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CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O ESTADO DO
PARANA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
FAMILIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL - SEDS E A
A?SOC!AQAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXECEPCIONAIS,
DO MUNICIPIO DE CURITIBA-PR OBJETIVANDO A EXECUCAO
DAS ACOES RELATIVAS AO ATENDIMENTO A PESSOAS COM
DEFICIENCIA MENTAL LEVE OU MODERADA E MULTtELAS
DEFICIENCIAS, SEM VINCULO FAMILIAR E EM SITUAGCAO DE
RISCO..

CONVENIO N° 001/2012
PROCESSO N° 11.288.182-4

O Estado do Parand, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ n® 76.416.940/0001-28,
por intermédio da SECKRETARIA DE ESTADO DA FAMILIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL —
SEDS, CNPJ n° 09088839/0001-06, com sede na Rua Hermes Fontes, 315, Batel, Curitiba/PR,
neste ato representado por sua Secretaria de Estado em exercicio, Senhora LETICIA
CODAGNONE FERREIRA RAYMUNDO, portadora da Cl 954.242-6-SSP/PR inscrita no CPF sob n°
304.858.099-15, residente e domiciliada em Curitiba/PR, doravante denominada CONCEDENTE, e a
Entidade ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXECPCIONAIS-APAE Curitiba, devidamente
inscrito no CNPJ 76.579.630/0001-24 com sede & Rua Alferes Angelo Sampaio, 1597, neste ato
representada pela Representante legal, Senhora JOANA ESTELA DEFANI GULIN, portador do ClI
998.728-2 SSP/PR, inscrita no CPF/MF 872.821.789-68, residente e domiciliado em Curitiba/Pr,
doravante denominado CONVENENTE, resolvem celebrar o presente Convénio, devidamente
autorizado pelo Senhor Governador do Estado, em data de 16/12/2011, no protocolado sob
n°.10.874.747-1,de acordo com as normas contidas na Constituicdo Federal, na Lei 8.666/93 e suas
alteragdes, na Lei Estadual n°. 15.608/07, na Lei Estadual n° 16.244/09, no Decreto Estadual n°.
1198/11, na Resolugéo n°. 028/2011, e o constante no Processo em epigrafe, mediante as clausulas
e condighes seguinies:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Convénio, tem como objeto a transferéncia de recursos da CONCE-
DENTE & CONVENENTE, visando a manutencéo da associagdo de Pais e Amigos dos Excepcio-
nais-APAE para o atendimento de 35 (trinta e cinco) pessoas em situagado de risco, sem vinculo fa-
miliar e com deficiéncia intelectual leve e moderada e Muiltiplas Deficiéncias , de acordo com o Plano
de Trabalho e Planc e Aplicagéo constantes no processo protocolado sob n° 11.288.182-4.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
| - DOS CONCEDENTES
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a) repassar os recursos financeiros ao CONVENENTE;

b) fiscalizar e avaliar a execugéo do Projeto;

c) fica a técnica Gladys Ferreira Teixeira Tortato, portadora do RG 1.906.204-0e CPF n°
583.925.069-72, responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo do
convénio, que por ocasido da prestagdo de contas, emitira pareceres parciais e final com
0 conseqliente Termo de Objetivos Cumpridos acerca do cumprimento do objeto
conveniado;

d) providenciar a publicacdo deste instrumento no prazo € na forma da Lei, as suas
expensas.

