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TERMO DE FOMENTO N° 001/2023, QUE ENTRE SI
FIRMAM O MUNICIPIO DE ITUPEVA E A
ASSOCIACAO TERAPEUTICA DE ESTIMULAGAO
AUDITIVA E LINGUAGEM - ATEAL, TENDO COMO
OBJETO A PARCERIA PARA FORNECIMENTO DE
APARELHOS AUDITIVOS, CONFORME PLANO DE
TRABALHO.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 6052-5/2023
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023

Pelo presente instrumento contratual, de um lado o MUNICIPIO DE ITUPEVA, entidade
juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n° 45.780.061/0001-57, com sede nesta cidade, a Avenida
Eduardo Anibal Lourencon, n° 15 — Parque das Vinhas, neste ato representada pela Secretéria
Municipal de Saude Interina, Sra. JULIANA ALEIXO MANTOVANI, brasileira, portadora da cédula de
identidade RG n° 33.370.127-6 e inscrita no CPF n° 294.068.268-28, conforme delegacdo de
competéncias constantes no Decreto n° 3.022, de 17 de abril de 2019, e a ASSOCIACAO
TERAPEUTICA DE ESTIMULACAO AUDITIVA E LINGUAGEM - ATEAL, situada & Av. Anténio
Frederico Ozanan, 6561 — Vila Rafael de Oliveira, Jundiai —SP, CEP: 13201-125, inscrita no CNPJ
sob o n° 51.910.842/0001-11, neste ato representada pelo Sr. WAGNER GUDSON MARQUES,
portador da cédula de identidade RG n°® 669.343 e inscrita no CPF n° 131.635.316-87, tem entre si

justo e avencado, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

1. DO OBJETO:
1.1. O presente instrumento tem por objeto a conjun¢éo de esfor¢cos entre o Municipio de Itupeva
e a Associacdo Terapéutica de estimulacdo Auditiva e Linguagem - ATEAL, para fornecimento de

aparelhos auditivos destinados a suprir a demanda reprimida do Municipio, conforme plano de

trabalho.

2. DO PRAZO: —Ds

2.1. O prazo de vigéncia deste termo sera de 12 (doze) meses, a contar a partir da sua assinatura, jﬂM
—

sendo seu prazo de vigéncia prorrogavel, de acordo com a legislagao vigente. —Ds

3. DO VALOR: —

3.1. Para a implementacdo do Plano de Trabalho, constante no Anexo | deste termo, serd g{i

destinado o valor total de R$ 32.400,00 (trinta e dois mil e quatrocentos reais), conforme tabela™~——

abaixo:

Avenida Eduardo Anibal Lourengon, 15 — Parque das Vinhas | Itupeva-SP | Fone: 11 4591-8100




DocuSign Envelope ID: A558CA05-4618-4E92-9316-61F4201C194C

Prefeitura Secretaria de
de Itupeva Gestao Publica

Estado de Sao Paulo

PROCEDIMENTOS PARA ADAPTAGAO DA PROTESE AUDITIVA VALOR POR PACIENTE

AVALIACAO AUDIOLOGICA (EXAMES AUDIOLOGICOS)
SELECAO E INDICACAO DO AASI ( TESTE DE AASI)
ENTREGA DE APARELHO AUDITIVA R$ 810,00

CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO (CONSULTA FONOALDIOLOGICA APOS
ADAPTACAO DO AASI)

TOTAL POR PACIENTE R$ 810,00

3.2, Os valores descritos no item 3.1, referem-se aos custos para cobrir os exames e
atendimentos envolvidos no processo de adaptacdo das préteses, sendo os valores das proteses
custeados pela Associacdo Terapéutica de estimulacdo Auditiva e Linguagem — ATEAL.
3.3. Seré emitida nota fiscal de acordo com o valor total dos atendimentos realizados no més de
referéncia, conforme relatdrio sintético de pacientes atendidos, apresentado & Secretaria Municipal de
Saude.
3.4. O pagamento sera efetuado em até 15 (quinze) dias, a contar da emissdo da Nota Fiscal,
devidamente vistada pelo 6rgéo requisitante, comprovando a prestacéo do servico ao MUNICIPIO.
3.5. Para a execucéo das atividades previstas neste Termo de Fomento, serdo disponibilizados
recursos disponiveis em:

e 09.01.10.302.8.2059.339039.

