GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CONVENIO

Convénio n° 000198/2023
Processo n°: SES-PRC-2022-01294-DM

Convénio que entre si celebram o Estado de S&o Paulo, por intermédio de sua
Secretaria de Estado da Satde e FUNDACAO SINDROME DE DOWN, visando
o fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servicos de assisténcia a
salide prestados aos usuarios do SUS na regido DEPTO.REG.SAUDE DRS VII -
CAMPINAS, com o aporte de recursos financeiros.

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, n.° 188, Sao Paulo, S.P., neste ato representado pelo Secretario de Estado, ELEUSES VIEIRA DE
PAIVA, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.° 5.943.754-6, CPF n.°. 353.542.676-68,, devidamente autorizado
pelo Decreto Estadual n°® 43.046, de 22 de abril de 1998, doravante denominado SECRETARIA e FUNDACAO

SINDROME DE DOWN, inscrita no C.N.P.J./MF sob o n° 52.366.838/0001-05, representada neste ato por MARCOS
ROGERIO TOFOLI, Presidente, RG. n® 23.153.732-3, CPF n° 137.985.018-58, com sede RUA JOSE ANTONIO
MARINHO, 430, 430, ARDIM SANTA GENEBRA Il (BARAO GERALDO), cidade de Campinas, Estado de Sdo Paulo),
doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, artigo art.
220, paragrafo 4°, na Constituicdo Estadual, na Lei n°. 8.080/1990, na Lei Federal n° 8.666/1993, no Decreto estadual
n°® 66.173/2021, na Lei Complementar estadual n° 791, de 9 de margo de 1995, na Lei estadual n°® 10.201/1999 e
demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos
termos e condi¢cOes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a transferéncia de recursos financeiros da SECRETARIA para a CONVENIADA
destinados a Investimento - Aquisicdo de Equipamentos, mediante atendimento dos usuarios do Sistema Unico de
Saude na regido DEPTO.REG.SAUDE DRS VII - CAMPINAS, conforme Plano de Trabalho anexo que integra o
presente ajuste.

PARAGRAFO UNICO

O plano de trabalho podera ser revisto para alteragdo de valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada a
legislacdo vigente e apds proposta previamente justificada e parecer técnico favoravel do 6rgdo competente e ratificado
pelo Secretario de Estado da Saude, vedada alteragédo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGA(;C)ES DA SECRETARIA
Sao obrigacdes da SECRETARIA:

a. repassar 0s recursos financeiros previstos para a execu¢do do objeto do convénio, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execugéo
do objeto;

b. publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, ao menos, a identificagdo
das partes, o objeto do ajuste, o valor que sera transferido e dados do signatario representante da
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CONVENIADA;

. acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos

resultados pactuados e pela correta aplicagcdo dos recursos repassados de acordo com o regulamento de
compras da CONVENIADA,;

acompanhar a execucao do ajuste e dar transparéncia aos repasses e sua aplicagédo;

indicar o nome de responsavel pela fiscalizacdo da execucdo do convénio e comunicar a CONVENIADA de
qualquer alteracéo;

excepcionalmente, mediante justificada, prorrogar unilateralmente a vigéncia do instrumento antes do seu
término se a SECRETARIA der causa ao atraso na liberacdo dos recursos, limitada a prorrogacdo ao exato
periodo do atraso e que seja compativel com a execug¢édo do objeto do convénio;

analisar a prestacdo de contas encaminhada pela CONVENIADA de acordo com a legislacdo e regulamentacao
aplicaveis.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Sao obrigacdes da entidade CONVENIADA:

a.

b.

manter as condi¢des técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios do SUS/SP com zelo pela
qualidade das agOes e servicos oferecidos, buscando alcancgar os resultados pactuados de forma otimizada;
indicar como representante MARCOS ROGERIO TOFOLI, Presidente, RG n°23.153.732-3, CPF
n°® 137.985.018-58 como gestor da parceria para acompanhamento da execu¢do do ajuste. Eventual alteracao
devera ser comunicada a SECRETARIA;

. alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacéo de interesse do Sistema Unico de

Saude — SUS;

aplicar os recursos financeiros repassados pelo ESTADO, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicacdes financeiras realizadas, exclusivamente na execucao do objeto do ajuste, na forma prevista no plano
de trabalho e de acordo com o regulamento de compras e segundo os principios relacionados a aplicagdo de
recursos publicos, em especial, da impessoalidade, da economicidade e da razoabilidade;

disponibilizar os servigcos custeados com os recursos deste convénio ao servico de regulagédo, podendo ser
instaurado expediente para a apuragdo de descumprimento das obrigacdes ajustadas;

responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntéria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a estes vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢des cabiveis;

assegurar as condigbes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a fiscalizacdo e a
avaliac@o da execuc¢édo do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados
a fiscalizagdo a todos os documentos relativos a execucdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e
quaisquer informagdes solicitadas;

