PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE SAUDE
GABINETE

Portaria SS N° 0021 de 17 de setembro de 2012

Designa representante da Secretaria de Salide para os fins- do
artigo 67 e seus paragrafos da Lei Federal no. 8666/93, e fixa suas
atribuicdes:

Eliene de Paula Pinto, Secretaria de Saude, usando de suas atribuicbes que lhe sao
conferidas por Lei, e tendo em vista o que dispde o artigo 67 e seus paragrafos da Lei Federal no.
8666/93, RESOLVE:

Artigo 1° - Designar os funcionérios Lucy de Souza Lima RF 25744, Katia Vital
Navarro Watanabe RF 9970, Elisa Helena Souza de Amorim — RF 621860997, Vanderlei Luiz Pais —
RF 25574, como GERENCIADORES, para acompanhar e fiscalizar a execucéo do Termo de
Convénio n®. 052/12 e seus Aditamentos, celebrados entre o municipio de Maua, através da

Secretaria de Salde e o GRIV — Grupo Renascer de Incentivo a Vida.

Paragrafo Unico — Os gerenciadores deverdo reunirem-se semanalmente ou a
qualquer tempo no caso de necessidade relacionada com as atribuicdes elencadas no artigo 2° desta

portaria.
Artigo 2° - Fixar as atribuicées dos Gerenciadores, na forma a seguir disposta:

| - Conhecer detalhadamente os locais e de que forma sera executado o objeto do

Termo de Convénio;

il - Assegurar a perfeita execucao do Termo de Convénio, ou seja, a correspondéncia
entre a Especificacdo Técnica/Plano de Trabalho, e a efetiva execugdo do objeto do termo de
“ convénio, verificando permanentemente sua qualidade, bem como se estdo sendo cumpridas pela

CONVENIADA, todas as obrigacdes descriminadas no contrato de gesto.

Il — Verificar periodicamente, requisitando documentacgéo respectiva ou questionando
os empregados da 0SS CONVENIADA, se estdo sendo cumpridas as obrigacbes legais decorrentes
de dissidio/acordos coletivos, ou seja, se os salérios correspondem ao piso da categoria e se estéo
" sendo pagos nas datas devidas, verificando também se estdo sendo fornecidos os beneficios como
por exemplo vale-transporte, cesta bésica e vale alimentag&o, bem como verificar se os funcionarios
que estdo prestando servigos sao 0s mesmos relacionados na guia do Fundo de Garantia GFIP,

guando for o caso;

IV - Verificar se a 0SS CONVENIADA esta executando suas obrigagbes sem transferir .

as responsabilidades ou formalizar subcontratagbes de outras empresas, entidades ou pessoas nao
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autorizadas pela CONVENETE.

V — Estabelecer forma de controle e avaliagdo da execucdo do Plano de Trabaiho
apresentado pela CONVENIADA.

V] - Registrar ocorréncias em livro proprio, quando o objeto do conirato de gestéao for
mal executado ou ndo executado, encaminhando c¢dpia juntamente com a solicitagéo de pagamento

do més de competéncia.

VIl - Determinar que a CONVENIADA elimine por sua conta e risco e as suas
expensas, servicos em que se verifiquem vicios, incorregdes ou defeitos resultantes da execugéo ou

material empregado.

VIl - Determinar a regularizacéo de faitas ou defeitos, solicitando quando for o caso,
complementacdo de material e equipamento para a execucéo do objeto do contrato, utilizacdo e
troca de uniformes, quando previsto, e substituicio de empregados por conduta inadequada e outros

similares;

IX - Comunicar ao Secretario de Satide, por escrito e em tempo habil para a adogéo

de medidas pertinentes, situagdes cujas decisdes ou providéncias escapem a sua competéncia;

X - Verificar e informar em tempo habil e por escrito, a Assessoria Juridica da
Secretaria de Salde, com copias para o Secretario de Saude, da necessidade de alteracao do
Termo de Contraio de Gestdo vigente, propondo formalizagdo de Termo de Aditamento efou reti-

ratificagao.

