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TERMO DE FOMENTO N° (01/2021

QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SILVIANOPOLIS E A
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DE
EXCEPCIONAIS — APAE DE POUSO
ALEGRE/MG PARA OS FINS QUE

ESPECIFICA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE
SILVIANOPOLIS/MG, pessoa juridica de direito piblico, inscrito no CNPJ N°.
18.675.942/0001-335, com sede a Avenida Dr. Jose Magalhdes Camneiro, n°. 33.
Centro, Municipio de Silvianopolis MG. CEP: 37.589-000, neste ato representado
pelo Exmo. Prefeito HOMERO BRASIL FILHO, brasileiro. aposentado. inscrito
no CPF/MF sob n” 229.333.796-00. residente e domiciliado na Rua Edmundo
Cameiro. n° 05, Centro, na cidade de Silvianopolis-MG, doravante denominado
CONCEDENTE e do outro lado a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DE

EXCEPCIONAIS - APAE DE POUSO ALEGRE, inscrita no CNPJ n”
18.645.119/0001-87, com sede na Rua Francisco Aragone. n" 15, no Bairro Arvore
Grande, na cidade de Pouso Alegre-MG. CEP 37.557-049. neste ato representada
por sua Presidente CLAUDIA FERNANDA BUENO GARCIA, portadora do
RG n° MG 2511422, CPF n° 495.636.536-53. doravante denominada
PROPONENTE. resolvem celebrar este TERMO DE FOMENTO. regendo-se
pela Lei Federal n" 13.019, de 31 de julho de 2014 e mediante as seguintes

clausulas e condigoes:
1. DO OBJETO:

O presente instrumento tem por objeto a celebragao mutua entre as
partes visando a educagado especializada a crianca ¢ ao adolescente deficiente
residentes no Municipio de Silviandpolis-MG, contorme Plano de Trabalho
anexo, que prevé que a PROPONENTE se obriga a prestar servigos de
tratamento especializado nas areas medicas (neurologia, psiquiatria e
pediatria), fisioterapica, odontologica, fonoaudiologica, nutricional,
pedagogica, de psicomotricidade, de musicoterapia, psicologica, de
assisténcia social e de enfermagem as pessoas com atraso em seu
desenvolvimento neuropsicomotor, deficiéncia intelectual, sensornial,
sindromes diagnosticadas, transtornos invasivos do desenvolvimento ou
multiplas deficiéncias, dentro das dependéncias da Associagdo de Pais e

| Av. Dr. José Mag;ﬁmes éameiro, n’ 33, Centro. Silviandépolis/MG
| CEP: 37.589-000 — Telefone: (35) 3451-1200

f
;/I




P R —— S —— , s .
¥ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SILVIANOPOLIS

| w ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.675.942/0001-35
Pigina 2 de 4

— e —

Amigos de Excepcionais — APAE de Pousc Alegre. mantenedora da Escola
da Amizade de Educagdo Especial da APAE de Pouso Alegre.

2. DAS OBRIGACOES:

2.1. SAQ OBRIGACOES DO CONCEDENTE:

a.  FEfetuar o pagamento referente ao custo de cada paciente atendido pela

PROPONENTE, nos termos deste instrumento:;

b. Fornecer o devido transporte de ida ¢ vciia aos pacientes a serem
atendidos, mais um(a) acompanhante, se for o caso, até o Municipio de
Pouso Alegre-MG, sede do PROPONENTE.

2.2. SAO OBRIGACOES DA PROPONENTE:

a.  Realizar triagem dos pacientes encaminhados pela Prefeitura de
Silvianépolis-MG;

b. Admitir prontamente os candidatos anrovados na tnagem, havendo
disponibilidade de vaga;

c.  Apresentar relatorio geral de atendimenio da clientela admitida,

sempre que houver solicitagdo da CONCEDENTE;

d. Comunicar, prévia e imediatamente a CONCEDENTE, qualquer
reducdo ou alteragdo relacionada com o atendimento da clientela admitida;
e.  Apresentar declaragdo dos atendimentcs até o 5° (quinto) dia util do

meés em Curso;
f. Abster-se de cobrar quaisquer valores aos usuarios da Prefeitura;

g.  Na matricula serd admitido, prionitariamente, a pessoa com deficiéncia
intelectual ou deficiéncia multipla, na faixa etaria de 0 (zero) a 12 (doze)
anos, ficando as vagas excedentes para aquelas de 1dade superior, sempre de

acordo com a disponibilidade de vagas.

