PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSESSORIA JURIDICA

TERMO DE CONVENIO N.° 20/08

Processo Administrativo n.° 08/10/34382

Interessado : Secretaria Municipal de Salde

Objeto: Convénio para estabelecer e desenvolver um Programa de Parceria na Assisténcia a
Salde destinado as pessoas com deficiéncias e/ou com necessidades especiais do Municipio

de Campinas, na area de Equoterapia.

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 Salde, 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. ANDRE LAUBENSTEIN PEREIRA, doravante denominado
CONVENENTE e, de outro, a ASSOCIACAO DE EQUOTERAPIA DE CAMPINAS, associacio
com fins ndo econdbmicos, de carater social, educativo, cultural, desportivo e terapéutico,
doravante denominada simplesmente CONVENIADA, inscrita no CNPJ sob o n.°
03.517.795/0001-06, com sede na Rua Rodrigues Alves, n.° 669 — Botafogo - Campinas — Séo
Paulo, representada por sua Presidente, Sra. CLEUSA MARIA LESSA SORICE, portadora do
RG n.° 6.082.898-5 SETE LAGOAS/MG e do CPF n.° 171.995.208-67, resolvem celebrar o
presente Convénio de Cooperacdo Interinstitucional, de acordo com as disposi¢des
contidas na Constituicdo Federal de 1988; nas Leis Orgéanicas da Salde n° 8.080/90, em
especial os artigos 24, 25 e 26 e na Lei n.° 8.142/90, com suas posteriores reformulacdes; na
Lei Federal n°® 8.666/93, em especial no seu artigo 116, e sua posterior reformulacdo; na
Constituicdo Estadual, artigo 218 e seguintes; na Lei Complementar Estadual n.° 791/95; nas
Leis Organicas 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 Saude GM n.°
2.553/98, GM n.° 358, de 22 de fevereiro de 2006, n.° 1.695, de 23 de setembro de 1.994, e
demais disposicGes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, conforme as seguintes

clausulas:
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PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto estabelecer e desenvolver, em regime de
cooperacdo mutua entre os participes, um Programa de Parceria na Assisténcia a Saude
destinado as pessoas com deficiéncias e/ou com necessidades especiais na area de
equoterapia, através da Associacdo de Equoterapia de Campinas, visando proporcionar ao
portador, pessoa com deficiéncia fisica ou mental, um programa terapéutico, reeducativo e de
integracdo social, respeitando suas limitagbes, visando uma melhor qualidade de vida e

cidadania, objetivando beneficios fisicos, psiquicos, educacionais e sociais;

1.1.1. Sera ofertado, a partir da data da assinatura do presente Convénio, 0
atendimento de 20 (vinte) usuarios/més, sendo que a frequéncia do atendimento

equoterapico sera de 01 (uma) vez por semana;

1.1.2. Os servicos e as acgdes conveniadas encontram-se detalhados no Plano de

Trabalho anexo, parte integrante deste Convénio;

1.1.3. Cabe ao CONVENENTE, através do Centro de Referéncia em Reabilitagcdo - CRR
- da Secretaria Municipal de Saude de Campinas; o encaminhamento dos usuarios que

necessitarem deste servico.

1.1.4. O presente Convénio busca avancar na constru¢cdo do Modelo Assistencial

Humanizado, que valorize a atencéo integral dos portadores de necessidades especiais.

SEGUNDA — DAS CONDICOES GERAIS

2.1. O presente Convénio fica submetido as seguintes condi¢des gerais:

2.1.1. A execucédo do presente Convénio se sujeita as normas do Sistema Nacional de

Auditoria e Sistema Municipal de Auditoria do Sistema Unico de Saude;

2.1.2. E vedado cobrar da pessoa atendida pela CONVENIADA, ou do seu responsavel,
qgualquer valor adicional aquele pago pela Secretaria Municipal de Salde para

atividades objeto deste Convénio, uma vez que todas as agcdes e servicos executados
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pela CONVENIADA, em decorréncia do presente Convénio ndo gerardo 6nus ao
usuario. Comprovada a cobranca, através de processo administrativo no qual se
garanta o direito de defesa a CONVENIADA, havera a denlncia imediata do presente
Convénio com a retencdo do valor relativo a cobranca para o ressarcimento do (a)
Reclamante. Nestes casos, o CONVENENTE devera realizar a remessa dos autos ao

Ministério Publico da Comarca;

