PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

TERMO DE CONVENIO N.° 49/07

Processo Administrativo n.° 07/10/49752
Interessado: Secretaria Municipal de Saude
CNES: 2075857

Por este instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE CAMPINAS,
inscrito no CNPJ sob o n.° 51.885.242/0001-40, com sede na Avenida Anchieta, n.° 200
— Centro — Campinas — S&o Paulo, representado pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, DR.
HELIO DE OLIVEIRA SANTOS, portador do RG n.° 4.420.442 SSP/SP e do CPF n.°
721.114.708-30 através da Secretaria Municipal de Saulde, representada pelo SR.
JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA, portador do RG n.° 6.381.993-SSP/SP e do CPF
n.° 983.189.188-00, na qualidade de gestor do SUS Municipal, assistidos pela
Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos, representada pelo SR. CARLOS
HENRIQUE PINTO, doravante denominado CONVENENTE e, de outro, a FUNDACAO
SINDROME DE DOWN, entidade privada sem fins lucrativos, doravante denominada
simplesmente CONVENIADA, inscrita no CNPJ sob o n.° 52.366.838/0001-05, com
sede na Rua José Antdnio Marinho, n.° 430 — Bar&o Geraldo - Campinas — Sao Paulo,
representada por sua Presidente, DR.2 LENIR DOS SANTOS, portadora do RG n.°
5.568.886 SSP/SP e do CPF n.° 404.097.248-15 e por seu Vice Presidente Financeiro,
SR. CLAUDIO JOSE NASCIMENTO DE OLIVEIRA, portador do RG n.° 14.218.322
SSP/SP e CPF n.° 461.468.817-91, resolvem celebrar o presente Convénio de
Cooperagéo Interinstitucional, de acordo com as disposi¢des contidas na Constituicéo
Federal de 1988; nas Leis Orgéanicas da Saude n° 8.080/90, em especial os artigos 24,
25 e 26 e na Lei n.° 8.142/90, com suas posteriores reformula¢des; na Lei Federal n®
8.666/93, em especial no seu artigo 116, e sua posterior reformulagdo; na Constituicdo
Estadual, artigo 218 e seguintes; na Lei Complementar Estadual n.° 791/95; nas Leis
Orgénicas do Municipio, na Lei Municipal n.° 6.759/91, alterada pela Lei n.° 7.579/93,
regulamentadas pelo Decreto n.° 11.954/95, nas Portarias do Ministério da Salude GM
n.° 2.553/98, GM n.° 358, de 22 de fevereiro de 2006, n.° 1.695, de 23 de setembro de
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1.994, e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, conforme as

seguintes clausulas:

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto manter, em regime de cooperagdo mutua
entre os participes, o Programa de Parceria na Assisténcia Integral & Saude dos
portadores de Sindrome de Down do Municipio de Campinas, no ambito do Sistema

Unico de Saude.

1.1.1. Os servigos e as agdes conveniadas, a serem desenvolvidos através do
Centro de Desenvolvimento Integral - CDI e da Oficina Cultural e Tecnoldgica,
estdo detalhados no Plano de Trabalho e Ficha de Programag&o Or¢camentaria -

F.P.O., que séo parte integrante deste Conveénio;

1.1.2. A CONVENIADA devera colocar a disposicdo do CONVENENTE, 94
(noventa e quatro) vagas para atendimento as criangas e adolescentes
portadores de Sindrome de Down, conforme a tabela de procedimentos do

Ministério da Saude, especificada no Plano de Trabalho anexo;

1.1.3. O Atendimento dos Familiares das Criangas e Adolescentes em
Acompanhamento no Servigo, encontra-se definido no Plano de Trabalho

anexo;

1.1.4. A Assisténcia Especifica aos Portadores de Deficiéncia Intelectual aos
Menores de 01 (um) ano devera ser realizada conforme especificado no Plano

de Trabalho anexo;

1.1.5. O Apoio Matricial as Equipes da Rede Municipal de Saude cujo objetivo €
a abordagem qualificada aos familiares dos portadores de deficiéncia e, em
especial, o desenvolvimento das parcerias no campo da educagado e pesquisa,

devera ocorrer conforme especificado no Plano de Trabalho anexo;

1.1.6. O presente Convénio busca avancar na construgdo do Modelo
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Assistencial Humanizado, que valorize a atencéo integral dos portadores de

Sindrome de Down.

