TERMO DE COOPERACAO

Termo de cooperacao
firmado entre a Defensoria
Publica do Estado e a
Associacdao  Paulista de
Defensores Publicos para
desconto da mensalidade
associativa em folha de
pagamento

A DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO, doravante denominada
simplesmente Defensoria Publica, com sede na Rua Boa Vista, 200, Centro, S3o Paulo/
SP, CEP 01014-000, neste ato representado pelo Defensor Publico-Geral, Doutor
RAFAEL VALLE VERNASCHI, e, de outro lado, a ASSOCIACAO PAULISTA DE
DEFENSORES PUBLICOS, doravante denominada APADEP, entidade de classe
representativa dos Defensores Publicos do Estado, com sede na Av. da Liberdade, 65,
conjunto 303, Liberdade, S0 Paulo/SP, CEP 01503-000, inscrita no CNPJ/MF sob o n?
08.078.890/0001-66 , neste ato representada por sua Presidente, Doutora FRANCIANE
DE FATIMA MARQUES, portadora da Carteira de Identidade RG. N2 14.590.253-5
SSP/SP e inscrita na CPF/MF sob n2 032.286.618-90, celebram o presente TERMO DE
COOPERAGAO com fundamento no Decreto Estadual n2 51.314, de 30 de novembro de
2006, que dispOe sobre as consigna¢des em folha de pagamento de servidores,
mediante as seguintes clausulas e condi¢des declinadas neste instrumento e Anexos.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIJETO

O presente Termo de Cooperagido tem por objetivo viabilizar um canal de consignagdo
a APADEP para possibilitar o desconto da mensalidade paga pelos associados,
membros da Defensoria Pulblica, em sua folha de pagamento e o devido repasse a
APADEP dos descontos consignados em folha de pagamento.




CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DO BENEFICIARIO DO SISTEMA DE
CONSIGNACAO

Podera ser consignante o Defensor Publico do Estado ativo e que tenha expressamente
autorizado o desconto em folha de pagamento por meio de ficha de autorizagdo de
desconto, conforme modelo definido no Anexo |.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA DEFENSORIA
PUBLICA

Compete & DEFENSORIA PUBLICA, enquanto 6rgdo gestor do sistema de consignagdes,
as seguintes atribuicdes:

a) designar um cédigo de consignacdo especifico para desconto da mensalidade da
APADEP pelos associados, membros da Defensoria Publica;

b) receber mensalmente da APADEP, via arquivo digital no formato e layout
definidos pela Defensoria Plblica, até o dia 20 de cada més, a relacdo de
Defensores Publicos associados e dos que se desligaram da associagdo no més de
referéncia, bem como o respectivo valor dos descontos a serem efetuados;

c) realizar, mensalmente, os descontos, nas respectivas folhas de pagamento dos
membros associados, constantes da relagdo encaminhada pela APADEP;

d) informar & APADEP, via arquivo em formato pdf, apds o crédito em conta dos
pagamentos dos membros da Defensoria Publica, a relagdo dos membros que foi
possivel a efetivacdo da consignagio e dos que nao foi possivel, neste Gltimo caso
informando o motivo;

e) creditar a APADEP, mensalmente, no primeiro dia util seguinte ao do
pagamento dos membros da Defensoria Publica, o montante respectivo das
prestagdes informadas no arquivo remessa enviado a APADEP, relativo aos valores
consignados e efetivamente descontados, junto ao Banco do Brasil, agéncia 6815-
2, conta n? 1145-2.

CLAUSULA QUARTA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA APADEP

Compete & APADEP, enquanto entidade consignatdria, a observancia as seguintes
atribuigdes:




a) informar, no ato da assinatura do presente Termo de Cooperagdo, a lista
atualizada dos Defensores Pulblicos associados, com o respectivo valor do
desconto a ser efetuado, para o primeiro desconto em folha de pagamento;

b) garantir o acesso dos associados da APADEP ao modelo de consignagdo em
folha de pagamento para pagamento de sua mensalidade;

¢) criar modelo proprio para obter a autorizagdo de consignagdes em folhas de
pagamento dos membros da Defensoria Publica, associados a APADEP, para
permitir o desconto em sua folha de pagamento do valor referente a mensalidade;

d) encaminhar, mensalmente, via arquivo em digital no formato e layout definidos
pela Defensoria Publica, até o dia 20 de cada més, a relagdo de Defensores
Publicos associados e dos que se desligaram da associacdo no més de referéncia,
bem como o respectivo valor dos descontos a serem efetuados;

e) receber, mensalmente, apds o crédito em conta do pagamento dos membros
da Defensoria Publica, a relagdo dos membros que foi possivel a efetivagao da
consignagéo e dos que ndo foi possivel, neste ultimo caso informando o motivo;

f) receber, mensalmente, no primeiro dia util seguinte ao do pagamento dos
membros da Defensora Publica, o montante respectivo das prestagdes informadas
no arquivo remessa enviado a APADEP, relativo aos valores consignados e
efetivamente descontados.

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

Este Termo de Cooperacio vigorara pelo periodo de 60 (sessenta) meses, a contar
da data da sua assinatura, podendo ser denunciado mediante notificagdo prévia
de 30 dias.

CLAUSULA SEXTA - DA SUSPENSAO DO TERMO DE COOPERAGAO

Ocorrendo o descumprimento do previsto neste Termo de Cooperagdo, a parte
que se sentir prejudicada podera suspender os efeitos deste, mediante
comunicacdo formal a parte contrdria, responsabilizando-se a entidade
consignatdria pela comunica¢do aos associados da APADEP consignantes.

Paragrafo Unico: a suspensdo de que trata a cldusula produzira efeitos “ex nunc”,
ndo alcangando as consignacgdes ja efetivadas.




CLAUSULA SETIMA — DA ELEICAO DO FORO

Para dirimir qualquer questdo que, direta ou indiretamente, decorra do presente
convénio, e que ndo possa ser solucionada de forma consensual, fica eleito o Foro da
Comarca do Estado de S3o Paulo.

E por estarem as partes justas e acordadas quanto aos termos e condigBes aqui
estabelecidas, firmam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma,
para fins de direito, na presenga de duas testemunhas abaixo, para que, de imediato,

cumpra seus objetivos.

Sao Paulo,,«-wde O% de 2015.
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Assessoria de Convénios RG: 33.944.875-1

Defensoria Piblica do Estado de S3o Paulo “afensoria Publica do Estado de Sdo Paulo




ANEXO | - MODELO DE AUTORIZACAO PARA DESCONTO

EM FOLHA DE PAGAMENTO \~
Eu, , RG n? ,
CPF n@ , Defensor/a  Plblico/a do Estado,
Associado/a & Associagdo Paulista de Defensores Publicos — APADEP, autorizo a

Defensoria Publica do Estado a proceder o desconto em consignagdo em minha folha
de pagamento, no valor da prestagdo devida e praticada pela  Associagao,

enquanto me mantiver associado(a).

Sdo Paulo, de de 201

Assinatura do(a) Associado(a)