2.1.3. E vedada a cobranca simultinea de importancias relativas a prestacéo de
atendimento do Sistema Unico de Salde, de entidades publicas e/ou seguros saude
e/ou outras modalidades assistenciais de medicina de grupo e/ou cooperativas de

saude ou similares;

2.1.4. Sera instituida Comissédo Gestora do Convénio, formada por representantes do
Poder Publico e da Sociedade Civil, englobando representantes da CONVENIADA e do
Conselho Municipal de Saude, visando o acompanhamento da execucao do objeto do

Convénio;

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.° 3.277, de 26 de dezembro de 2.006 e suas posteriores alteracdes;

2.1.6. A aquisicdo de produtos e a contratacdo de servicos pelas entidades privadas
sem fins lucrativos, com recursos publicos repassados, deverdao obrigatoriamente

observar os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade.

2.1.6.1. Nas compras cujo valor ultrapasse, no més da competéncia, 10% (dez
por cento) do limite previsto na alinea “a” do inciso Il do art. 23 da Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993, sera obrigat6ria, no minimo, a realiza¢do de

cotacdo prévia de precos no mercado antes da celebracéo do contrato.
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2.2. Os servicos, ora conveniados, serdo prestados diretamente por profissionais da

CONVENIADA, por profissional a ela vinculado ou, ainda, por ela autorizado a prestar servigos;

TERCEIRA - DAS ATRIBUIGCOES

3.1. Constituem atribuices dos CONVENENTES:
3.1.1. Realizar, em conjunto, a programacdo das acles e atividades a serem

desenvolvidas por equipe multiprofissional;

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

conveniadas;
3.1.3. Implantar, normatizar e manter em atividade regular a Comissdo Gestora do
Convénio constituida, obrigatoriamente, conforme dispde o subitem 2.1.4, o que devera

totalizar 04 (quatro) representantes titulares e 04 (quatro) representantes suplentes;

3.1.3.1. Na presenca do titular o suplente tera direito a voz, mas nao tera direito

a voto.

3.1.4. Elaborar e implantar os protocolos técnicos de atendimento;

3.1.5. Elaborar o fluxo dos usuarios e encaminhamento para as atividades ora

pactuadas;

3.2. S&o atribuicbes do CONVENENTE:

3.2.1. Supervisionar, controlar, acompanhar, fiscalizar e avaliar a operacionalizacdo das

acoOes e atividades conveniadas;

3.2.2. Auditar mensalmente os procedimentos realizados pela CONVENIADA e
apresentar relatério de producdo, sem prejuizo das auditorias extraordinarias que

poderéo ser realizadas a qualquer momento pelo CONVENENTE;
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3.2.3. Repassar verba referente aos atendimentos conforme clausula quarta deste

Convénio para operacionalizacao e manutencao do objeto do Plano de Trabalho anexo;

3.2.4. Apresentar anualmente ao Conselho Municipal de Saude os resultados das

avaliacOes e a prestacéo de contas realizada pela CONVENIADA;

3.2.5. Atuar como facilitador para o cumprimento das ac¢fes diante de alteracBes de
normas técnicas e administrativas, que porventura possam existir, visando o

cumprimento dos principios e diretrizes do SUS;

3.2.6. Encaminhar os portadores de necessidades especiais que necessitarem deste
servico, através da equipe médica do Centro de Referéncia em Reabilitacdo — CRR -

da Secretaria Municipal de Saude de Campinas

3.2.7. Identificar insuficiéncias eventualmente existentes na execucdo das acles e
servicos conveniados, e promover intervencdes que objetivem assegurar a sua

correcéo;

3.2.8. Nomear Comissédo Gestora do Convénio, bem como indicar os membros que a

comporao;

3.2.9. Empenhar, no ato da celebracdo deste Convénio, o valor total a ser transferido no

exercicio, efetuando-se a programacao para os exercicios subseqlientes.

3.3. Séo atribuicbes da CONVENIADA:

3.3.1. Cumprir integralmente as acdes e atribuicbes pactuadas no Plano de Trabalho
anexo;

3.3.2. Ofertar, a partir da data da assinatura do presente Convénio, o atendimento de 20
(vinte) usuarios/més, sendo que a freqiiéncia do atendimento equoterapico sera de 01

(uma) vez por semana;
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3.3.2.1. Para a realizacao destes atendimentos, a CONVENIADA devera manter
em seu quadro funcional: profissionais médico, psicolégico, pedagogo,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, assistente social e

equitadores;

3.3.3. Indicar 01 (um) representante titular e 01 (um) representante suplente para
compor a Comissdo Gestora do Convénio e responsabilizar-se em manté-los em

atividade regular e permanente,

3.3.4. Ter uma metodologia de afericdo de custos e disponibiliza-la. Na afericdo dos
custos dos servicos da CONVENIADA deverdo estar compreendidas as despesas e

valores de insumos, bem como os valores relativos aos gastos com pessoal..