SEGUNDA — DAS CONDICOES GERAIS
2.1. O presente Convénio fica submetido as seguintes condi¢des gerais:

2.1.1. A execucdo do presente Convénio se sujeita as normas do Sistema
Nacional de Auditoria e Sistema Municipal de Auditoria do Sistema Unico de

Saulde;

2.1.2. E vedado cobrar da pessoa atendida pela CONVENIADA, ou do seu
responsavel, qualquer valor adicional aquele pago pela Secretaria Municipal de
Saude para atividades objeto deste Convénio. Comprovada a cobranca, através
de processo administrativo no qual se garanta o direito de defesa a
CONVENIADA, o valor da cobranga serd descontado do pagamento mensal,

ressarcindo-se o(a) Reclamante;

2.1.3. E vedada a cobranca simultanea de importancias relativas a prestagéo de
atendimento médico e de SADT do Sistema Unico de Salde, de entidades
publicas de saude e/ou seguros salde e/ou outras modalidades assistenciais de

medicina de grupo e/ou cooperativas de saude ou similares;

2.1.4. Serd instituida Comissdo Gestora do Convénio, formada por
representantes do Poder Publico e representantes da Sociedade Civil,
englobando representantes da CONVENIADA e do Conselho Municipal de

Saude, visando o acompanhamento das atividades ora conveniadas;

2.1.4.1. Devera ser garantido o principio da equidade entre o numero de

representantes do Poder Publico e da Sociedade Civil.

2.1.5. A CONVENIADA se obriga a obedecer todas as normas técnicas e
administrativas, bem como aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, especialmente aquelas ditadas pela Secretaria Municipal de Saude e

pela Portaria do MS n.° 1.695, de 23 de setembro de 1.994 e suas posteriores
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alteracdes.

2.2. Os servigos, ora conveniados, serdo prestados diretamente por profissionais da
CONVENIADA, por profissionais a ela vinculados ou, ainda, por ela autorizados a

prestar SEI’ViQOS;

2.3. Para os efeitos deste Convénio, consideram-se profissionais pertencentes a
CONVENIADA:
2.3.1. Os membros do seu corpo clinico;
2.3.2. Os profissionais que tenham vinculo empregaticio com a CONVENIADA,;
2.3.3. Os profissionais autbnomos que, eventual ou permanentemente, prestem

servicos a CONVENIADA,;

2.3.4. Equiparam-se aos profissionais autbnomos: a empresa, 0 grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area da
saude nas dependéncias da CONVENIADA ou que com ela mantenha
Convénio/Contrato;
TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES
3.1. Constituem atribuicdes dos CONVENENTES:
3.1.1. Realizar, em conjunto, a programagado das agles e atividades a serem

desenvolvidas;

3.1.2. Realizar a avaliacdo periédica dos resultados das acdes e atividades

conveniadas;
3.1.3. Instituir Comissdo Gestora do Convénio.

3.2. S&o atribuicdes do CONVENENTE:

3.2.1. Acompanhar e fiscalizar a operacionalizagdo das agbOes e atividades

conveniadas;
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3.2.2. Auditar mensalmente os procedimentos realizados pela CONVENIADA e

elaborar a fatura SUS;

3.2.3. Repassar verbas referentes a producdo de procedimentos conforme
clausula quarta deste Convénio para operacionalizagdo e manutencdo dos

objetos do Plano de Trabalho anexo;

3.2.4. Apresentar anualmente ao Conselho Municipal de Saude os resultados

das avaliagOes e a prestacdo de contas realizada pela CONVENIADA,;

3.2.5. Atuar como facilitador para o cumprimento das ag0es diante de alteragdes
de normas técnicas e administrativas, que porventura possam existir, visando o

cumprimento dos principios e diretrizes do SUS;

3.2.6. Elaborar, em conjunto com a CONVENIADA, o fluxo dos portadores de

Sindrome de Down e encaminhamento para as atividades ora conveniadas.