X| - Verificar e informar em tempo habil e por escrito, a Assessoria Juridica da
Secretaria de Saude, com copias para a Secretaria de Salde, a viabilidade em Aditar ou nao o

Termo de Convénio com objetivo de prorragar o prazo inicialmente contratado.

XII - Verificar e Informar em tempo habil, a Assessoria Juridica desta Secretaria, com
' copias para a Secretaria de Saude, a viabilidade em Aditar ou ndo o Termo de Convénio com

objetivo de aumentar os valores inicialmente contratado.

X1l - Propor, em tempo habil e por escrito, a Secretaria de Saude, rescisao do Termo
de Convénio, por inexecugdo total ou parcial dos servigos ali estabelecidos, bem como por no

atender as necessidades da CONVENENTE, elencando motivos que justifiquem a medida.

XIV — Noticiar a Secretdria de Satide, por escrito, quando houver modificacées nas
condicdes inicialmente pactuadas, constante das Especificagbes Técnicas ou Planc de Trabalho, no

que diz respeito a qualidade, forma de execucao, local e quantidade, preco e forma de pagamento,
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substituicdes de garantia, mesmo ndo havendo alteragdo do valor inicialmente pactuado para

execucao do objeto.

XV - Acompanhar, aprovar, e atestar a execugéo do objete do termo de convénio, para

pagamento, atentando-se para os prazos previstos.

XVl - Exigir a comprovagdc de recolhimento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do objeto do conirato, previstos no

Termao de Convénio.

Paragrafo-Primeiro: Nas hip6teses elencadas nos incisos X e XIll, os Gerenciadores
deverao providenciar a instruco do processo administrativo que versa sobre a celebracdo do Termo
de Convénio com as justificativas pertinentes bem como com eventuais documentos imprescindiveis

a formalizacao do Termo.

~ Paragrafo-Segundo: Nas hipéteses elencadas nos incisos Xl e Xll, os Gerenciadores
deverdo iniciar as tratativas com a CONVENIADA, 60 (sessenta) dias antes do prazo do vencimento
do Termo de Convénio, entregando o processo administrativo que versa sobre a celebragao do
Termo de Convénio totalmente instruido com as justificativas para o aditamento, documentos, -
certiddes, planos de trabalho e cronograma de desembolso com o prazo minimo de 45 (quarenta e
cinco) dias do vencimento do Termo de Convénio, a Assessoria Juridica desta Secretaria de Saﬁde, .

para as demais providéncias junto a Secretaria de Finangas e Secretaria de Assuntos Juridicos.

Artigo 3° - Todos os atos praticados pelo gerenciador aqui designado, referente as
ocorréncias envolvendo o Termo de Convénio, a excecio do disposto nos paragrafos 1° e 2° do
artigo 2°, deveréo ser juntados em processo administrativo especialmente aberto para esse fim, que

devera ficar sob a responsabilidade do gerenciador.

Artigo 4° - O Gerenciador devera prestar, sempre que solicitado, informagdes e/ou
esclarecimentos quanto a execugao do Termo de Convénio, a Secretéria de Saude, a Comisséo de
Avaliacdo do Termo de Convénio e ao Conselho Gestor, especialmente nomeados pela Secretaria
de Saude.

Paragrafo-Primeiro - Na hipotese do objeto do Terme de Convénio a ser executado
em diversos locais, AUTORIZO Os GERENCIADORES, caso o mesmo entenda necessario, a
designar formalmente FISCAL (IS), o que devera recair na pessoa de funcionario publico municipal

ou estadual municipalizado, enviando uma via original da designacéo a Secretaria de Saude.

Paragrafo-Segundo - O(s) FISCAL (IS) devera (ao) acompanhar e fiscalizar a

prestacdo dos servigos, devendo enviar aos GERENCIADORES mensalmente, no primeiro dia do- o
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qualguer outra irregularidade;

Artigo 5° - Dé-se ciéncia da presente designacdo aos funcionarios aqui designados
como Gerenciadores, através de Cl e a CONVENIADA, através do oficio.

Artigo 6° - Esta Portaria entre em vigor na data da sua publicagéo, com efeitos
retroativos a 15 de juiho de 2012.

Maua, 17 de setembro de 2012.

Elie a Pinto
Secretaria de Salde
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