4, DAS OBRIGACOES:

4.1.  S&o obrigagdes do MUNICIPIO:
| — Transferir os recursos financeiros, sendo que nido caberd ao MUNICIPIO qualquer
responsabilidade por despesa excedente aos recursos a serem transferidos;
Il — Aprovar as prestacdes de contas dos recursos financeiros repassados a ORGANIZACAO;
Il — Publicar o extrato deste documento no Diario Oficial do Municipio;
IV — Elaborar elucidativo parecer sobre a prestacdo de contas da ORGANIZACAO, a fim de
atender os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,

economicidade, conforme artigo 48 da Lei de Responsabilidade Fiscal.

4.2. S&o obrigagcbes da ORGANIZACAO:
| — Manter recursos humanos, matérias e equipamentos sociais adequados e compativeis com o

desenvolvimento do programa;
—DS

Jm

Il — Apresentar anualmente ao MUNICIPIO o relatério das atividades desenvolvidas da aplicagdo/ "¢

Il — Aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO na prestacdo dos

Servicos;

dos recursos financeiros recebidos; wém
) —
IV — Prestar contas ao MUNICIPIO, nos moldes das instrucdes especifica do Tribunal de Contas

—DS
do estado de S&o Paulo, até o dia 31 de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos S{”»
N——

transferidos durante os exercicios anteriores, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término da
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vigéncia deste instrumento, sob pena de ficar impedida de receber quaisquer outros recursos
financeiros por parte do MUNICIPIO;

V — Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e os registros estatisticos, bem como a
relacdo nominal dos atendimentos atualizados e em boa ordem, sempre a disposicdo dos agentes
publicos responsaveis pelo controle interno e externo, de forma a garantir 0 acesso as
informacdes da correta aplicacéo e utilizagdo dos recursos financeiros recebidos;

VI — Nos casos de inexecucdo do objeto, falta de apresentacdo de prestacdo de contas no prazo
exigido ou utilizacdo dos recursos para finalidades diversas, cabe a ORGANIZACAQO restituir ao
MUNICIPIO os recursos recebidos através deste Fomento;

VIl = Comunicar ao MUNICIPIO a substituicdo dos responséaveis pela ORGANIZACAO, assim
como alteracdes em seu Estatuto;

VIII- Permitir o livre acesso do Gestor da Parceria, membros do Conselho Municipal de Assisténcia
Social, quando houver, da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo e do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, a todos os documentos relativos & execucdo do objeto do Termo de
Colaboracédo, bem como aos locais de execucéo do projeto, permitindo o acompanhamento in loco
e prestando todas e quaisquer informacgdes solicitadas;

IX- Responsabilizar-se pela contratacdo e pagamento do pessoal que vier a ser necessario a
execucao do Plano de Trabalho, conforme disposto no inciso VI do art. 11, inciso I, e 83° do art. 46
da Lei n® 13.019, de 2014, inclusive pelos encargos sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes,
Onus tributérios ou extraordinarios que incidam sobre o instrumento;

X- Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que disser respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal,
nos termos do art. 42, inciso XIX, da Lei n°® 13.019, de 2014;

Xl- Responsabilizar-se exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais relacionados a execucédo do objeto previsto neste Termo de Colaboragéo, o
gue nao implica responsabilidade solidaria ou subsidiaria da Administracdo Publica quanto a
inadimpléncia da PARCEIRA em relagdo ao referido pagamento, aos 6nus incidentes sobre o
objeto da parceria ou aos danos decorrentes de restricdo a sua execug¢do, nos termos do art. 42,
inciso XX, da Lein°® 13.019, de 2014;