3.3. S&o atribuicbes da CONVENIADA:

3.3.1. Cumprir integralmente as agbes e atribuicbes pactuadas no Plano de

Trabalho e Fichas de Programacé&o Orgcamentéria — FPO (ANEXOS);

3.3.2. Ter uma metodologia de afericdo de custos e disponibiliza-la. Na aferigcdo
dos custos dos servicos da CONVENIADA deverdo estar compreendidas as
despesas e valores de insumos, bem como os valores relativos aos gastos com

pessoal;

3.3.3. Realizar os procedimentos, ora conveniados, conforme legislacdo e

Normas Técnicas pertinentes aos servigos, garantindo qualidade;

Y

3.3.4. Cumprir as Normas e os procedimentos relativos a apresentagdo de
faturas mensais determinados pelo Ministério da Saude, Secretaria do Estado da

Saude e Secretaria Municipal de Saude;
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3.3.5. Fornecer toda a infra-estrutura necesséria a realizacao dos procedimentos

conveniados;

3.3.6. Manter sempre atualizado o prontuario dos portadores de Sindrome de

Down;

3.3.7. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o portador de Sindrome de
Down para fins de experimentagdo, excetuados 0S casos autorizados por
Comissdo de Etica em Pesquisa, que podera autorizar projetos de pesquisas

segundo as Normas vigentes no Brasil;

3.3.8. Atender aos portadores de Sindrome de Down com dignidade e respeito,
de forma universal e igualitaria, mantendo sempre a qualidade na prestagéo dos

servigos conveniados;

3.3.9. Justificar ao responsével pelo portador, quando solicitado por escrito, as
razbes técnicas alegadas quando da decisao de nao realizacdo de qualquer ato
profissional previsto neste Termo e enviar mensalmente ao CONVENENTE,
através da Coordenadoria de Avaliacdo e Controle (CAC), copia da justificativa

da néo realizacgao;

3.3.10. Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢cdo de integrante do Sistema

Unico de Saude e da gratuidade dos servicos prestados nesta condi¢ao;

3.3.11. Esclarecer os responsaveis pelos portadores sobre seus direitos e

assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

3.3.12. Respeitar a decisdo do responsavel pelo portador ao consentir ou
recusar prestacdo de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de

morte ou de obrigagéo legal,
3.3.13. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos portadores;

3.3.14. Notificar ao CONVENENTE eventuais alteragdes em seus estatutos e/ou
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de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do
registro da alteracdo, copias autenticadas dos documentos com as respectivas

mudangas;

3.3.15. Manter atualizado o Moddulo Profissional no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

3.3.16. Submeter-se as Normas emanadas pelo Ministério da Salde e manter-se

em conformidade com o artigo 26, paragrafo 2°. da Lei n.° 8.080/90;

3.3.17. Manter seu balango aprovado em conformidade com o Decreto n° 2.536,

de 06 de abril de 1998 e posteriores alteragoes;

3.3.18. Responsabilizar-se, exclusivamente, por todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais, inclusive apresentando, quando solicitado, ao
Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional (DGDO) da

Secretaria Municipal de Saude:

3.3.18.1. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico — FGTS, que devera ser comprovada através da apresentacao
do Certificado de Regularidade do FGTS-CRF em vigéncia, emitido pela

Caixa Econdmica Federal ou extraida via internet;

3.3.18.2. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS,
demonstrando situagcdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei - Certiddo Negativa de Débito — CND em vigéncia,
emitida pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ou extraida

via internet.

3.3.19. Cumprir integralmente os dispositivos contidos nas Instrugbes e
Aditamentos vigentes do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e suas
posteriores reformulacdes, em especial o Aditamento n.° 04/05 as Instru¢des n.°
02/2002;
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3.3.20. Permitir e facilitar o acompanhamento dos custos no decorrer da
execucado deste Convénio, pela Comissdo Gestora do Convénio, auditores da
Coordenadoria de Avaliagdo e Controle (CAC) e demais instancias gestoras do

SUS Municipal, com vistas a avaliacdo de custeio dos servi¢cos conveniados;

3.4. Nao sera permitida a cobranca suplementar dos procedimentos conveniados aos
responsaveis pelos portadores de Sindrome de Down no ambito do Sistema Unico de
Saude, sob quaisquer pretextos, tais como: prestacdo de servico de assisténcia a
saude, aluguel, venda de equipamentos, medicamentos, materiais médico ou quaisquer

insumos.