3. REGIME JURIDICO DO PESSOAL.:

3.1. A contrata¢do de empregados para execucao do objeto, quando pagos
integralmente com recursos deste fomento, devera obedecer ao principio da

legalidade, impessoalidade e da publicidade, meciante a realizagdo de
processo seletivo simplificado.
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3.2. Ndo se estabelecerd nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista,
de quaisquer espécies, entre o CONCEDENTE e o pessoal que a
PROPONENTE utilizar para a realizagio dos trabalhos ou atividades

constantes deste Instrumento.

4. DO REPASSE E CRONOGRAMA ¥ DESEMBOLSO:

4.1. Para execug@o das atividades previstas neste Termo de Fomento, no
presente exercicio, 0 CONCEDENTE transferira a PROPONENTE, de
acordo com o cronograma de execucdo, o valor de "2 (meio) salario minimo

vigente por pessoa com deficiente matriculaca

5. DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS:

5.1. Os valores a repassar, segundo o cronograma de desembolso, deverao
ser depositados na conta do PROPONENTE, vinculada ao objeto, na agencia
n° 0368-9, no Banco do Brasil, na Conta Corrente n° 34.253-X, por
transferncia identificada, direta a proponente (20C, TED, Debito) até o 10°
(décimo) dia util apds o vencimento do més subsequente aos atendimentos
prestados.

6. DA VIGENCIA:
6.1. Este instrumento vigera a contar de sua ascinatura até 31 de dezembro

de 2021.

7. DA RECISAO E DA RENUNCIA:
7.1. O presente Termo de Fomento poderz ser denunciado ou rescindido

pelos participes a qualquer momento, ficando as partes responsaveis pelas
obrigacdes decorrentes do tempo de vigéncia.

7.2. Constitul motivo para rescisic do Termo de Fomento o
descumprimento de qualquer das clausulas pactuzdas, particularmente
quando constatado pelo CONCEDENTE a utilizacdo dos recursos em
desacordo com o Plano de Trabalho ou a falsidade ou incorrecdo de
informacdo em qualquer documento apresentado.

8. DA ALTERACAO QU MODIFITACAZ0O DO PLANO DE

TRABALHO:
8.1. Este Termo de Fomento podera ser z'terado ou ter modificacdo no

Plano de Trabalho, de comum acordo cntre as partes, mediante proposta
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devidamente formalizada e justificada po~ meto de TERMO DE
ADITAMENTO.

Paragrafo unico: Admitir-se-a modificagdo do Plano de Trabalho com
prévia apreciacio do CONCEDENTE e aprovagdo do Gestor deste
Instrumento ou Sistema de Controle, ficando vedada a alteragao do objeto
em qualquer hipotese.

9. DO FORO:
9.1. As partes elegem o Foro da Comarca e Pouso Alegre-MG para

esclarecer as duvidas de interpretagdo deste instrumento que nao possam Ser
resolvidas administrativamente.

10. DAS DISPOSICOES FINALIS:
10.1. Por estarem cientes e acordadas com as condigoes € clausulas

estabelecidas, as partes firmam o presente instrumento €m 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas que abaixo subscrevem.
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MUNICIPIO DEéLVIANéPOL!S ~CONCEDENTE
HOMERQ BRASIL FILHO
PREFEITO MUNICIPAL
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS - APAE DE
POUSO ALEGRE — PROPONENTE
CLAUDUA FERNANDA BUENO GARCIA

PRESIDENTE
Testemunhas:
1.
2
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