Il - DO CONVENENTE

a) receber os recursos financeiros oriundos do CONCEDENTE e aplica-los de acordo com o
Plano de Aplicagdo previamente aprovado e constante do presente processo;

b) movimentar os recursos financeiros liberados pelo CONCEDENTE, exclusivamente em
conta especifica vinculada ao Convénio;

¢) nao utilizer os recursos financeiros liberados pelo CONCEDENTE, inciusive os
rendimentcs de aplicagao financeira, em finalidade diversa da estabelecida neste
instrumento, ainda que em caréter de emergéncia;

d) realizar as despesas para a execugdo do objeto do Convénio, expresso no Plano de
Aplicagas, exclusivamente dentro da vigéncia deste instrumento:

¢) atender prontamente as solicitagdes feitas pela Secretaria de Estado da Familia e
Desenvolvimento Social-SEDS:;

f) criar Unidade Gestora de Transferéncias-UGT, da entidade tomadora dos recursos, para
atendimento ao previsto pelo art. 3°, paragrafo Unico da Resolugdo n® 28/11-T.C.E./PR;

g) responsabilizar-se pela execugéo do Programa nos termos do presente instrumento;

h) realizar atendimento integral aos abrigados nas areas de saude, psicologia, pedagogia,
terapéutica e social;

) realizar acompanhamento junto a familias, quando da sua existéncia, visando o
desabrigamento;

i enviar relatérios sobre o desenvolvimento dos atendidos no Programa, com periodicidade

semestral, para o Orgdo CONCEDENTE;

ializar imediatamente ao Orgdo CONCEDENTE as possiveis irregularidades que
venham ocorrer dentro do Programa;

) manter cadastro atualizado sobre a situacdo de cada abrigado que integra o Programa;

m) permitc visitas da Equipe Técnica do grgéo CONCEDENTE para acompanhamento e
integracéo do atendimento do Convénio, independente de preaviso;

n) atender com rigor técnico as recomendacdes efetivadas pelo Orgdo CONCEDENTE, a fim
de que 2s agbes a serem executadas estejam em consonéancia aos objetivos institucionais

> Lels vigentes;

: . 0 que couber, as normas internas do Orgdo CONCEDENTE:

“er atualizado o registro e cadastro junto 8 CONCEDENTE/CMAS:

ntir @ manutengao da estrutura fisica, para seu funcionamento adequado;

>nsabilizar-se pelo pagamento de despesas com encargos sociais e trabalhistas

relativos aos funciondrios por ventura contratadas.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
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O prazo da vigéncia deste Convénio seré de 16 (dezesseis) meses, a partir da assinatura
podendo ser prorrogado no interesse dos participes, nos termos da legislagcdo em vigor, desde que
manifestado com 90 (noventa) dias de antecedéncia.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

O Concedente repassara a Convenente o montante estimado de R$ 420.000,00
(quatrocentos e vinte mil reais)os quais serdo repassados em 16 (dezesseis) parcelas mensais
estimadas em até R$ 26.250,00 (vinte e seis mil, duzentos e cinquenta reais), de acordo com o
numero de vagas utilizadas/pessoas abrigadas, para o limite de 35 (trinta e cinco) pessoas com
necessidades especiais abrigadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas correrdo a conta da dotacdo orcamentaria
5561.08243324.225, Rubrica 33.50.41.00, Rubrica 33.50.41.00, Fonte 257, conforme Plano de
. Aplicacéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os recursos transferidos pelos CONCEDENTES, deverdo ser
obrigatoriamente depositados em instituicbes bancarias oficiais (BANCO DO BRASIL ou CAIXA
ECONOMICA FEDERAL) devendo ser aplicados financeiramente.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os recursos deste CONVENIO transferidos pelos CONCEDENTES,
serdo mantidos, exclusivamente, em conta bancaria especifica, somente sendo permitidos saques
para pagamento de despesas previstas no Plano de Aplicagdo , mediante cheque nominativo ao
credor, ordem bancaria, crédito em conta corrente, ou ainda aplicacido no mercado financeiro, sendo
que os rendimentos das aplicagbes devem obrigatoriamente ser aplicados no objeto do presente
Convénio. :

CLAUSULA QUINTA - DA DOCUMENTACAO NECESSARIA A TRANSFERENCIA DOS
RECURSOS

A transferéncia dos recursos programados para a execugdo do objeto do Convénio, fica

condicionado a apresentacdo dos documentos de habilitacdo e, os exigidos na Lei Estadual n°

... 15.608/07, Lei Estadual n°® 16.244/09, Lei n°® 12.440/11 Decreto Estadual n°. 1198/11 e Resolucéo n°
() 028/11 TCE/PR.