QUARTA - DOS RECURSOS

4.1. As despesas decorrentes da realizagdo dos servigos previstos neste Convénio
correrdo a conta de dotagdes consignadas no orgamento do Fundo Municipal de Saude
transferidas pelo Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude, com a seguinte
Dotacdo Orgamentaria 200074.1.08110.10122200241880127.0205330007.339039 —

Fonte SUS Governo Federal, conforme fls. 110 do processo em epigrafe.

4.2. O valor total do presente Convénio, durante o periodo de vigéncia, 48 (quarenta e
oito) meses, o montante financeiro correspondera ao repasse fixo de R$ 2.261.813,76
(dois milhdes, duzentos e sessenta e um mil, oitocentos e treze reais e setenta e seis
centavos), podendo sofrer alteragbes decorrentes de normas do Ministério da Saude

durante sua vigéncia;

4.3. Ao ano, o montante financeiro a ser repassado pela CONVENENTE correspondera
ao repasse fixo de R$ 565.453,44 (quinhentos e sessenta e cinco mil, quatrocentos e
cinqlienta e trés reais e quarenta e quatro centavos) e, ao més, o montante financeiro
corresponderd ao repasse fixo de R$ 47.121,12 (quarenta e sete mil, cento e vinte e

um reais e doze centavos);

4.3.1. Os valores referentes ao Atendimento em Oficina Terapéutica Il
corresponderdo ao repasse fixo mensal de R$ 5.801,12 (cinco mil, oitocentos e

um reais e doze centavos);
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4.3.2. Os valores financeiros referentes ao Atendimento de Reabilitagcdo em
Saude Mental corresponderdo ao repasse fixo mensal de R$ 26.320,00 (vinte e

seis mil, trezentos e vinte reais);

4.3.3. Os valores financeiros referentes aos Atendimentos dos Familiares das
Criancas e Adolescentes em Acompanhamento no Servico, a Assisténcia
Especifica aos Portadores de Deficiéncia Intelectual aos Menores de 01 (um)
ano e ao Apoio Matricial as Equipes da Rede Municipal de Saude

corresponderdo ao repasse fixo mensal de R$ 15.000,00 (quinze mil reais),

4.4. Sempre que o numero de atendimentos ultrapassar o valor maximo definido no
Plano de Trabalho, fica 0 CONVENENTE desobrigado de efetuar o pagamento do
excedente, a ndo ser que razbes de ordem gerencial ou epidemioldgica, requeridas

pelo CONVENENTE, justifique o referido pagamento;

4.5. Para fins de gerenciamento e glosas serdo considerados os valores dos
procedimentos realizados até o teto maximo financeiro mensal correspondente ao

Plano de Trabalho;

4.6. Os valores definidos nos paragrafos anteriores do presente Convénio,
correspondentes aos procedimentos constantes na Tabela SUS, serdo reajustados na
mesma proporcdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da
Saulde, incidentes sobre a tabela de procedimentos e, efetivamente, repassados ao

Municipio;

4.7. O repasse de recurso existente e a cargo do CONVENENTE, vincula-se a
transferéncia da Unido (Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude) para o
financiamento do SUS-Municipal, desta forma, eventuais atrasos ou qualquer tipo de
suspensdo de repasse pelo Ministério da Saude para o financiamento do SUS-
Municipal, ndo poderédo ser debitados a Secretaria Municipal de Saude, que ndo estara

obrigada a efetuar o repasse com recursos do Tesouro Municipal;

4.8. Os repasses financeiros destinam-se a aplicag@o exclusiva na execucéo do objeto
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deste Convénio.