3.3.5. Realizar os atendimentos, ora conveniados, conforme legislacdo e Normas

Técnicas pertinentes aos servigos, garantindo qualidade;

3.3.6. Fornecer toda a infra-estrutura necessaria a realizacdo dos atendimentos

conveniados;

3.3.7. Manter sempre atualizado o prontuario dos portadores de necessidades

especiais, usuarios da equoterapia;

3.3.8. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem os portadores de necessidades
especiais para fins de experimentacdo, excetuados os casos autorizados por Comissao
de Etica em Pesquisa, que podera autorizar projetos de pesquisas segundo as Normas

vigentes no Brasil;

3.3.9. Atender aos portadores de necessidades especiais com dignidade e respeito, de
forma universal e igualitaria, mantendo sempre a qualidade na prestacéo dos servicos

conveniados;

3.3.10. Justificar ao responsavel pelo portador, quando solicitado por escrito, as razbes

técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato profissional
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previsto neste Termo e enviar mensalmente ao CONVENENTE, através da
Coordenadoria do Centro de Referencia em Reabilitacdo Fisica da Secretaria Municipal

de Saude cépia da justificativa da nao realizacao;

3.3.11. Afixar aviso, em local visivel, de sua condicao de integrante do Sistema Unico de

Saulde e da gratuidade dos servigos prestados nesta condicao;

3.3.12 Esclarecer os responsaveis pelos portadores de necessidades especiais sobre

seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

3.3.13. Garantir a confidencialidade dos dados e informagées dos portadores de

necessidades especiais;

3.3.14. Notificar ao CONVENENTE eventuais alteragfes em seus estatutos e/ou de sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do registro da

alteracao, copias autenticadas dos documentos com as respectivas mudancas;

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

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

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

3.3.17. Manter seu balanco aprovado em conformidade com o Decreto n° 2.536, de 06

de abril de 1998 e posteriores alteracoes;

3.3.18 Reconhecer e respeitar as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como do
Ministério da Saude, nos termos da legislacao vigente, de realizar fiscalizagéo, auditoria,
avaliacdo, controle e normatizacdo suplementar sobre a execucdo do objeto deste

convénio

3.3.19. Responsabilizar-se, exclusivamente, por todos o0s encargos trabalhistas,

previdenciarios e fiscais, inclusive apresentando, quando solicitado, ao Departamento
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de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional (DGDQO) da Secretaria Municipal de

Saude:

3.3.19.1. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS, que devera ser comprovada através da apresentacdo do
Certificado de Regularidade do FGTS-CRF em vigéncia, emitida pela Caixa
Econdmica Federal ou extraida via internet;

3.3.19.2. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS,
demonstrando situacéo 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;

3.3.20. Cumprir integralmente os dispositivos contidos nas Instru¢cdes e Aditamentos
vigentes do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, e suas posteriores

reformulacdes, em especial o Aditamento n.° 04/05 as Instru¢des n.° 02/2002;

3.3.21. Permitir e facilitar o acompanhamento dos custos no decorrer da execucdo deste
Convénio, pela Comissdo Gestora do Convénio, representantes do Centro de
Referencia em Reabilitagcdo — CRR - da Secretaria Municipal de Salde de Campinas e
demais instancias gestoras do SUS Municipal, com vistas a avaliagdo de custeio dos

servigos conveniados;

3.3.22 Comprometer-se a ndo extinguir servicos em desenvolvimento na data da
assinatura do presente termo, sem prévia aprovacdo do CONVENENTE, através da

Secretaria Municipal da Saude;

3.3.23. Garantir a aplicagdo integral dos recursos financeiros provenientes deste

convénio na execuc¢éao do objeto pactuado;