. apresentar prestagfes de contas nos termos da Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execugéo

do objeto e de execucéo financeira de acordo com a legislacao e regulamentacéo aplicaveis;

responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucdo do objeto, ndo implicando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relacé@o ao referido pagamento, os
onus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo a sua execucao;

manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execucdo do objeto do convénio em uma
Unica, exclusiva e especifica conta bancéaria, preferencialmente isenta de tarifa bancaria, aberta junto ao Banco
do Brasil;

manter registros, notas fiscais, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto
do convénio, até a publicacao de regularidade pelos 6rgdos competentes;
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assegurar que toda divulgacdo das agdes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e
formal do ESTADO, bem como conforme as orientag8es e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do
Estado de S&o Paulo;

utilizar os bens materiais e servigos custeados com recursos publicos vinculados a parceria em conformidade
com o objeto pactuado, e, caso 0s bens adquiridos por investimento se tornem desnecessarios no
estabelecimento da Conveniada, esta deve comunicar a SECRETARIA para que avalie a possibilidade de
aproveitamento em outro estabelecimento de salde que integra o SUS, adotando a CONVENIADA as medidas
para sua disponibilizagao;

responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execucdo do objeto do
convénio, pelo que responderd diretamente perante a SECRETARIA e demais 6rgdos incumbidos da
fiscalizac@o nos casos de descumprimento;

comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato sobre situagbes que, eventualmente,
possam dificultar ou interromper a execucao do presente convénio;

restituir & SECRETARIA os valores transferidos em caso de existéncia de saldo e inexecugdo do ajuste, no
prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias da denulincia ou rescisdo do presente convénio;

disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informagdes sobre suas atividades e resultados,
dentre outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relagdo nominal dos dirigentes,
valores repassados; lista de prestadores de servicos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores
pagos; remuneragdo individualizada dos dirigentes e empregados com 0s respectivos nomes, cargos ou
funcdes; balancos e demonstracdes contabeis e os relatérios fisico-financeiros de acompanhamentos,
regulamento de compras e de contratacdo de pessoal (Comunicado SDG 16/2018 do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo);

realizar pagamentos as pessoas fisicas e juridicas a conta do convénio de forma que seja possivel a
identificacdo do beneficiario final e, sempre que possivel, mediante depdsito em sua conta bancaria para
cumprimento do Comunicado SDG 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo;

comunicar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdicdo da CONVENIADA, de eventual alteracédo de
seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
registro da alteracéo, copia autenticada dos respectivos documentos;

cumprir a Lei Federal n® 13.709/2018 no &mbito da execucdo do objeto deste Convénio e observar as instrugées
por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;

observar a Lei Federal n® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n® 60.106/2014 para conduzir 0os seus negocios
de forma a coibir fraudes, corrupgdo e quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica, nacional ou
estrangeira, abstendo-se de praticas como as seguintes:

| — prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira pessoa a
ele relacionada;

Il — comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos atos ilicitos
previstos em Lei

Il — comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais
interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados.

PARAGRAFO UNICO

Ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

a.

utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela SECRETARIA para finalidade diversa
da estabelecida neste instrumento;

realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;

contrair obrigacBes em data posterior a vigéncia deste instrumento;

realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer servigo referente a
assisténcia a ele prestada;
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e. efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que nao esteja diretamente vinculada a execugédo do objeto do
convénio ou sem a devida contraprestacéo para a execugao do convénio;

f. aplicar os recursos com despesas de taxas de administracdo ou assemelhada, tarifas, consultorias, juros
moratérios, multas, honorarios advocaticios e pagamento de dividas anteriormente contraidas;

g. celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar
com a Administragdo Publica, bem como com empresas que tinham sido declaradas inidoneas para
licitar/contratar com a Administracéo Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

h. contratar a prestacdo de servico ou fornecimento de bens com empresa que tenha entre seus empregados,
cbnjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive,
daqueles que exercam cargos em comissdo de direcdo ou assessoramento vinculadas aos quadros da
SECRETARIA;

i. em observancia a Lei Federal n°® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n°® 60.106/2014, oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que
seja, por conta propria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensacgéo, vantagens
financeiras ou beneficios de qualquer espécie indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste
ajuste, o que deve ser observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados.

CLAUSULA QUARTA
DA TRANSFERENCIA E APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execucédo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante total de R$ 96.500,00 (noventa e
seis mil e quinhentos reais), a ser repassado em parcela Unica, onerando a seguinte classificagdo orcamentaria:

UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestdo Orgcamentéria e Financeira
Programa de Trabalho: 10302093062130000

Natureza de despesa: 445042

Fonte de recursos: Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes proprias que forem aprovadas no
orgamento da Secretaria de Estado da Saulde, devendo ser observadas as regras relativas a gestdo orcamentaria e
financeira, inclusive quanto aos restos a pagar, dentre elas o Decreto n° 63.894/2018.