QUINTA - DA AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

5.1. O Fundo Municipal de Saude, 6rgdo da Secretaria Municipal de Saude, é
responsavel pelas transferéncias de recursos financeiros previstos neste Termo, até o
montante declarado em documento administrativo-financeiro, denominado “autorizagao
de pagamento”, fornecido pela Secretaria Municipal de Saude a CONVENIADA. A

autorizacdo de pagamento sera liberada conforme descrito nos paragrafos seguintes:

5.1.1. A CONVENIADA apresentard, mensalmente, a Coordenadoria de
Avaliacdo e Controle - CAC, 6rgdo da Secretaria Municipal de Saude, os
documentos referentes as atividades objeto deste Convénio, obedecendo, para
tanto, os procedimentos e o0s prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude,

Secretaria de Estado da Saude e Secretaria Municipal de Saude;

5.1.2. A Secretaria Municipal de Saude revisard os documentos recebidos da
CONVENIADA, encaminhando-os ao Ministério da Salde e Secretaria Estadual

da Saude, de acordo com as Normas especificas;

5.1.3. Para fins de comprovagédo da data de apresentagdo dos documentos e
observancia dos prazos de transferéncia dos recursos, sera entregue a
CONVENIADA, recibo assinado por servidor da Secretaria Municipal de Saude,

acompanhado de carimbo funcional,

5.1.4. Os documentos ndo aceitos pelo Servico de Processamento de Dados dos
Gestores do SUS ou pela Conferéncia Técnica e Administrativa serdo devolvidos a
CONVENIADA para as corre¢des cabiveis, devendo ser reapresentados, juntamente
com o documento original devidamente inutilizado, no prazo estabelecido pelo

Ministério da Saude;

5.1.5. Os documentos ndo aceitos quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos

orgdos do Sistema Municipal de Auditoria.
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SEXTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. A execucgdo do presente Convénio serd avaliada pelos 6rgdos competentes do
Sistema Municipal de Auditoria, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
direta no local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢Bes
estabelecidas no presente Convénio e outros dados necessarios ao controle e

avaliacdo dos servicos prestados,

6.2. As parcelas referentes ao objeto deste Convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagdo aprovado, exceto nos casos a seguir, em que

as mesmas ficardo retidas até o saneamento das impropriedades ocorrentes:

6.2.1. Quando ndo houver comprovacao da boa e regular aplicagdo da parcela
anteriormente recebida, na forma da legislacdo aplicavel, inclusive mediante
procedimentos de fiscalizagdo local, realizados periodicamente pela Entidade ou
Orgéo descentralizador dos recursos ou pelo Orgdo competente do sistema de

controle interno da Administracdo Publica;

6.2.2. Quando verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos, atrasos
ndo justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, préaticas
atentatorias aos principios fundamentais de Administracdo Publica nas
contratagbes e demais atos praticados na execucdo do Convénio, ou, ainda, o

inadimplemento do executor com relacdo a outras clausulas conveniais basicas;

6.2.3. Quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas
pelo participe repassador dos recursos ou por integrantes do respectivo sistema

de controle interno.

6.3. Os saldos do Convénio, quando nao utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados
em Cadernetas de Poupanca de Instituicdo Financeira Oficial se a previsdo de seu uso
for igual ou superior a 01 (um) més, ou em Fundo de Aplicagdo Financeira de curto

prazo ou Operacdo de Mercado Aberto lastreada em Titulos da Divida Publica, quando
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a utilizagdo dos mesmos verificar-se em prazos menores que 01 (um) més;

6.4. As receitas financeiras auferidas na forma do pardgrafo anterior serédo
obrigatoriamente computadas a crédito do Convénio e aplicadas, exclusivamente, no
objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as

prestacdes de contas do ajuste;

6.5. Quando da conclusao, denuncia, rescisdo ou extincdo do Convénio, acordo ou
ajuste, os saldos financeiros remanescentes, inclusive 0s provenientes das receitas
obtidas das aplicacOes financeiras realizadas, serdo devolvidos ao CONVENENTE, no
prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob pena da imediata instauragdo de
tomada de contas especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente

do 6rgéo ou entidade titular dos recursos.

SETIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO

7.1. A execugdo do presente Convénio sera avaliada pelos Orgdos competentes do
SUS e da Secretaria Municipal de Saude, através da Comissao Gestora do Convénio e
auditadas, através da Coordenadoria de Avaliagdo e Controle (CAC), mediante
procedimento de superviséo direta e indireta, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condi¢gBes estabelecidas no presente Convénio, bem como outros dados

que se fizerem necessarios ao controle e avaliacdo dos servi¢os prestados.

