PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

TERMO DE CONVENIO N° 53/09

Processo Administrativo n.° 08/10/59399
Interessado: Secretaria Municipal de Saude
Objeto: Convénio para estabelecer e desenvolver um Programa de Parceria na Assisténcia

a Saulde destinado as pessoas com deficiéncia auditiva do Municipio de Campinas.

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 Saude, 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
gualidade 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 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DE SURDOS DE
CAMPINAS - APASCAMP, associagdo com fins ndo econdmicos, assistencial e
educacional, doravante denominada simplesmente CONVENIADA, inscrita no CNPJ sob o
n.° 54.671.557/0001-83, com sede na Rua Rouxinol, n.° 175 — Vila Teixeira - Campinas —
Sé&o Paulo, representada por seu Presidente, SR. LUIS MIGUEL CHIRIBOGA ARTETA,
equatoriano, portador do RNE n.° V026291-6 — Equador - e do CPF n.° 032.409.388-80,
resolvem celebrar o presente CONVENIO DE COOPERACAO INTERINSTITUCIONAL, de
acordo com as disposi¢des contidas na Constituicdo Federal de 1988; nas Leis Organicas
da Saude 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 ConstituicAo Estadual, artigo 218 e seguintes; na Lei
Complementar Estadual n.° 791/95; nas Leis Orgéanicas 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 Salde 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 disposicbes legais e regulamentares

aplicaveis a espécie, conforme as seguintes clausulas:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto estabelecer e desenvolver, em regime de
cooperagao mutua entre os participes, um Programa de Parceria na Assisténcia a Saude
destinado as pessoas com deficiéncia auditiva, através da Associacao de Pais e Amigos de
Surdos de Campinas, visando otimizar o diagndstico de deficiéncia auditiva, bem como
realizar acdes que assegurem suas reeducacoes, através de procedimentos de clinica e de
terapia, a fim de garantir-lhes o direito a participacéo, integracao e inclusdo social para o

pleno desenvolvimento de suas potencialidades.

1.1.1 Os servicos e as acdes conveniadas encontram-se detalhados e

guantificados no Plano de Trabalho anexo, parte integrante deste Convénio;

1.1.2. Compete ao CONVENENTE, através da rede basica de saulde, o

encaminhamento dos usudrios que necessitarem deste servicgo.

1.1.3. O presente Convénio busca avancar na construcdo do Modelo
Assistencial Humanizado, que valorize a atencdo integral dos portadores de

deficiéncia auditiva.

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

2.1.1. A execucdao 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, qualquer valor adicional aquele pago pela Secretaria Municipal de
Salde para atividades objeto deste Convénio, uma vez que todas as acdes e
servicos executados pela CONVENIADA, em decorréncia do presente Convénio
nao gerardo 6nus ao usuario. Comprovada a cobranca, através de processo
administrativo no qual se garanta o direito de defesa a CONVENIADA, havera a
dendncia imediata do presente Convénio com a retencdo do valor relativo a

cobranca para o0 ressarcimento do (a) Reclamante. Nestes casos, 0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

CONVENENTE devera realizar a remessa dos autos ao Ministério PUblico da

Comarca;

2.1.3. E vedada a cobranca simultanea de importancias relativas a prestacdo 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 Comissdo Gestora do Convénio, formada por
representantes do Poder Pulblico e da Sociedade Civil, englobando
representantes da CONVENIADA e do Conselho Municipal de Saude, visando o

acompanhamento da execucéo do objeto do Convénio;

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

representantes do Poder Publico e da Sociedade Civil.

2.1.4.2. Sem prejuizo das demais atribuicdes legais, a Diretoria do
Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional — DGDO,
da Secretaria Municipal de Salde, sera responsavel pela correta

execucao e prestacao de contas do presente Convénio;

2.1.4.3. Para a execucdo das atribuicbes contidas no item 2.1.4.2, a
Diretoria do DGDO da SMS sera auxiliada pela Comissao Gestora do

Convénio.

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.

SMA - Coordenadoria Setorial de Procedimentos Legais - Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 3
Centro -— 6° andar — Campinas - SP — CEP 13015-904 - Tel (19) 2116-0403



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

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 obrigatéria, no
minimo, a realizacdo de cotacdo prévia de precos no mercado antes da

celebracdo do contrato.
2.2. O objeto do Convénio sera executado diretamente pela CONVENIADA.

TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES
3.1. Constituem atribuicbes dos CONVENENTES:

3.1.1. Realizar, em conjunto, a programacdo das a¢les e atividades a serem

executadas;

3.1.2. 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 su pIentes;

3.1.2.1. Na presenca do titular o suplente tera direito a voz, mas néo tera

direito a voto.