XIl- Manter e movimentar os recursos financeiros de que trata este Termo de fomento em
conta bancéria especifica, na instituicdo financeira publica, observadas as vedactes

relativas & execucdo das despesas;

5. DA EXTINCAO E DENUNCIA:
5.1.0 presente Termo de Fomento podera ser:
| — Extinto por decurso de prazo;

Il — Extinto, de comum acordo antes do prazo avencado, mediante Termo de Distrato;

Jm

et

—DS

Sk

Il — Denunciado, por decisdo unilateral de qualquer dos participes, independentemente de

autorizagdo judicial, mediante prévia notificagdo por escrito ao outro participe; ou
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IV — Rescindido, por decisdo unilateral de qualquer dos participes, independentemente de

autorizacéo judicial, mediante prévia notificagdo, com no minimo 60 (sessenta) dias de antecedéncia,
por escrito ao outro participe, nas seguintes hipoéteses;

a. Descumprimento injustificado de clausula deste instrumento;

b. Irregularidade ou inexecucao injustificada, ainda que parcial, do objeto, resultados ou metas

pactuadas;

c. Omisséo no dever de prestacdo de contas anual, nas parcerias com vigéncia superior a um

ano, sem prejuizo do disposto no §2° do art. 70 da Lei n® 13.019, de 2014;

d. Violacdo da legislacéo aplicavel,

e. Cometimento de falhas reiteradas na execucéo;

f. Malversacao de recursos publicos;

g. Constatacéo de falsidade ou fraude nas informagfes ou documentos apresentados;

h. Nao atendimento as recomendacdes ou determina¢fes decorrentes da fiscalizacéo;

i. Descumprimento das condicfes que caracterizam a parceira privada como PARCEIRA (art.

29, inciso |, da Lei n® 13.019, de 2014);

j. Paralisacédo da execucao da parceria, sem justa causa e prévia comunica¢ao a Administracao

Publica; e

k. Outras hipGteses expressamente previstas na legislagcéo aplicavel.
SUBCLAUSULA PRIMEIRA — A denlncia sé sera eficaz 60 (sessenta) dias apds a data de
recebimento da notificacdo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigacdes e
vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenca.
SUBCLAUSULA SEGUNDA — Em caso de denlncia ou rescisdo unilateral por parte da
Administracdo Publica, que ndo decorra de culpa, dolo ou ma gestdo da PARCEIRA, o Poder Publico
ressarcira a parceira privada dos danos emergentes comprovados que houver sofrido.
SUBCLAUSULA TERCEIRA — Em caso de deniincia ou rescisdo unilateral por culpa, dolo ou ma
gestéo por parte da PARCEIRA, devidamente comprovada, a organizagdo da sociedade civil ndo tera
direito a qualquer indenizacéo.
SUBCLAUSULA QUARTA — Os casos de resciséo unilateral serdo formalmente motivados nos
autos do processo administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa. O prazo de defesa
sera de 10 (dez) dias da abertura de vista do processo.
SUBCLAUSULA QUINTA — Na hipotese de irregularidade na execucéo do objeto que enseje dano

ao erario, devera ser instaurada Tomada de Contas Especial caso os valores relacionados a, —bs

irregularidade nao sejam devolvidos no prazo estabelecido pela Administragcdo Publica. \MM

. ) N ) . L L i —
SUBCLAUSULA SEXTA — Outras situagOes relativas a extingdo da parceria ndo previstas na_—ps

legislagdo aplicavel ou neste instrumento poderdo ser reguladas em Termo de Encerramento da (})ém
Parceria a ser negociado entre as partes ou, se for o caso, no Termo de Distrato. J—
N—

6. DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO:
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6.1. A execucao do objeto da parceria sera acompanhada pela Administracdo Publica por meio de
acBes de monitoramento e avaliacao, que terdo carater preventivo e saneador, objetivando a gestédo
adequada e regular da parceria.
6.2. As acdes de monitoramento e avaliacdo contemplardo a analise das informacfes acerca do
processamento da parceria, além da verificagéo, analise e manifestacéo sobre eventuais dendncias
existentes relacionadas a parceria.
6.3. Observado o disposto nos 88 3°, 6° e 7° do art. 35 da Lei n® 13.019, de 2014, a Administracdo
Publica designara servidor publico que atuard como Gestor do termo e ficara responsavel pelas
obrigacdes previstas no art. 61 daquela Lei.
6.4. Em conformidade com o art. 58 da Lei n® 13.019, de 2014, através da Portaria n°9.658, de 11
de maio de 2023, fica constituida Comissdo Especial para acompanhamento e avaliagdo dos servigos
a serem prestados pela ORGANIZACAO.
6.4.1. A Comisséo se reunird periodicamente a fim de avaliar a execu¢do da parceria por
meio da analise das a¢Bes de Monitoramento e Avaliacdo previstas nesta Clausula, podendo
solicitar assessoramento técnico de especialista que ndo seja membro desse colegiado para
subsidiar seus trabalhos.
6.4.2. A Comisséao de Monitoramento e Avaliacdo deverd ser constituida por pelo menos 01
(um) servidor ocupante de cargo efetivo ou emprego permanente do quadro de pessoal da
Administracéo Publica.
6.5. Sem prejuizo da fiscalizacdo pela Administracdo Publica e pelos 6rgdos de controle, a
execucdo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pelo conselho de politica publica setorial
eventualmente existente na esfera de governo federal. A presente parceria estar4 também sujeita aos

mecanismos de controle social previstos na legislacdo especifica (art. 60 da Lei n°® 13.019, de 2014).

7. DA PRESTACAO DE CONTAS:

7.1. No caso de parcerias com vigéncia superior a um ano, a ORGANIZACAO devera apresentar
prestacdo de contas anual, para fins de monitoramento do cumprimento das metas previstas no Plano
de Trabalho, observando-se as clausulas constantes deste instrumento e do Plano de Trabalho.

7.2. Para fins de prestacdo de contas anual, a ORGANIZACAO devera apresentar Relatdrio
Parcial de Execucédo do objeto, no prazo de até 30 (trinta) dias apds o fim de cada exercicio, sendo

que se considera exercicio cada periodo de 12 (doze) meses de duracdo da parceria, contado da

primeira liberag@o de recursos para sua execucao. —Ds
7.3. Na hipétese de omissdo no dever de prestacdo de contas anual, o Gestor do termo jﬂM
—

notificara a ORGANIZACAO para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar a prestacéo de contas. —Ds

Persistindo a omissédo, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade (})ém
—

solidaria, adotara as providéncias para apuracdo dos fatos, identificacdo dos responsaveis,

(—DS
guantificacdo do dano e obtencéo do ressarcimento, nos termos da legislacéo vigente. S{Q
7.4. O Relatério Parcial de Execucéo do Objeto contera: N

l. A demonstracdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a prestagdo de

contas, com comparativo de metas propostas com os resultados ja alcancados;
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Il A descricdo das acles (atividades e/ou projetos) desenvolvidas para o cumprimento do
objeto;
lll.  Os documentos de comprovacao do cumprimento do objeto, como listas de presenca, fotos,
videos, entre outros;
IV.  Os documentos de comprovacdo do cumprimento da contrapartida em bens e servicos,
quando houver; e
V. Justificativa, quando for o caso, pelo ndo cumprimento do alcance das metas.

