3.2 Local e endereco de realizacdo do Projeto: APAE - Rua Avai n° 107 — Jardim
lamaraty.

3.3 Territorializacdo — Area de abrangéncia: Municipal

3.4 Capacidade instaiada — Estrutura Fisica:

( X') Propria () Alugada ( ) Cedida ( ) Outros

3.5 Eguipamentos Disponiveis: Sagudo e recepcao, banheiros masculinos e
femininos, salas de atendimento na érea da satde, salas de aulas, refeitdrio,
recursos audiovisuais, espaco de educacao fisica, materiais pedagégicos.

Pégina 4'de 12
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE /7. ‘a\

S
FOZ DO IGUACU - APAE o [\

Fundada em 13/10/1977 — CNPJ: 77.413.649/0001-69
Endereco: Sede — Rua Padre Bernardo Plate, 1536 — Jardim Pole Centro— CEP: 85.863-
Endereco: Subsede - Rua Avai, [07 — Jardim {tamarati — CEP: 85.863-020
Fones/Fax: {(45) 3573-6229, 3573-1617 ¢ 3522-2526
Foz do Iguacu — Parani E-mail; adm.apaefoz(@email.com

IV - OBJETO DA PARCERIA

/

-

4.1 Objeto:

4.1.1 - Construgdo de uma piscina de Hidroterapia.

4.1.2 - Proporcionar através da Hidroterapia, atendimento com profissional especializado,
aos pacientes que j@ estdo no setor e novos pacientes que venham necessitar desse
atendimento.

413 - Propiciar através da parceria com CER 4, disponibilidade para atendimentio
externo, conforme necessidade do atendimento.

4.1.4 — Contribuir através desses atendimentos aos pacientes uma melhora na sua vida
cotidiana.

4.2 Objetivos Especificos:

4.2.1 — Execucdo da construgdo da piscina de Hidroterapia aquecida, com cobertura
externa, acessibilidade, vestiario, iluminacao.

4.2.2 — Acompanhamento do profissional técnico para realizacdo desses atendimentos,
do qual, serd atribuido aos pacientes que ja@ est&o no seior e noOvos atendimentos
externos, conforme & necessidade e prescri¢édo solicitada.

4.2.3 — Abranger parceria com CER 4, para abertura de atendimento externo, guando
solicitado.

4.2.4 — Integrar através da avaliacdo do profissional técnico o atendimento correto para
hidroterapia.

4.3 - Prazo para Execucado do Objeto:

Data do Inicio Data do Téermino
09/2021 30/04/2022

4 4 Valor Global para Execucgao do Objeto

R$ 271.138.00 (Duzentos e setenta e um mil com cento e trinta e oito reais).

N° de Parcelas: Valor das Parcelas:

03 PARCELAS 01-Parcela de R$ 91.138.00
02 - Parcela de R$ 90.000.00
03 - Parcela de R$ 90.000.00

V - PUBLICO ALVO
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

FOZ DO IGUACU - APAE
Fundada em 13/10/1977 — CNPJI: 77.413.649/0001-6%
Endereco: Sede — Rua Padre Bernardo Plate, 1536 — Jardim Pélo Centro — CEP: 85.863-719
Endereco: Subsede - Rua Avai, 107 — Jardim [tamarati — CEP: 85.863-020
Fones/Fax: {(45) 3573-6229, 3573-1617 ¢ 3522-2526
Foz do Iguagu —Parana E-mail: adm.apaefoz@gmail.com

5.1 - Caracterizacdo do Publico Alvo:

5.1.1 Pessoas com deficiéncias intelectuais, mditiplas deficiéncias e transtornos giobais
do desenvolvimento, comunidade externas.

5.2 - Faixa Etaria:

5.2.1 — Sem limitagdo de idade.

legac dos Participantes do Projete:

5’1
[¥))
1
im
“

T3
0
1)
h
1)
£

W)
£ot
Q
£
[¢]
]
O
adi
Y
]
oo
(]
1]
£
(1)
n
®

5.3.1 — O presente projeto, visa complementar os atendimentos da drea do setor da
salide da Instituicdo, através da Hidroterapia, para os pacientes que ja realizam outros
atendimentos e novos pacientes.

5.3.2 — Havendo vaga, podera fazer parceria com CER 4, para que pacienies possam

complementar através da hidroterapia seus atendimentos necessarios.

VI- JUSTIFICATIVA DO OBJETO DA PARCERIA

6.1 Contextualizaggo da realidade que se quer modificar, aprimorar ou desenvolver:

®
N

58.248

estes h

Segundos dados do IBGE Foz do Iguagu possui uma populacéo estimada d
e oito) habitantes, denfre e
um nimero expressivo de pessoas com deficiéncia que demanda de atendimento
especializado, sendo que, dentre estas pessoas estéo criancas, jovens, adulios e idosos.
O papel da Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Foz — APAE é garantir o
desenvolvimento de habilidades fisicas, cognitivas e emocionais a fim de oportunizar as
pessoas com deficiéncia intelectual, muitiplas deficiéncias e transtorno global do

desenvolvimento dentro do ambito educacional, social e saude, do qual atualmenie no

Psicologia, Fisioterapia e para que possamos ampliar os atendimentos, gueremos airaves
da Hidroterapia, oportunizar o bem estar, melhora no desenvolvimento sendo ele:
cognitivo, motor e afetivo, desses pacientes e novos pacientes que venham necessitar
desses atendimentos.