PARAGRAFO SEGUNDO

A liberagdo dos recursos esta condicionada a inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN
ESTADUAL. O cumprimento desta condi¢cdo podera se dar pela comprovagéo, pela CONVENIADA, de que o0s registros
estao suspensos, nos termos do artigo 8°, da Lei estadual n° 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO

A liberacéo dos recursos de que trata esta clausula fica condicionada & apresentagéo da prestacéo de contas parcial
pela CONVENIADA, nos termos do previsto no PARAGRAFO PRIMEIRO da CLAUSULA SEXTA deste instrumento.

PARAGRAFO QUARTO

As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicagdo aprovado e de acordo com
a legislacéo pertinente, exceto nos casos previstos nos incisos |, Il e 1l do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n°
8.666/93, em que ficardo retidas até o saneamento das impropriedades verificadas.

PARAGRAFO QUINTO
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Até a sua utilizacdo a CONVENIADA devera manter os recursos transferidos na conta exclusiva para o cumprimento
dos compromissos decorrentes deste convénio no Banco do Brasil — Banco 001 — Agéncia 0052-3 - Conta Corrente n°.
144030. Eventual alteragdo da conta indicada devera ser previamente comunicada pela CONVENIADA a
SECRETARIA que realizara as devidas anotac¢des e publicagdo no D.O.E.

PARAGRAFO SEXTO

Na aplicacao dos recursos financeiros destinados a execucao deste convénio, os participes deverdo observar o quanto
segue:

a. no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizacéo, os valores
correspondentes deverdo ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituicdo financeira
gue venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanga, se 0 seu
uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operacdo de
mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utilizagao verificar-se em prazos inferiores
a um meés;

b. as receitas financeiras auferidas na forma da disposi¢do anterior serdo obrigatoriamente computadas a crédito
do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico que integrara as prestagdes de contas do ajuste.

c. quando da prestacéo de contas tratada na CLAUSULA SEXTA, deverdo ser anexados os extratos bancarios
contendo o movimento diario (histérico) da conta, juntamente com a documentacado referente a aplicacao das
disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela institui¢do financeira indicada;

d. o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a reposicdo ou restituicdo do
numerario recebido, acrescido da remuneracéo da caderneta de poupanga no periodo, computada desde a data
do repasse até a data do efetivo depdsito;

e. as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugédo do objeto do Convénio serdo
emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o numero do presente
Convénio SES/SP;

f. em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a CONVENIADA podera ser obrigada a
restituir proporcionalmente valores repassados, respeitando-se as demonstra¢ges de despesas e justificativas
por ela apresentadas.

CLAUSULA QUINTA
DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO DE RESULTADOS

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢bes estabelecidas neste
convénio, devendo para tanto:

a. avaliar o cumprimento de metas e o desempenho da CONVENIADA e os resultados alcancados na execucao
do objeto do convénio, e fazer recomendagdes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

b. monitorar o uso dos recursos financeiros mediante a solicitacdo de relatorio solicitados & CONVENIADA que
devera apresenta-lo no prazo assinado pelo gestor do convénio;

c. analisar a vinculagéo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a razoabilidade desses gastos;

d. solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no local de realizagdo do objeto
do convénio com a finalidade de obter informagdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

e. emitir  relatério  conclusivo sobre o0s resultados alcancados no  periodo, contendo a
avaliacdo das justificativas apresentadas no relatério técnico de monitoramento e avaliagéo, recomendacdes,
criticas e sugestoes.

CLAUSULA SEXTA

DA PRESTACAO DE CONTAS
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A prestacdo de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos do ESTADO deveré ser parcial e final, em até 30
(trinta) dias do término da vigéncia do convénio e eventual prorrogacéo, observadas as normas e instrugdes técnicas na
forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:

a. quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

b. relagdo dos pagamentos efetuados e identificacdo dos beneficiados, acompanhados dos respectivos
comprovantes de realizagdo das despesas;

relagdo de materiais adquiridos;

conciliagdo de saldo bancario;

copia do extrato bancario da conta especifica;

relatério consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as metas pactuadas no plano
de trabalho e as metas realizadas;

g. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciéria.

-~ ® Q20

PARAGRAFO PRIMEIRO

As prestagfes de contas parciais deverdo ser apresentadas mensalmente até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente, acompanhado de:

a) relatério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as ag8es previstas no Plano
de Trabalho;

b) relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos
respectivos comprovantes de realizacao das despesas.