7.5. O Relatério Parcial de Execugao do Objeto deverd, ainda, fornecer elementos para avaliagéo:
I. Dos resultados ja alcancados e seus beneficios;
Il. Dos impactos econdmicos ou sociais das a¢des desenvolvidas;
Ill. Do grau de satisfacdo do publico-alvo, que podera ser indicado por meio de pesquisa de
satisfacéo, declaracao de entidade publica ou privada local e declaragédo do conselho de politica
publica setorial, entre outros; e
IV.  Da possibilidade de sustentabilidade das a¢des apés a conclusédo do objeto.

7.6. As informacBes de que trata a subclausula anterior serdo fornecidas por meio da

apresentacdo de documentos e por outros meios previstos no Plano de Trabalho.

8. DAS SAN(;OES ADMINISTRATIVAS
8.1. Quando a execucdo da parceria estiver em desacordo com o plano de trabalho e com as
normas da Legislacdo Vigente, a Administracao Publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
ORGANIZACAO as seguintes sancdes:
I.  Adverténcia,
Il.  Suspenséo temporaria da participacdo em Chamamento Publico e impedimento de celebrar
parceria ou contrato com 6rgéos e entidades da Administragdo Publica por prazo n&o superior a
02 (dois) anos; e
Ill. Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar parceria ou
contrato com 6rgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punic&o ou até que seja promovida a reabilitacdo perante o MUNICIPIO,
que sera concedida sempre que a ORGANIZACAO ressarcir a Administragéo Publica federal pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo de 02 (dois) anos da aplicagdo da sancdo de
declaracédo de inidoneidade.
8.2. A sancdo de adverténcia tem carater preventivo e serd aplicada quando verificadas/—Ps

impropriedades praticadas pela ORGANIZACAO no ambito da parceria que n&o justifiquem a| \MM
—

aplicacdo de penalidade mais grave. —Ds
8.3. A sancgdo de suspensdo temporaria sera aplicada nos casos em que forem verificadas (NéM
irregularidades na celebracdo, execucdo ou prestacdo de contas da parceria e ndo se justificar a(?
imposicdo da penalidade mais grave, considerando-se a hatureza e a gravidade da infracdo g{i
N——

cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes e 0s

danos que dela provieram para a Administracéo Publica.

8.4. E facultada a defesa do interessado no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de abertura
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de vista dos autos processuais.

8.5. Da decisdo administrativa que aplicar as sanc8es previstas nesta Clausula cabera recurso
administrativo, no prazo de 10 (dez) dias, contado da data de ciéncia da decisdo. No caso da
competéncia exclusiva do Prefeito Municipal prevista na Subclausula anterior, o recurso cabivel é o
pedido de reconsideracéo.

8.6. Prescrevem no prazo de 05 (cinco) anos as acdes punitivas da Administracdo Publica
destinadas a aplicar as sangfes previstas nesta Clausula, contado da data de apresentacdo da
prestacao de contas ou do fim do prazo de 90 (noventa) dias a partir do término da vigéncia da
parceria, no caso de omissdo no dever de prestar contas. A prescricdo sera interrompida com a

edicdo de ato administrativo destinado & apuracgéo da infracéo.

9. DO FORO:

9.1. Fica adotado o Foro da Comarca de Itupeva, Estado de Séo Paulo, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para qualquer acao oriunda deste Termo de Fomento.

9.2. E por estarem assim avencados, as partes firmam o presente Termo de Fomento em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas para os devidos efeitos legais.

Itupeva,

DocuSigned by:

JUAML 4 EXE MAVTEVAM

PERIEELEIXO MANTOVANI

Secretéria Municipal de Saude Interina*
RG n° 33.370.127-6
CPF n° 294.068.268-28

DocuSigned by:

WW Ludson l\/uu/awu
GREREUDSON MARQUES

Diretor Executivo
RG n° 669.343
CPF n°® 131.635.316-87

TESTEMUNHAS:

LILIAN CRISTIANE DE BRITO ORTIZ
RG n° 41.051.948-0

DocuSigned by:
Slion £, F. Fpwele~
TR CRPETINA FERREIRA ZANOLO
RG n° 49.685.967-5

*delegac&o de competéncias, conforme Decreto n° 3.022, de 17 de abril de 2019. [ [Z
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ANEXO | - PLANO DE TRABALHO

Ref: Parceria para doac¢des de Aparelhos Auditivos para demanda de fila de espera do Municipio de

ltupeva, o qual a fila existente é de aproximadamente 150 pessoas.