3.1.3. O encaminhamento e atendimento do usudario deverdo ocorrer em
conformidade com as rotinas e fluxos estabelecidos para a referéncia e contra-

referéncia.
3.2. Séo atribuicbes do CONVENENTE:

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

operacionalizacéo das acdes e atividades conveniadas;

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

gue 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 operacionalizacdo e manutencdo do objeto do Plano de

Trabalho anexo;

3.2.4. Apresentar anualmente ao Conselho Municipal de Salde os resultados

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

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

visando o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS;

3.2.6. Encaminhar as pessoas com deficiéncia auditiva que necessitarem deste
servico, através do Sistema de Regulacdo 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 COFI’GQ&O;

3.2.8. Nomear Comissao Gestora do Convénio, bem como indicar os membros

gue a comporao;

3.2.9. Empenhar, no ato da celebracdo deste Convénio, o valor total a ser
transferido no exercicio, efetuando-se a programacdo para 0s exercicios

subsequentes.

3.2.10. Realizar a avaliacdo periodica dos resultados das acdes e atividades

conveniadas;

3.2.11. Elaborar e implantar os protocolos técnicos de atendimento;

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

pactuadas;

3.3. Séo atribuicbes da CONVENIADA:
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3.3.1. Cumprir integralmente as ac¢fes e atribuicbes pactuadas no Plano de

Trabalho anexo;

3.3.2. Ofertar, a partir da data da assinatura do presente Convénio, o
atendimento de clinica e terapia nos quantitativos especificados no Plano de

Trabalho Anexo;

3.3.3. Indicar 01 (um) representante titular e 01 (um) representante suplente
para compor a Comissdao 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 afericao
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 servicos, 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 usuarios do servico;

3.3.8. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem as pessoas com deficiéncia
auditiva para fins de experimentacdo, excetuados 0s casos autorizados por
Comissdo de Etica em Pesquisa, que podera autorizar projetos de pesquisas

segundo as Normas vigentes no Brasil,

3.3.9. Atender as pessoas com deficiéncia auditiva com dignidade e respeito, de
forma universal e igualitaria, mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos

servigos conveniados;

3.3.10. Justificar ao responsavel pela pessoa com deficiéncia auditiva, quando
solicitado por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao

realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Termo e enviar
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mensalmente ao CONVENENTE, através da Coordenadoria do Centro de
Referencia em Reabilitacdo da Secretaria Municipal de Saudde coépia da

justificativa da néo realizacéo;

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

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

3.3.12 Esclarecer os responsaveis pelas pessoas portadoras de deficiéncia

auditiva sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢os oferecidos;

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

deficiéncia auditiva;

3.3.14. Notificar ao CONVENENTE eventuais alteragcbfes em seus estatutos
elou 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 mudancas;

3.3.15. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde

(CNES);

3.3.16. Submeter-se as Normas emanadas pelo Ministério da Saiude 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 Saulde, nos termos da legislacdo vigente, de realizar
fiscalizagdo, auditoria, avaliacdo, controle e normatizacdo suplementar sobre a

execucao do objeto deste convénio

3.3.19. 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:
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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 Econémica Federal ou extraida via internet;

3.3.19.2. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS,
demonstrando situagdo 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 Instrucbes 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 Instrugdes n.°
02/2008;

3.3.21. Permitir e facilitar o acompanhamento dos custos no decorrer da
execucdo deste Convénio, pela Comissdao Gestora do Convénio,
representantes do Centro de Referencia em Reabilitacdo — CRR - da Secretaria
Municipal de Saude de Campinas e demais instancias gestoras do SUS

Municipal, com vistas a avaliacédo 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 aplicagcédo integral dos recursos financeiros provenientes

deste convénio na execucao do objeto pactuado;

3.3.24. Prestar os servigos especificados no Plano de Trabalho aos portadores
de deficiéncia auditiva, usuarios do SUS — Sistema Unico de Salde, de acordo

com os parametros estabelecidos neste Termo;

3.3.25. Responsabilizar-se exclusivamente pela indenizacdo de dano

decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
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imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos
orgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos
moveis 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 aplicacdo das demais sancdes

cabiveis;

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

3.3.26. Nao sera permitida a cobranca suplementar dos procedimentos
conveniados aos responsaveis pelos portadores de necessidades especiais no
ambito do Sistema Unico de Saude, sob quaisquer pretextos, tais como:
prestacao de servi¢co de assisténcia a salde, 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, realizando os pagamentos decorrentes do movimento

através de cheque nominal, identificando a operacéo realizada;

3.3.28. Respeitar e cumprir os protocolos, diretrizes clinicas e fluxos definidos

com a Secretaria Municipal de Salde.

QUARTA - DOS RECURSOS

4.1. As despesas decorrentes da realizagdo dos servicos previstos neste Convénio

correrdo a conta de dotacbes consignadas no orcamento do Fundo Municipal de Saude

transferida pelo Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saulde, com a seguinte Dotacédo
Orcamentéria n.° 08.110.10.122.2002.4188.080127.02.05.330.007.33.90.39.00, conforme

fls. 45 do processo.