3.3.24. Prestar os servicos especificados no Plano de Trabalho aos portadores de
necessidades especiais, usuarios do SUS — Sistema Unico de Saude, de acordo com os

parametros estabelecidos neste Termo;
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3.3.25. Responsabilizar-se exclusivamente pela indenizagdo de dano decorrente de
acdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a
estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imdveis objetos de permissao
de uso, ressalvado o desgaste natural pelo uso correto, assegurando-se o direito de
regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacao

das demais sanc¢6es cabiveis;

3.3.25.1. A responsabilidade de que trata o subitem anterior estende-se aos
casos de danos causados por falhas relativas a prestacdo dos servigos, nos
termos do art. 14 da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa

do Consumidor);

3.3.26. Nao sera permitida a cobranca suplementar dos procedimentos conveniados aos
responsaveis pelos portadores de necessidades especiais no &mbito do Sistema Unico
de Salde, sob quaisquer pretextos, tais como: prestacao de servico de assisténcia a

saude, aluguel, venda de equipamentos, materiais ou quaisquer insumos,

3.3.27. Abrir e indicar a conta bancaria especifica na qual sera realizado o repasse

financeiro.

QUARTA - DOS RECURSOS

4.1. As despesas decorrentes da realizacdo dos servigos previstos neste Convénio correrdo a
conta de dotacgdes consignadas no orcamento do Fundo Municipal de Saude transferidas pelo
Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude, com a seguinte Dotagdo Orcamentaria:
08.110.10.122.2002.4188.0000.33.90.39.99.0005.330-007.

4.2. O valor total do presente Convénio, durante o periodo de vigéncia, 24 (vinte e quatro)
meses, esta estimado no montante financeiro maximo de até R$ 144.000,00 (cento e quarenta
e quatro mil reais) que sera pago por producao, podendo sofrer alteragfes decorrentes de

normas do Ministério da Salde durante sua vigéncia;

Palacio dos Jequitibas — Avenida Anchieta, n.° 200, 11° andar — Centro — Campinas — SP — CEP: 13015-904
Telefone: (19) 2116.0288 Fax: (19) 2116.0178



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSESSORIA JURIDICA

4.3. Ao ano, o montante estimado a ser repassado pelo CONVENENTE sera de até no maximo
R$ 72.000,00 (setenta e dois mil reais), sendo que ao més, o valor encontra-se estimado em
até R$ 6.000,00, (seis mil reais), que sera repassado por producéo, mediante relatério emitido
pela coordenadoria do Centro de Referencia em Reabilitacdo — CRR - da Secretaria Municipal

de Saude de Campinas;

4.3.1. Cada usuério terd o custo mensal de R$ 300,00 (trezentos reais) referente aos

procedimentos multiprofissionais que sera realizado 01 (uma) vez por semana.

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, ou ocorréncia de caso fortuito ou forca
maior devidamente comprovada, requeridas pelo CONVENENTE, justifiquem 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. Mensalmente o CONVENENTE repassard a CONVENIADA os valores definidos nos
paragrafos anteriores, correspondentes aos atendimentos prestados conforme apresentado
pela CONVENIADA e ratificados pelo Centro de Referéncia em Reabilitacdo — CRR - da

Secretaria Municipal de Salde de Campinas, que o fara mediante relatério mensal;

4.7. Em caso de interposicdo de acdo judicial de qualquer natureza, decorrente da execucdo
deste Convénio, seja tal relativa a agcbes trabalhistas, civeis, penais, previdenciarias, dentre
outras, devera a CONVENIADA comunicar imediatamente e por escrito ao CONVENENTE que
podera, em casos especificos e apés analise in concreto, efetuar a retencdo dos valores

relativos a condenacao das quantias correspondentes no valor do repasse a CONVENIADA.

4.8. 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 suspensao de repasse pelo Ministério da

Salde para o financiamento do SUS-Municipal, ndo poderdo ser debitados a Secretaria

Palacio dos Jequitibas — Avenida Anchieta, n.° 200, 11° andar — Centro — Campinas — SP — CEP: 13015-904
Telefone: (19) 2116.0288 Fax: (19) 2116.0178



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSESSORIA JURIDICA

Municipal de Saude, que ndo estara obrigada a efetuar o repasse com recursos do Tesouro

Municipal;

4.9. Os repasses financeiros destinam-se a aplicacdo exclusiva na execucado do objeto deste

Convénio.