Vimos pelo presente, informar da viabilidade dos municipes do Municipio de ltupeva, que possuem
perda auditiva e estdo em fila de espera, ha tantos anos, possam ser beneficiados com aparelhos

auditivos, através da parceria Prefeitura Municipal de Itupeva e ATEAL.

A ATEAL — Associacéo Terapéutica de Estimulacao Auditiva e Linguagem, instituicdo constituida ha
40 (quarenta) anos no municipio de Jundiai, com experiéncia e competéncia técnica e gerencial para
os disturbios da audi¢édo e da comunicagéo, na area do terceiro setor, vem pelo presente apresentar
proposta para implementacdo e implantacdo de politicas publicas, destinadas aos deficientes

auditivos, conforme referenda abaixo:

1. OBJETO DA PARCERIA

A ATEAL visa a prestacdo de assisténcia habilitadora e reabilitadora para adaptacédo de aparelhos
auditivos aos Municipes da Microrregido, atendida pela Entidade; de acordo com este Plano de
trabalho, pelo periodo vigente de acordo com convénio estabelecido.

Informamos que o plano de trabalho proposto é em decorréncia de uma verba Parlamentar que foi
indicada pelo Deputado Alexandre Pereira para a Instituicdo, para a compra de préteses auditivas,
visando beneficiar os Municipios da Microrregido. Tal verba veio destinada somente para a compra

das proteses.
O objetivo é pactuar com cada municipio um Convénio para cobrir os custos dos exames e

atendimentos envolvidos no processo de adaptagdo das proteses.

2. METAS, FORMAS DE EXECUCAO E VALORES

2.1- Programa de selecéo, indicacéo e adaptacdo de aparelhos de amplificagcdo sonora (AASI)-

processo de selecao e adaptacdo de protese auditiva, sem 0s custos de aquisicdo dos AASI:

No processo de selecéo, indicacdo e adaptacdo de AASI é estimado que cada pacientemaior de,—bs
6 anos comparecera na Instituicdo em trés datas: \MM
—

1% data: Realizara avaliagdo audiologica e a selecédo e indicagdo de AASI (teste de AASI): A __ps

avaliacdo audioldgica engloba audiometria tonal VA e VO, logoaudiometria e imitanciometria, afim (})ém

de determinar o tipo e grau da perda auditiva. A selecéo e indicacdo de AASI contempla o teste com(_DS

modelos diferentes de AASI, selecionados pela fonoaudiéloga de acordo com o tipo e grau da perda g{i

auditiva apresentada pelo paciente, audiometria em campo livre, teste de percepcéo de fala e pré-~——

moldagem. O paciente podera necessitar da indicagdo de apenas um AASI, no caso de perda

auditiva em apenas uma orelha, ou dois AASI, se apresentar perda auditiva em ambas as orelhas.
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22 data: Consulta fonoaudiolégica para entrega e adaptagéo do AASI indicado: Neste dia o paciente
recebe seu aparelho auditivo. E orientado a comparecer com acompanhante para receber as
orientagdes sobre uso e cuidados com o aparelho auditivo e sobre estratégias facilitadoras de
comunicacao para melhorar a qualidade de vida do paciente e da familia.

32 data: Consulta de retorno para verificacdo da adaptacdo e se necessario ajuste. Apés em
médiaduas semanas do recebimento do AASI, paciente retorna para acompanhamento. Neste dia
o0 objetivo é verificar se o paciente esta conseguindo fazer uso do aparelho auditivo (manuseio e
cuidados) e se necessita de ajustes finos para melhorar a qualidade sonora. Sdo realizados novas

orientacdes e 0s ajustes necessarios.