A construgdo da Piscina Coberta de Hidroterapia na APAE de Foz do Iguagu, fem como
objetivo atender, ndo somente as necessidades da propria entidade (atendimento do setor
da satde), mas também viabilizar o atendimento a comunidade exiermna (selor da satde
CER 4). Com o desenvolvimento deste projeto, sera possivel oportunizar aos atendidos,

principalmente aos que necessitam de uma complementac&o das terapias, uma qualida
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

FOZ DO IGUACU - APAE
Fundada em 13/10/1977 — CNPJ: 77.413.649/0001-69
Endereco: Sede — Rua Padre Bernardo Plate, 1536 — Jardim Pdlo Centro — CEP: 85.863-719
Endereco: Subsede - Rua Avai, 107 — Jardim framarati — CEP: 85.863-020
Fones/Fax: {(45) 3573-6229, 3573-1617 e 3522-2526
Foz do Iguagu — Parani E-mail: adm.apaefoz@gmail.com

de vida, um bem estar, assegurando uma melhora no seu desenvolvimento e propiciando

uma vida digna.

Vil - MONITORA

Li wiz St ) ) PR F R LR LN

7.1 Quais técnicas de monitoramento e avaliagdo serdo aplicadas durante a
execugao do objeto

7.1.1 - Serd monitorado e avaliado através dos relatérios parciais de execugso do objefo
apresentado com fotos das etapas realizadas no seu inicio e término, juntamente com o
gestor fiscal.

7.1..2 — Ao inicio das atividades e sessdes, serdo realizados relatérios mensais, através
do profissional técnico pelos atendimentos.

7.2 - Sustentabilidade do Projeto:

7.2.1 — A manutencdo da Piscina de Hidroterapia ficara a cargo da Instituigao APAE,
desde da limpeza periédica, manutencdo, regularizagao mediante aos o6rgaos
responsaveis.
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE

FOZ DO IGUACU - APAE
Fundada em 13/10/1977 — CNPI: 77.413.649/0001-69
Endereco: Sede — Rua Padre Bernardo Plate, 1536 — Jardim Polo Centro — CEP: 85.863-719
Endereco: Subsede - Rua Avai, 107 — Jardim ftamarati — CEP: 85.863-020
Fones/Fax: (45} 3573-6229, 3573-1617 e 3522-2526
Foz do Isuagu — Parana E-mail: adm.apaefoz@gmail.com
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 10.103/2022
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 185/2022

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=03676335-f253-49b6-880a-208c1fb9d225&cpf=83544755904
e utilize o codiao abaixo para verificar se este documento é valido.

Caédigo para verificagao:
03676335-f253-49b6-880a-208c1fb9d225

Hash do Documento

B489EFC7C528C70FDDF8064DF387176FAE60C4861D8E00525461D20AFCACS52F7

Anexos

Nome:RELATORIO REF REQUERIMENTO 185.pdf - Codigo: fd66957c-8930-4738-b491-55d6d63545ad - Paginas: 1
Nome:EMPENHO 14744 _2021.pdf - Cddigo: 77cdbcca-cbdc-4208-9c2c-18c45cbecdfb - Paginas:1

Nome:EMPENHO 14775_2021.pdf - Cddigo: f8ca5de7-d120-4298-8ee5-c72e35d92aa2 - Paginas:2

Nome:CONVENIO APAE_003-2021_EMENDA-82 E 134.pdf - Cédigo: 16dc86ba-7969-4218-9c04-b10b4d67ce94 - Paginas:11
Nome:PLANO DE TRABALHO TC 003-2021_EMENDA_82.pdf - Cédigo: 8b69ecd5-6b06-40e7-b822-2763e9ccd1f0 -
Paginas: 11

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 09/03/2022 é(sao) :

DARLEI FINKLER (Signatario) - CPF: 83544755904 em 07/03/2022 8:30:54 - OK
Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:
DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.
LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletronico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos érgdos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.

Assinado digitalmente por
FRANCISCO LACERDA
BRASILEIRO:53736656491
CPF: (53736656491)
Data: 14/03/2022 03:48



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: OFiCIO
Numero: 208/2022
Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 185/2022

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=fd648f1b-8889-4070-a128-68e7d00eaf6c&cpf=53736656491
e utilize o codiao abaixo para verificar se este documento é valido.

Caédigo para verificagao:
fd648f1b-8889-4070-a128-68e7d00eaf6c

Hash do Documento

815F5405C9993F2D4AFCDF15A7665730FD8E49BC3FF07DC8A2CCD86AE7F3B3DB

Anexos

Nome:185-2022.pdf - Cédigo: de9dd564-420a-4b61-a6fe-e373d6ca1674 - Paginas:3
Nome:RESPOSTA REQ 185-2022 - MEMORANDO INTERNO- N° 10103-2022 - SMFA.pdf - Cédigo:
d273b719-ee9b-43a7-b0b4-8d50999d29b3 - Paginas:28

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura. bem como seu(s) status em 15/03/2022 é(sao) :

Francisco Lacerda Brasileiro (Signatario) - CPF: 53736656491 em 14/03/2022 15:48:06 - OK
Tipo: Assinatura Digital

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletronico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos 6rgdos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.