7.1.1. O CONVENENTE podera, em casos especificos, realizar auditoria
especializada na CONVENIADA,;

7.1.2. Anualmente, o CONVENENTE vistoriara as instalages da CONVENIADA
para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas da mesma,

comprovadas por ocasiao da assinatura do presente Conveénio;

7.1.3. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da CONVENIADA, desde que ndo acordada com o
CONVENENTE, podera ensejar a ndo prorrogagao deste Convénio, bem como

permitra ao CONVENENTE a revisdo das condicdes ora estipuladas,
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denunciando ou diminuindo os valores de repasse financeiro na mesma
proporcdo das alteragdes, modificagcbes e/ou diminuicdo da capacidade
operativa da CONVENIADA,;

7.1.4. A fiscalizagéo exercida pelo CONVENENTE sobre os servigos objeto do
Programa de Parceria ndo eximrd a CONVENIADA de sua plena
responsabilidade para com os clientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo

na execucgao deste Convénio;

7.1.5. A CONVENIADA se obriga a facilitar o acompanhamento e fiscalizagéo
permanente dos servigos realizados pelo CONVENENTE, bem como a prestar
todos os esclarecimentos que l|he forem solicitados pelo CONVENENTE,

designados para tal fim;

7.1.6. Em qualquer hip6tese dos subitens anteriores sera assegurado a
CONVENIADA o amplo direito a defesa, nos termos legais e, em especial, na
Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteracdes.

OITAVA — DA VIGENCIA

8.1. O presente Convénio vigera pelo prazo de 48 (quarenta e oito) meses a contar de
30.11.2007 para atendimento de todas as ag0es previstas neste Instrumento, podendo
ser prorrogado, a critério da Administracao, até o limite legal de 60 (sessenta) meses.

NONA — DA ALTERACAO

9.1. O presente Convénio podera ser alterado para sua adequacgdo as novas Portarias
e/ou Normas do Ministério Saude ou Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo e/ou

do Municipio, ou ainda, para adequacao ou ampliacdo do Plano de Trabalho.

DECIMA — DO PLANO DE TRABALHO

10.1. O Plano de Trabalho é parte integrante do presente Convénio, independente de

transcrigéo, atendendo os requisitos exigidos pelo art. 116 da Lei Federal n.° 8.666-93.
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ONZE — DAS RESPONSABILIDADES

11.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizagdo de danos causados aos
portadores, aos Orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ag&o
ou omissdo voluntaria, por negligéncia, imprudéncia ou impericia praticada por seus

empregados, profissionais ou prepostos, com direito a agao regressiva.

11.1.1. A fiscalizagéo ou o acompanhamento da execugdo deste Convénio pelos
orgados competentes do SUS ndo exclui, nem reduz a responsabilidade do
CONVENIADA nos termos da legislagdo referente a licitagbes e contratos

administrativos e demais legislagéo vigente;

11.1.2. A responsabilidade de que trata esta Clausula, estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos
termos do artigo 14 da Lei Federal n.° 8.078, de 11 de setembro de 1.990

(Cdédigo de Defesa do Consumidor).

DOZE — DA DENUNCIA

12.1. A denuncia do presente Convénio obedecera as disposi¢cdes da Lei n.° 8.666/93 e
suas alteracdes, no que for aplicavel aos Convénios, podendo ocorrer por qualquer um
dos CONVENENTES, sempre por escrito e com antecedéncia minima de 90 (noventa)

dias;

12.1.1. O prazo estabelecido no caput serd ampliado se as atividades em

andamento puderem causar prejuizo a saude da populacéo;

12.1.2. Em caso de denuncia do presente Convénio, por parte da
CONVENIADA, antes do seu término, fica a mesma obrigada a indenizar, pro
rata, ao Poder Publico, o valor do investimento que tenha sido realizado em seus
proprios, na propor¢do de sua ndo utilizagdo por aquele Poder em razdo do
encerramento do Convénio antes do prazo previsto, exceto se esta ocorrer por

descumprimento de obrigagbes do CONVENENTE.
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12.2. O presente Convénio rescinde todos os convénios anteriores celebrados entre o
CONVENENTE, através da Secretaria Municipal de Saude, e a CONVENIADA que
tenham por objeto programas de assisténcia a saude.