Os critérios para a indicacdo de aparelhos auditivos seguem a orientacdo da Portaria 587 de
07/10/2004 (ANEXO 1V), reproduzida abaixo:

A - CRITERIOS DE INDICACAO DO USO DO AASI

Classe | — Ha consenso quanto a indicagao do AASI

1. Individuos adultos com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no melhor ouvido,
média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, acima de 40 dB NA.

2. Criancas (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no
melhor ouvido, média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, acima de30
dB NA. Classe Il — H& controvérsia quanto a indicacéo do AASI

3. Criancas com perdas auditivas cuja média dos limiares de audibilidade encontra-se entre 20 dBNA e
30 dBNA (perdas auditivas minimas).

4. Individuos com perdas auditivas unilaterais (desde que apresentem dificuldades de integracao
social e/ou profissional).

5. Individuos com perda auditiva flutuante bilateral (desde que tenham monitoramento médico e
audiologico sistematico).

6. Individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral pré-lingual, ndo oralizados (desde que
apresentem, no minimo, detec¢éo de fala com amplificagdo).

7. Individuos adultos com perda auditiva e distlrbios neuro-psico-motores graves, sem adaptacéo

anterior de AASI e sem uso de comunicacao oral. —DS
8. Individuos com alteracdes neurais ou retrococleares (apos teste). \MM
—
9. Perda auditiva limitada a frequéncias acima de 3000 Hz —Ds
Classe Ill — H& consenso quanto a falta de indicacdo ou contraindicacao do AASI. (_—DS
1. Intolerancia a todo tipo de amplificacdo/controle de ganho devido a um recrutamento intenso. ~——

2. Anacusia unilateral com audi¢c&o normal no ouvido contralateral.
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Estado de Sao Paulo

PROCEDIMENTOS PARA ADAPTACAO DA PROTESE VALORESPOR
AUDITIVA (NA . ) PACIENTE

AVALIAGAO AUDIOLOGICA (EXAMES AUDIOLOGICOS)

SELECAO E INDICACAO DO AASI (TESTE DE AASI)

ENTREGA DO APARELHO AUDITIVO R$ 810,00

CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO (CONSULTA
FONOAUDIOI:OGICA
APOS A ADAPTACAO DO AASI)

TOTAL POR PACIENTE

Deve-se considerar por pessoa: avaliacdo audiolégica + sele¢cdo e indicacdo de AASI + entregado
Aparelho Auditivo + consulta de acompanhamento.
Salientamos que o0 custo com a compra dos aparelhos auditivos ndo esta sendo incluido nesta

proposta, uma vez que ele serd contemplado pela Emenda parlamentar que foi destinada pelo

Deputado Alexandre Pereira para tal finalidade, portanto a economia para 0 municipio para pactuacéo

desta parceria sera de R$ 1.400,00; por paciente.

3. PAGAMENTO DO SERVICO PRESTADO:
Apbs pactuacdo de Convénio ou Ordem de compra do Municipio, serd emitida uma nota fiscal em

nome do Municipio, de acordo com o valor total dos atendimentos realizados no més de referéncia,

conforme o relatério sintético de pacientes atendidos apresentado _em conjunto, cujo prazo de

pagamento sera de 15 (quinze) dias corridos apés a data da sua emissao.