PARAGRAFO SEGUNDO

O ESTADO informard & CONVENIADA eventual irregularidade que devera ser sanada no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados da data do recebimento da comunicagéo.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos
monetariamente, aplicando-se a remuneracéo da caderneta de poupanga computada, desde a data do repasse e até a
data da efetiva devolucdo, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificagdo expedida pelo ESTADO, na
conta relativa a fonte dos recursos transferidos, ou seja, FUNDES ou TESOURO abaixo indicadas:

- FUNDES, Banco 001/Agéncia: 1897 X, Conta Corrente: 100.919-2.
- TESOURO, Banco 001/Agéncia: 1897 X, Conta Corrente: 009.401-3.
CLAUSULA SETIMA
DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor do convénio indicado pela SECRETARIA fara a interlocucéo técnica com a CONVENIADA, bem como o
acompanhamento, o monitoramento e a fiscalizacdo da execucdo do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu
adequado cumprimento e informar a SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em
especial:

a. informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as
atividades ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as
providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

b. emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacédo de contas final;
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c. comunicar ao superior imediato a inexecucgao por culpa exclusiva da CONVENIADA,;

d. acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execucdo do objeto do convénio nos aspectos
administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas
pactuadas e os resultados observados, com o0 assessoramento que lhe for necessario;

e. solicitar, quando necessario, as atividades de monitoramento, a realizacdo de reunibes com representantes
legais CONVENIADA para assegurar a adocao das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica(m) designado(s) como gestor(es) Sr (a). CARLA AUGUSTA ROSSETTI - Cargo: DIRETORA TECNICA DE
SAUDE |l - CPF: 337.447.688-05 - RG: 408.297.141 e : LARA CRISTINA LOURENCO DEPPE - Cargo: DIRETOR
TECNICO DE SAUDE Il - CPF: 026.264.367-71 - RG: 9.712.825-0 ambos do DRS VII - Campinas.

PARAGRAFO SEGUNDO

O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela SECRETARIA que realizar4 as devidas anotagfes
mediante registro nos autos e publicacdo no D.O.E.

PARAGRAFO TERCEIRO
Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicado substituto que assumira a gestéo até o retorno daquele.
CLAUSULA OITAVA
DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas clausulas e condicdes, de
comum acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito,
observado o disposto no paragrafo Unico da Clausula Primeira.

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO encerrar-se-a em 30/06/2024, tendo por termo inicial a data da
assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O presente podera ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado, corroborado por parecer técnico
favoravel da area competente, e apds aprovacdo da SECRETARIA, mediante termo aditivo, respeitada a legislacéo
vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de execucao do objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o
prazo de 5 (cinco) anos previsto no art. 10, letra “g”, do Decreto n°® 66.173/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO

A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a
aprovacgédo das dotagOes proprias para as referidas despesas no orcamento do Estado.

CLAUSULA DECIMA
DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigacdes ou condi¢des nele pactuadas,
por infracdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral, mediante notificacéo
prévia de 60 (Sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.
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PARAGRAFO UNICO

Se a CONVENIADA inadimplir as obrigagfes assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita as sangdes previstas nos
artigos 86 e 87 da Lei Federal n°® 8.666/93, nos artigos 80 e 81 da Lei 6.544/89 e demais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da concluséo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagéo total dos recursos,
fica a CONVENIADA obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizagédo do
presente convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplica¢fes
financeiras, desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, sem prejuizo das demais responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO

A nédo restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensejara a imediata instauragdo dos
procedimentos legais visando a restituicdo dos valores e comunicagdo dos 6rgédos de controle interno e externos, com a
proposta das medidas legais cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem prejuizo da inscricdo da entidade
no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos termos da
Lein®12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PUBLICACAO

Este instrumento sera publicado, por extrato no Diario Oficial do Estado, no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data
de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DISPOSICOES FINAIS
Fica ajustado, ainda, que:
| — Consideram-se partes integrantes do presente convénio, como se nele estivessem transcritos:
a) o Anexo | - Resolugdo PGE n° 29/15;

b) o Anexo Il -declaragdo da autoridade competentede que o0 caso concreto a ela submetido se
enquadra, integralmente, nos parametros e pressupostos do presente Parecer Referencial;

Il — Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolugdes que regem o Sistema Unico de Salde e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie.

Il — Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca da Capital do Estado de S&o Paulo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO FORO

O foro para dirimir as questfes oriundas da execugdo ou interpretacdo deste Convénio é o da Capital do Estado,
podendo, 0s casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos convenentes.
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E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento que, lido e achado conforme
pelas PARTES, vai por elas assinado para que produza todos os efeitos de direto, na presen¢a das testemunhas

abaixo identificadas.
Sao Paulo, 07 de dezembro de 2023

MARCOS ROGERIO TOFOLI
Presidente
FUNDACAO SINDROME DE DOWN

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

TESTEMUNHA(S):

FERNANDA PENATTI AYRES VASCONCELOS - Diretor Técnico de Saude IlI

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE CAMPINAS / GABINETE

GLALCO CYRIACO - Coordenador de Saude
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