CLAUSULA SEXTA- DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

E obrigatéria a restituicdo pelo CONVENENTE de eventual saldo de recursos, inclusive os
rendimentos de aplicacéo financeira @ SEDS, na data da concluséo, denuncia, rescisdo ou extingéo
deste Convénio, devidamente atualizados monetariamente no prazo de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO UNICO: O CONVENENTE devera, ainda, restituir aos CONCEDENTES o valor
transferido, atualizado monetariamente desde a data do recebimento, acrescido dos juros legais, na
forma da legislacéo aplicavel, nas seguintes hipéteses:

a) Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida;
b) Quando n&o for executado o objeto do ato da transferéncia voluntaria do Convénio;
¢) Quando n&o for apresentada, no prazo exigido, a prestacao de contas parcial ou final.
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CLAUSULA SETIMA- DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

Cabera a Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento Social — SEDS, as atribuicbes
de acompanhar, fiscalizar e avaliar a execugdo do Projeto, através da Equipe Regionalizada de
Curitiba-PR.

CLAUSULA OITAVA- DOS DOCUMENTOS.

Os documentos comprobatérios das despesas realizadas deverdo ser arquivadas pelo
CONVENENTE em ordem cronolégica, em sua sede, onde ficardo a disposicao dos orgaos de
controle interno do CONCEDENTE.

CLAUSULA NONA- DA PRESTACAO DE CONTAS.

%%% O CONVENENTE prestara contas ao Orgdo Concedente pelo Sistema Integrado de
Transferéncias-SIT no prazo e forma esiabelecidos pela Resolugdo n° 028/2011, de 06 de outubro
de 2011, com vigéncia a partir de 01/01/2012 e demais atos normativos do T.C.E./PR dos recursos
recebidos e apicicos segundo o Plano de Aplicacdo que faz parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA DECIVA- DA RESCISAO E DA DENUNCIA.

Este Convénic podera ser rescindido a qualquer tempo, no caso de inadimplemento de
quaisquer de suas Clausulas, especialmente quando constatadas as seguintes situacgdes:

a) Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no Convénio;
by anfc enec 03 do objeto conveniado.

PARACRAFO UMICO : Ocorrendo a dentincia ou qualquer das hipoteses que implique em rescisao
deste Convénio ficam os participes responsaveis pelas obrigacdes decorrentes no prazo em que
tenha vigico este nstrumento, creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo
periodo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS COMUNICAGOES E REGISTROS DE OCORRENCIAS

As solicitagfes, comunicacles e registros de ocorréncias referentes ao presente Convénio
deveré&o ser fzitas via oficio, fax, e-mail, carta protocolada ou telegrama e nestes casos, deverdo ser
entregues no seguinte enderego: Secretaria de Estado da Familia e desenvolvimento Social - SEDS,
Rua Hermes Fonizs, 315, Batel- Curitiba- Parana- CEP 80.440-070.

CLAUSULA DEC.VA SEGUNDA -DO FORO

Os oarticipes, neste ato, elegem o Foro Central da Comarca da Regi&o Metropolitana de
Curitiba, para drinir quaiquer duvida ou litigio que porventura possa surgir da execugao deste Termo
de Convénio, com expressa rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E, pare firmeza do que foi pactuado, assinam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor
e forma, perante as testemunhas abaixo assinadas, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Curitiba, 02 de Janeiro de 2012
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Leticia Codagnone Ferreira Raymundo
Secretéria de Estado da Familia e
Desenvolvimento Social -SEDS, em
exercicio
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/doana Estela Defani Guiin
Bépresentante Legal da Entidade
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