4. DO PRAZO DE VALIDADE DESTA PROPOSTA: 60 dias

Itupeva,

@W Ludson NAWVALS
WAGNER GUDEEN' MARQUES

Diretor Executivo

DocuSigned by:

JUAML A EXE- MAVTEVAM

JULIANA ALEFRG MANTOVANI
Secretaria Municipal de Saude Interina*

DS
*delegac&o de competéncias, conforme Decreto n° 3.022, de 17 de abril de 2019. l gk
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LC — 01 — TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQO - TERMO DE FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: MUNICIPIO DE ITUPEVA

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIACAO TERAPEUTICA DE
ESTIMULAGAO AUDITIVA E LINGUAGEM - ATEAL

TERMO DE FOMENTO N° 001/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 6052-5/2023

OBJETO: PARCERIA PARA FORNECIMENTO DE APARELHOS AUDITIVOS, CONFORME PLANO
DE TRABALHO.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1 Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 processo de prestacdo de contas, estara (ao)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistemaeletrénico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n°
01/2011 do TCESP;

C) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entéo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cadigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade beneficiaria e
interessados, estdo cadastradas no modulo eletrbnico do “Cadastro Corporativo TCESP -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢des n°01/2020, conforme “Declaracao(6es)

de Atualizagao Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacéo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer g—bs
direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber. \MM
DS
e

Itupeva,

(&

Avenida Eduardo Anibal Lourengon, 15 — Parque das Vinhas | Itupeva-SP | Fone: 11 4591-8100




DocuSign Envelope ID: A558CA05-4618-4E92-9316-61F4201C194C

~— Prefeitura Secretaria de
oy de Itu peva Gestao Publica
&' :’.-, Estado de Sao Paulo

-~

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO E ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO
PUBLICO PARCEIRO:

Nome: MARCO ANTONIO MARCHI

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 256.747.278-99

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: WAGNER GUDSON MARQUES

Cargo: Diretor Executivo

CPF: 131.635.316-87

Responséveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAOQ PUBLICO PARCEIRO:

Nome: JULIANA ALEIXO MANTOVANI

Cargo: Secretaria Municipal de Salde Interina*

CPF: 294.068.268-28 — RG: 33.370.127-6

E-mail institucional: juiana.mantovani@itupeva.sp.gov.br

E-mail pessoal: mantovani_julianal@hotmail.com
Telefone: (11) 4591-8100

DocuSigned by:

Assinatura: | JUUAML [ EXE MANVTRIM

20EFD182AB234FA...

Responséveis que assinaram o0 ajuste e/ou prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: WAGNER GUDSON MARQUES

Cargo: Diretor Executivo

CPF: 131.635.316-87

E-mail institucional: ateal@ateal.org.br

E-mail pessoal: convenios@ateal.org.br

Telefone: (11) 4522-1161

DocuSigned by:
Assinatura: @W éuisow ’\MWVALS

C899284DBF2447F ...

GESTOR DO TERMO:
Nome: SIMONE KOBORI

Cargo: Coordenadora de Departamento
E-mail: simone.caldas@itupeva.sp.gov.br
CPF: 287.434.768-05

DocuSigned by:

Assinatura:| SIMANE LOBAK

B82672693CDC458...

*delegac&o de competéncias, conforme Decreto n° 3.022, de 17 de abril de 2019.
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LC — 03 — DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: MUNICIPIO DE ITUPEVA

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: ASSOCIAGAO TERAPEUTICA DE
ESTIMULAGAO AUDITIVA E LINGUAGEM - ATEAL

TERMO DE FOMENTO N°001/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 6052-5/2023

OBJETO: PARCERIA PARA FORNECIMENTO DE APARELHOS AUDITIVOS, CONFORME
PLANO DE TRABALHO.

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os

demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no respectivo

processo administrativo arquivado na origem a disposi¢do do Tribunal de Contas do Estado de Séo

Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Itupeva,

Nome: JULIANA ALEIXO MANTOVANI

Cargo: Secretaria Municipal de Saude Interina*

CPF: 294.068.268-28 — RG: 33.370.127-6

E-mail institucional: juiana.mantovani@itupeva.sp.gov.br
E-mail pessoal: mantovani_julianal@hotmail.com
Telefone: (11) 4591-8100

DocuSigned by:

Assinatura: jUUﬂNﬂ A EXE MANTA M

20EFD182AB234FA...

(*) delegacéo de competéncias, conforme Decreto n° 3.022, de 17 de abril de 2019
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