MODELO DE TERMO DE COOPERACAO

LOGOMARCA
ESTADO DO
SECRETARIA DE ADMNISTRAGAO PENITENCIARIA (ou 6rgdo congénere)

TERMO DE COOPERAGAO Ne /202__

TERMO DE COOPERAGCAO QUE CELEBRAM O ESTADO DO
, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO PENITENCIARIA (ou 6rgdo congénere), E O
MUNICIPIO DE , POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE, OBJETIVANDO A
UTILIZACAO DE TRABALHO DE CUSTODIADOS (AS) DA UNIDADE

PRISIONAL PARA REVITALIZACAO DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS).

O estado do , com sede administrativa em (ENDERECO
COMPLETO), inscrito no CNPJ sob o n® , por intermédio da Secretaria
Estadual de (Administragdo Penitencidria ou érgéo congénere), com sede
administrativa em (ENDERECO COMPLETO), inscrita no CNPJ sob o n®

, heste ato representada por seu Titular, (NOME
COMPLETO), carteira de identidade n@ CPF n? , com a
interveniéncia de (se houver, informar a unidade administrativa
interveniente, endereco completo da sede e CNPJ), neste ato representada por seu
(cargo do dirigente da unidade interveniente), (informar
nome completo do dirigente, carteira de identidade e CPF), doravante denominada
(SIGLA DO ORGAOQ), e o municipio de , com sede
administrativa em (ENDERECO COMPLETQ), inscrito no CNPJ sob o n2
, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, com sede administrativa
em (ENDERECO COMPLETO), inscrita no CNPJ sob o n2 ,
neste ato representada por seu Titular, (NOME COMPLETO), carteira de
identidade n? CPF n¢ , doravante denominada

(SIGLA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE), resolvem celebrar o presente
Termo de Cooperacdo, em conformidade com a Lei Federal n? 8.666/93, e suas alteracdes
posteriores, a Lei de Diretrizes Orcamentarias, a Lei Complementar Federal n? 101/2000, a
Instru¢dao Normativa (instrucdo normativa do drgdo de controladoria e auditoria do
estado a respeito da celebracdo de convénios no estado), obedecendo os procedimentos
simplificados conforme a Lei de Execugdo Penal n? 7.210/84, mediante as seguintes clausulas e
condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo de Cooperacao tem por objeto a utilizagao de trabalho de custodiados
para revitalizagdo de unidades basicas de saude do Sistema Unico de Saude.



CLAUSULA SEGUNDA - DA ATIVIDADE E DO HORARIO DE TRABALHO

Cada Unidade Prisional deverd selecionar custodiados(as) que apresentam
preferencialmente relato de experiéncia em construcdo civil (pedreiros(as), pintores(as),
eletricistas e serventes) que estejam no regime aberto ou semiaberto.

As atividades laborais serdo exercidas das 08 horas as 18 horas, jornada minima de seis
horas didrias e no maximo oito horas didrias, de segunda a sdbado, ndo podendo exceder a 44
(quarenta e quatro) horas semanais (com descanso obrigatério nos domingos e feriados), ndo
superando o numero de horas semanais permitidas em Lei, sendo devidamente cumprida e
fiscalizada diretamente pelos drgdos responsaveis.

As atividades desenvolvidas serdo de pequenos reparos e manutencao, como pintura e
consertos de portas, fechaduras, janelas e mobilidrio, troca de reboco, tratamento contra
infiltracGes e umidade, assentamento de revestimentos ceramicos, instalacdo e manutencao de
aparelhos de ar condicionado e servicos elétricos e hidrdulicos, marcenaria, serralheria e
producdo de artefatos de concreto, servicos gerais, limpeza pesada, corte de grama, limpeza de
patio, limpeza de valetas, dentre outros, em conformidade com o perfil do custodiado e dos
Servicos necessarios.

CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DOS PARTICIPES

| — Compete a Secretaria da Administracdo Penitenciaria (ou 6rgdo congénere), por
intermédio da Superintendéncia/Area Técnica/Unidade Prisional

a) disponibilizar a mao de obra de custodiados dos regimes semiaberto e aberto;

b) disponibilizar espago necessario e efetuar o recrutamento dos custodiados que
exercerdo atividades junto ao Municipio;

II— Compete ao Municipio:

a) gerenciar os trabalhos realizados pelos custodiados junto aos servicos do
Municipio;
b) fornecer todos os materiais necessarios, inclusive os EPIls (Equipamentos de

Protecdo Individual), para a execugdo das atividades estabelecidas neste Termo de Cooperacao,
bem como a fiscaliza¢do e orientagdo quanto ao uso adequado dos equipamentos;

c) exigir dos apenados a utilizagdo dos Equipamentos de Proteg¢dao Individual
obrigatérios;

d) elaborar a folha de pagamento dos custodiados que estdo desenvolvendo
atividades junto ao Municipio, com a devida incidéncia do contido na cldusula Quarta, alinea
llb”.

SUBCLAUSULA UNICA - os custodiados selecionados para exercerem as atividades

previstas neste instrumento serdo devidamente autorizados pela Vara de Execuc¢do Penal
competente.

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERAGAO

a) O municipio compromete-se a pagar a cada custodiado envolvido neste Termo de
Cooperacdo o valor correspondente a RS por més trabalhado.

b) O “quantum” apurado na folha de pagamento sera repassado pelo municipio, acrescido
de __% sobre o valor bruto, ao Fundo Penitencidrio, gerado automaticamente pelo sistema,
mediante recolhimento via Guia de Arrecadagdo (ou outro método de pagamento, em



conformidade com a legislacdo vigente), a ser emitida no site ,atéo dia util do
més subsequente ao més trabalhado, como segue abaixo:

(descrever passo-a-passo para emissao da Guia de Arrecadacdo ou
outro método de pagamento).

c) O municipio fornecerd alimentacdo/vale alimentacdo e transporte/vale transporte
(quando necessario) a cada custodiado.

d) Eventuais valores referentes a vale-transporte e a alimentagdo devem ser repassados
diretamente ao apenado, ou seja, tais valores ndo podem ser incluidos na “Guia de Arrecadag¢ao”
prevista no item “b”.

e) Competird ao municipio, remeter a Unidade Prisional , na forma
em que for solicitada, a comprovacao de pagamento da guia referida no item “b” na data de sua
efetivacdo, para o fim de liberacdo do pagamento aos apenados.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS

As despesas decorrentes da execucdo do objeto deste Termo de Cooperacado correrdao por
conta do orcamento do municipio, conforme discriminado abaixo:

Unidade Orcamentaria:
Projeto/Atividade:
Elemento de Despesas:

Recursos:

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Cooperacdo tera vigéncia pelo prazo de meses, a contar da
publicacdo da sumula no Diario Oficial do Estado, podendo ser alterado, mediante termo aditivo.

CLAUSULA SETIMA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO

O descumprimento de quaisquer das cldusulas estipuladas neste instrumento, ou a
cessacdo da conveniéncia ou oportunidade, podera ensejar, a qualquer tempo, o direito de
promover as competentes denuncia e rescisdo do presente Termo de Cooperagdo, desde que
observada a antecedéncia minima de _____ dias, por meio de comunicagao por escrito.

SUBCLAUSULA UNICA - Ocorrendo a dentincia ou qualquer das hipéteses que implique rescisdo
deste Termo de Cooperacgao, ficam os participes responsaveis pelas obriga¢des decorrentes do
prazo que esteve vigendo.

CLAUSULA OITAVA — DO CONTROLE E FISCALIZAGAO

E assegurada ao municipio a prerrogativa de conservar a autoridade normativa e de
exercer o controle e fiscalizagdo sobre a execugao do objeto deste Termo de Cooperacao.



CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS E DO FORO

As controvérsias que ocorrerem durante a vigéncia deste instrumento serdo solucionadas
pelas areas técnicas, indicadas pelos participes, e poderdo ser objeto de autocomposi¢dao no
Centro de Conciliacdo e Mediacao do Estado, nos termos da Lei n2 e demais normativas
estaduais sobre o tema. Somente se ndo houver autocomposi¢cao nos termos do paragrafo
anterior é que eventual conflito decorrente do presente instrumento serd dirimido
judicialmente, elegendo as partes, para tanto, o foro da Comarca de , renunciando
a qualquer outro, por mais especial e privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, os participes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas, para que produza seus efeitos juridicos
e legais.

R _de—de 20_

Secretario Estadual de Administracdo Penitenciaria (ou congénere)

Cargo do interveniente (se houver)

Secretario Municipal de Saude de JUF

Testemunhas:




PLANO DE TRABALHO DO TERMO DE COOPERACAO

1 - DADOS CADASTRAIS

Municipio de

Orgdo/Entidade Proponente

C.N.P.J.

Enderego

Cidade

UF

CEP

DDD/Telefone

Nome do Responsavel

CPF

RG/Orgio Expedidor

Cargo

Funcao

Home Page

E-mail:

2 — OUTROS PARTICIPES

Org3o/Entidade Convenente

Secretaria Estadual de Administragdo Penitencidria (ou congénere)

C.N.P.J

Enderego

Cidade

UF CEP

DDD/Telefone

Conta Corrente

Banco

Agéncia

Nome do Responsavel

CPF

RG/Orgao Expedidor

Cargo

Fungao Matricula

Orgao/Entidade Interveniente

(se houver)

C.N.P.J

Endereco

Cidade

UF |CEP

DDD/Telefone

Nome do Responsavel

CPF

RG/Org3o Expedidor

Cargo

Fungao Matricula

Conta Corrente

Banco

Agéncia




3 — DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto:

Periodo de Execugao

Termo de Cooperacgdo para revitalizagdo de Unidades
Basicas de Saude por meio do trabalho de Pessoas Privadas

de Liberdade no municipio de JUF

ANO DE
INiCIO

ANO DE
TERMINO

Identificagcdo do Objeto:

/UF.

O presente Termo de Cooperag¢do tem por objeto a utilizagcdo do trabalho de custodiados(as) para
revitalizagdo de Unidades Bésicas de Saude do Sistema Unico de Satide no municipio de

Justificativa da Proposicao

E de interesse do estado a cooperacdo dos entes no objetivo de promover a revitalizacdo de
Unidades Basicas de Saude do Sistema Unico de Satde e colaborar para a inclusdo social dos
custodiados(as) (ou outras justificativas, conforme arranjo local).

4 — CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

Etapa Indicador Fisico Duragdo
Meta Fase Especificagdo Unid Quant Inicio Término
1 11 Utilizacdo de mao de obra de até
Custodiados |Até (ano) (ano)

____ privados de liberdade dos

regimes semiaberto e aberto.

(as)




5 — PLANO DE APLICACAO

Municipio Estado Total Geral
De acordo com o n2 de custodiados (De acordo com o n? de custodiados
empregados ao més, com valor empregados ao més, com valor]
correspondente a __ saldrio(s) correspondente a __ saldrio(s) minimo(s),
minimo(s), acrescido de _ % ao acrescido de _ % ao Fundo Penitenciario)
Fundo Penitenciario. + (Valor estado, se houver)
Materiais/insumos no valor de até (Materiais/insumos municipio) + (valor|
RS estado, se houver)

6 — DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Secretaria
Estadual de Administragdo Penitenciaria (ou congénere), para os efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Estadual ou qualquer
orgdo ou entidade da Administracdo Publica Estadual que impeca a transferéncia de recursos oriundos
de dotacdes consignadas nos orcamentos do estado de na forma deste Plano de Trabalho.

, de de202_

Secretario Municipal de Saude de /UF

7 — APROVACAO

Aprovado.

,__de_ de202_

Secretario Estadual de Administracdo Penitenciaria (ou congénere)

(cargo interveniente, se houver)