TREZE - DO FORO

13.1. Fica eleito o Foro Estadual da Cidade de Campinas/SP para dirimir as questfes
deste Convénio porventura surgidas em decorréncia de sua execugdo e que nao
puderem ser resolvidas administrativamente, renunciando desde ja, a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

QUATORZE - DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Em virtude da implementagdo das Normatizagbes de Pactuacdo do SUS, o
presente Convénio ficara sujeito a alteracbes que porventura se fagcam necessérias,

inclusive aquelas de carater financeiro, mediante novo instrumento.

E por estarem assim justos e de acordo, firmam o presente em 03 (trés)

vias de igual teor e forma para um anico efeito.

Campinas, 30 de novembro de 2007.

DR. HELIO DE OLIVEIRA SANTOS
Prefeito Municipal

CARLOS HENRIQUE PINTO
Secretario Municipal de Assuntos Juridicos

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA
Secretario Municipal de Saude

FUNDACAO SINDROME DE DOWN
Presidente: Dr2. Lenir dos Santos

Vice Presidente Financeiro: Claudio José Nascimento de Oliveira
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ANEXO - PLANO DE TRABALHO
PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Plano de Trabalho tem por objeto manter o Programa de Parceria na
Assisténcia Integral a Saude dos portadores de Sindrome de Down do Municipio de

Campinas.

1.1.1. A CONVENIADA devera colocar a disposicdo do CONVENENTE, 94
(noventa e quatro) vagas para atendimento as criancas e/ou adolescentes
portadores de Sindrome de Down, por meio do Centro de Desenvolvimento
Integral (CDI) e Oficina Cultural e Tecnologica, conforme tabela de

procedimentos do Ministério da Saude;

1.1.2. A CONVENIADA devera dar destaque as especificidades das criancas

menores de 1 (um) ano;

1.1.3. A CONVENIADA devera dar atendimento aos familiares de portadores de
deficiéncia, como suporte para qualificacdo do seguimento dos portadores de

Sindrome de Down;

1.1.4. Também dever& a CONVENIADA, sempre que solicitada pelo

CONVENENTE, dar apoio matricial & rede municipal de saude.

TIPO DE PROCEDIMENTO CODIGO |FISICO|FINANCEIRO
Reabilitacdo em saude mental 3810101 | 1880 26.320,00
Oficina terapéutica 1915106 | 250 5.801,12
sub-total 32.121,12

Apoio matricial a rede municipal
Assisténcia especializada a portadores de deficiéncia intelectual a menores de um
ano

Assisténcia aos familiares de portadores de deficiéncia intelectual

sub-total 15.000,00
TOTAL GERAL 47.121,12
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SEGUNDA - PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO
E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

2.1. Os valores financeiros corresponderdo ao repasse fixo mensal de R$ 47.121,12

(quarenta e sete mil, cento e vinte e um reais e doze centavos).

TERCEIRA - PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO

3.1. Inicio a partir de 30.11.2007 e vigéncia por 48 (quarenta e oito) meses, podendo

ser prorrogado, a critério da Administracao, até o limite legal de 60 (sessenta) meses.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

Orgédo Concessor: Prefeitura Municipal de Campinas

Orgao Beneficiario: Fundacdo Sindrome de Down

Tipo de concesséo:

Valor repassado: R$ 2.261.813,76 (dois milhdes, duzentos e sessenta e um mil, oitocentos e
treze reais e setenta e seis centavos)

Exercicio: 2007

Na qualidade de CONCESSOR e BENEFICIARIO, respectivamente, dos
recursos acima identificados, e cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO, para fins de instrucdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS
para acompanhar todos os atos da tramitacdo processual, até o julgamento final e sua
publicacéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e

regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estarmos cientes, doravante, de que todos o0s
despachos e decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo, de conformidade com o artigo 90, da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos

processuais.

Campinas, 30 de novembro de 2007.

DR. HELIO DE OLIVEIRA SANTOS
Prefeito Municipal

FUNDACAO SINDROME DE DOWN
Presidente: Dra. Lenir dos Santos

Vice Presidente Financeiro: Claudio José Nascimento de Oliveira
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