QUINTA - DA AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO

5.1. O Fundo Municipal de Saude, 6rgdo da Secretaria Municipal de Salde, é responsavel
pelas transferéncias de recursos financeiros previstos neste Termo, até o montante declarado
em documento administrativo-financeiro, denominado “autorizacdo de pagamento”, fornecido
pela Secretaria Municipal de Saide a CONVENIADA, que sera liberada conforme descrito nos

paragrafos seguintes:

5.1.1. A CONVENIADA apresentara, mensalmente, a coordenadora do Centro de
Referencia em Reabilitacdo — CRR - da Secretaria Municipal de Saude, os documentos
referentes aos atendimentos objeto deste Convénio, obedecendo, para tanto, os
procedimentos e os prazos estabelecidos pelo Ministério da Salde, Secretaria de

Estado da Saude e Secretaria Municipal de Saude;

5.1.2. A Secretaria Municipal de Saude, através do Centro de Referencia em
Reabilitacdo — CRR - revisard os documentos recebidos da CONVENIADA, no prazo
maximo de 120 (cento e vinte) dias, encaminhando relatério para o Departamento de
Gestdo e Desenvolvimento Organizacional — D.G.D.O. para efetivagdo de repasse

financeiro conforme producéo;

5.1.3. Para fins de comprovagdo da data de apresentacdo dos documentos e
observancia dos prazos de transferéncia dos recursos, sera entregue a CONVENIADA,
recibo assinado pelo servidor do Centro de Referencia em Reabilitacdo — CRR - da

Secretaria Municipal de Salde, acompanhado de carimbo funcional;

5.1.4. Os documentos nao aceitos serdao devolvidos a CONVENIADA para as corre¢des

cabiveis, devendo ser reapresentados ao Centro de Referencia em Reabilitacdo — CRR
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- da Secretaria Municipal de Saude de Campinas, no prazo acordado, sob pena de

atraso no repasse do pagamento,

5.1.5. Somente sera autorizado o repasse a CONVENIADA, ap6s a avaliagdo dos
relatérios elaborados e encaminhados pela coordenadoria do Centro de Referencia em

Reabilitacdo — CRR - da Secretaria Municipal de Saude de Campinas.

SEXTA — DA PRESTAGCAO DE CONTAS

6.1. As parcelas de pagamento referentes ao objeto deste Convénio seréo 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:

6.1.1. Quando ndo houver comprovacdo da boa e regular aplicagdo da parcela
anteriormente recebida, na forma da legislacdo aplicavel, inclusive mediante
procedimentos de fiscalizac&o local, realizados periodicamente pela Entidade ou Orgéo
descentralizador dos recursos ou pelo Orgéo competente do sistema de controle interno

da Administracao Publica;

6.1.2. Quando verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos, atrasos ndo
justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatérias aos
principios fundamentais de Administracdo Publica nas contratacbes e demais atos
praticados na execucdo do Convénio, ou, ainda, o inadimplemento do executor com

relacdo a outras clausulas conveniais basicas;

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

interno.

6.2. Os recursos repassados, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em
cadernetas de poupanca de instituicdo financeira publica oficial, se a previsdo de seu uso for

igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operacao
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de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizacdo desses recursos
verificar-se em prazos menores que um mes;

6.3. As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior serdo 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;

6.4. Quando da conclusdo, denlncia ou extingdo do Convénio, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras
realizadas, serdo devolvidos ao CONVENENTE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do
evento, sob pena da imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel,

providenciada pela autoridade competente do 6rgao ou entidade titular dos recursos.

6.5. A CONVENIADA apresentard mensalmente até o quinto dia Gt de cada més
documentacéo de prestacdo de contas contendo os dados referentes a execugdo do objeto do

Convénio para o periodo.

SETIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO

7.1. A execucdo do presente Convénio sera avaliada pelos Orgdos competentes do SUS, pelo
Centro de Referencia em Reabilitacdo - CRR - da Secretaria Municipal de Saude e pela
Comissédo Gestora do Convénio, mediante procedimento de supervisdo direta e indireta, os
quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢cbes estabelecidas no presente
Convénio, bem como outros dados que se fizerem necessarios ao controle e avaliacdo dos

servicos prestados.

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

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

por ocasido da assinatura do presente Convénio;
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7.1.3. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONVENIADA, desde que nédo acordada com o CONVENENTE, podera
ensejar a ndo prorrogacédo deste Convénio, bem como permitira ao CONVENENTE a
revisdo das condigbes ora estipuladas, denunciando ou diminuindo os valores de
repasse financeiro na mesma proporcéo das alteracdes, modificacdes e/ou diminuicdo
da capacidade operativa da CONVENIADA;

7.1.4. A fiscalizacdo exercida pelo CONVENENTE sobre os servicos objeto do
Programa de Parceria nao eximira a CONVENIADA de sua plena responsabilidade para

com os clientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucéo deste Convénio;

7.1.5. A CONVENIADA se obriga a facilitar o acompanhamento e fiscalizagédo
permanente dos servicos realizados pelo CONVENENTE, bem como a prestar todos os

esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelo CONVENENTE, designados para tal fim;

7.1.6. Em qualquer hipétese 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 alteracgdes.

7.1.7. A Comisséo Gestora do Convénio sera constituida, através de ato especifico do

Gestor Municipal, emitido em até 15 (quinze) dias ap6s a assinatura deste termo.

7.1.7.1. Integrardo, obrigatoriamente, a Comissao Gestora do Convénio, no
minimo 02 (dois) representantes titulares e 02 (dois) representantes suplentes da
Secretaria Municipal de Salde, 01 (um) representante titular e 01 (um)
representante suplente da CONVENIADA e 01 (um) representante titular e 01
(um) representante suplente do Conselho Municipal de Saulde, visando o

acompanhamento técnico das atividades ora pactuadas;

7.1.7.2. A Comisséo Gestora do Convénio podera criar seu regimento interno;

7.1.7.3. A CONVENIADA, assim como o CONVENENTE, através da Secretaria

Municipal da Saude, ficam obrigadas a, mensal e rotineiramente fornecer a
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Comisséo Gestora do Convénio, todas as informag8es, documentos necessarios

para que esta possa executar, de modo correto as suas atribui¢des;

7.1.7.4. A existéncia da Comissdo Gestora do Convénio mencionada nédo impede
nem substitui as atividades préprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal,

Estadual e Municipal).

OITAVA — DA VIGENCIA

8.1. O presente Convénio vigera pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses a contar da
assinatura do presente termo para atendimento de todas as acdes previstas neste Instrumento,

podendo ser prorrogado, a critério da Administracao, até o limite legal de 60 (sessenta) meses.

NONA — DA ALTERAGAO

9.1. O presente Convénio podera ser alterado para sua adequacéo as novas Portarias e/ou
Normas do Ministério Salude ou Secretaria Estadual de Salde de S&o Paulo e/ou do Municipio,

ou ainda, para adequagéo ou ampliagédo do Plano de Trabalho.

DECIMA — DO PLANO DE TRABALHO
10.1. O Plano de Trabalho é parte integrante do presente Convénio, independente de

transcricdo, atendendo os requisitos exigidos pelo art. 116 da Lei Federal n.° 8.666-93.

DECIMA PRIMEIRA — DAS RESPONSABILIDADES

11.1. A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacdo de danos causados aos portadores,
aos Orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omiss&o
voluntaria, por negligéncia, imprudéncia ou impericia praticada por seus empregados,

profissionais ou prepostos, com direito a acdo regressiva.

11.1.1. Afiscalizacdo ou o acompanhamento da execucgéo deste Convénio pelos 6rgdos

competentes do SUS nédo exclui, nem reduz a responsabilidade do CONVENIADA nos
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termos da legislacdo referente a licitagbes e contratos administrativos e demais

legislacéo 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 (Codigo de Defesa do

Consumidor).

DECIMA SEGUNDA — DA DENUNCIA

12.1. A dendncia do presente Convénio obedecera as disposi¢des 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 populagéo;

12.1.2. Quando da denuncia do convénio, os saldos financeiros remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacbes financeiras realizadas,
serao devolvidos a entidade ou 6rgao repassador dos recursos, no prazo improrrogavel
de trinta dias do evento, sob pena da imediata instauracdo de tomada de contas do
responsavel, providenciada pela autoridade competente do 6rgéao ou entidade titular dos

recursos.

DECIMA TERCEIRA — DO FORO

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

gue seja.
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DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Em virtude da implementacdo das Normatizacoes de Pactuacdo do SUS, o presente
Convénio ficara sujeito a altera¢des que porventura se fagam necessarias, inclusive aquelas de

carater financeiro, mediante novo instrumento.

E por estarem assim justos e de acordo, firmam o presente em 05 (cinco) vias

de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca das testemunhas abaixo qualificadas.

Campinas, 09 de outubro de 2008.

Dr. HELIO DE OLIVEIRA SANTOS
Prefeito Municipal de Campinas

ANDRE LAUBENSTEIN PEREIRA
Secretario Municipal de Assuntos Juridicos Interino

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA
Secretario Municipal de Salde

CLEUSA MARIA LESSA SORICE
Presidente da Associacdo de Equoterapia

Testemunhas:

Maria Cecilia Brandt Piovesan Ligia Ap. N. de Almeida
Diretora do DGDO/SMS/PMC Diretora de Saude/SMS/PMC
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ANEXO
PLANO DE TRABALHO

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Plano de Trabalho tem por objeto a Assisténcia a Saude destinada as
pessoas com deficiéncias e/ou com necessidades especiais, na area de equoterapia,
através da Associacado de Equoterapia de Campinas, visando proporcionar ao portador, pessoa
com deficiéncia fisica ou mental, um programa terapéutico, reeducativo e de integracédo social,

respeitando suas limitac8es, visando uma melhor qualidade de vida e cidadania.

SEGUNDA — METAS A SEREM ATINGIDAS

2.1. Constituem metas a serem atingidas através da execuc¢édo deste convénio:

2.2. A assisténcia terapéutica, reeducativa e de integracdo social a cerca de 20 (vinte)
usuarios, portadores de necessidades especiais por més, com freqiiéncia do atendimento

equoterapico de 01 (uma) vez por semana,

2.3. Atendimento interdisciplinar pelos profissionais: médico, psicologo, pedagogo,

fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, assistente social e equitadores;

2.4. Busca de beneficios fisicos, psiquicos, educacionais e sociais aos portadores de

necessidades especiais;

2.5. Garantir o processo de autonomia e independéncia do usuario e de afirmacdo do seu

processo de cidadania.

TERCEIRA - DAS ETAPAS E FASES DE EXECUGAO

3.1. O objeto deste convénio sera executado conforme a necessidade especifica dos
portadores de necessidades especiais residentes no Municipio de Campinas, seguindo as

fases abaixo elencadas:
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3.1.1. Os usuarios de servicos de salde do SUS Municipal e de outras instituicdes
sociais que apresentam indicacdo de equoterapia serdo encaminhados ao Centro de

Reabilitacdo da Secretaria Municipal de Saude;

3.1.2. Os usuarios serao acolhidos no servico do CONVENENTE, onde serado realizados
os procedimentos de avaliagcdo, os quais englobam: consultas médicas e demais

profissionais, dependendo do caso.

3.1.3. A equipe multiprofissional da CONVENIADA realizara novo acolhimento, analise
e acompanhamento técnico do caso, caso se faca necessario, durante o periodo de

atendimento equoterapico.

3.1.4. A realizacdo da alta sera indicada pela equipe da equotepia reencaminhando o

usuario para o Centro de Referencia em reabilitacdo da Secretaria Municipal de Saude.

QUARTA - PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO
E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

4.1. Os valores referentes as atividades, servicos e procedimentos realizados corresponderéo
ao repasse mensal estimado em até R$ 6.000,00 (seis mil reais), que serdo repassados por
producdo, sendo que o atendimento mensal a cada paciente foi estimado em até R$ 300,00

(trezentos reais).

4.2. Somente sera efetivado o repasse, apos o encaminhamento dos relatérios elaborados e
encaminhados pela coordenadoria do Centro de Referéncia em Reabilitacdo Fisica —CRR ao
Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional — D.G.D.O da Secretaria

Municipal de Saude de Campinas.

QUINTA - PREVISAO DE INICIO E FIM
DA EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Inicio a partir da assinatura do presente termo e vigéncia por 24 (vinte e quatro) 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 NOTIFICACAO

Processo Administrativo n.° 08/10/34382

Convenente: Prefeitura Municipal de Campinas

Conveniado: Associacao de Equoterapia de Campinas

Tipo de concessdo: Subvencao Federal

Valor Total: R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais)
Termo de Convénio n.° 20/08

Exercicio: 2008

Na qualidade de CONVENENTE e CONVENIADO, 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 os despachos e
decisGes 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 S&o Paulo,
de conformidade com o artigo 90, da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a

partir de entédo, a contagem dos prazos processuais.

Campinas, 09 de outubro de 2008.

DR. HELIO DE OLIVEIRA SANTOS
Prefeito Municipal

CLEUSA MARIA LESSA SORICE
Presidente da Associagdo de Equoterapia de Campinas
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