4.2. O valor total do presente Convénio, durante o periodo de vigéncia, 24 meses, esta

estimado no montante financeiro maximo de até R$ 339.504,00 (trezentos e trinta e nove
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mil, quinhentos e quatro reais) que sera pago por producdo, podendo sofrer alteracdes

decorrentes de normas do Ministério da Salde durante sua vigéncia;

4.3. Ao ano, o montante estimado a ser repassado pelo CONVENENTE sera de até no
maximo R$ 169.752,00 (cento e sessenta e nove mil, setecentos e cinglienta e dois reais),
sendo que ao més, o valor encontra-se estimado em até R$ 14.146,00, (quatorze mil, cento
e quarenta e seis reais), que sera repassado por producao, mediante relatério emitido pela
coordenadoria do Centro de Referencia em Reabilitacdo — CRR - da Secretaria Municipal

de Saude de Campinas;

4.4. Sempre que o numero de atendimentos ultrapassarem o valor maximo definido no
Plano de Trabalho, fica o CONVENENTE desobrigado de efetuar o pagamento do
excedente, a ndo ser que razdes de ordem gerencial ou epidemioldgica, ou ocorréncia de
caso fortuito ou forga maior devidamente comprovada, requeridas pelo CONVENENTE,

justifiquem o referido pagamento;

45. 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 repassara a CONVENIADA os valores definidos nos
paragrafos anteriores, correspondentes aos atendimentos prestados conforme apresentado
pela CONVENIADA, ratificados pelo Centro de Referéncia em Reabilitagcdo — CRR e DGDO

da Secretaria Municipal de Saude.

4.7. Em caso de condenacdo judicial do CONVENENTE ao pagamento de quantias
decorrentes das atividades desenvolvidas pela CONVENIADA, seja tal condenacéo relativa
a acdes trabalhistas, civeis ou previdenciarias, 0 CONVENENTE fica expressamente
autorizado a efetuar a retencdo dos valores relativos a condenacdo das quantias

correspondentes no valor do repasse a CONVENIADA,;

4.7.1. A interposicdo de acdo judicial de qualquer natureza, decorrente da
execucao deste Convénio, deverd ser imediatamente comunicada ao
CONVENENTE que devera exigir garantias do adimplemento, até o valor

pleiteado, ndo se podendo falar em retencdo dos valores repassados para a
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execucdo do Convénio, pois estes nao constituem patriménio do
CONVENIADO, mas sim dos usuarios destinatarios, conforme decisdes

recentes dos diversos tribunais judiciais;

4.8. O repasse de recurso existente e a cargo do CONVENENTE, quando vinculado a
transferéncia da Unido (Ministério da Saude/Fundo Nacional de Salde) para o
financiamento do SUS-Municipal, eventual atrasos ou qualquer tipo de suspensdo de
repasse pelo Ministério da Salde para o financiamento do SUS-Municipal, ndo poderao ser
debitados a Secretaria Municipal de Saude, que ndo estara obrigada a efetuar o repasse

com recursos do Tesouro Municipal;

a

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

deste Convénio.

QUINTA - DA AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

5.1. O Fundo Municipal de Salde, 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 “autorizagdo de
pagamento”, fornecido pela Secretaria Municipal de Saude a CONVENIADA, que sera

liberada conforme descrito nos paragrafos seguintes:

5.1.1. A CONVENIADA apresentara, mensalmente, a Coordenadoria do Centro
de Referéncia em Reabilitacdo — CRR e DGDO, érgaos da Secretaria Municipal
de Saude, os documentos referentes as atividades objeto deste Convénio,
obedecendo, para tanto, os procedimentos e 0s prazos estabelecidos pelo
Ministério da Saulde, Secretaria de Estado da Saude e Secretaria Municipal de
Saude, com a descricdo das acdes e procedimentos executados, discriminando

0s custos e identificando os respectivos valores;

5.1.2. A Secretaria Municipal de Saude, através da Coordenadoria do Centro de
Referéncia em Reabilitacdo — CRR e DGDO, recebera, verificara e conferira os
documentos recebidos pela CONVENIADA, atestando sua exatiddo de acordo
com o cronograma de desembolso financeiro, no prazo de 30 (trinta) dias, do

recebimento;
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5.1.3. Para fins de comprovacédo 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
Reabilitacgdo — CRR - da Secretaria Municipal de Saude, acompanhado de

carimbo funcional;

5.1.4. Os documentos nado aceitos serdao devolvidos a CONVENIADA para as
correcBes cabiveis, devendo ser reapresentados ao Centro de Referencia em
Reabilitagcdo — CRR - 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, apds a aprovacao
dos relatorios pelo DGDO e encaminhados ao Sistema de Auditoria do
CONVENENTE.

SEXTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1. As parcelas referentes ao objeto deste Convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagdo aprovado e apds 0 primeiro repasse, no montante
correspondente ao objeto executado, exceto nos casos a seguir, em que as mesmas
ficardo retidas sem prejuizo da dendncia e apuracdo das responsabilidades nas esferas

cabiveis:

6.1.1. Quando ndo houver comprovacéo da boa e regular aplicacdo da parcela
anteriormente recebida, na forma da legislacdo aplicavel, inclusive mediante
procedimentos de fiscalizagédo local, realizados periodicamente pela Secretaria

Municipal de Saude ou outro 6rgdo da Administracéo Publica;

6.1.2. 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 aplicacéo financeira de curto prazo ou
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operacdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizacéo

desses recursos verificar-se em prazos menores que um meés;

6.3. As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior serao
obrigatoriamente computadas a crédito do Convénio e aplicadas, exclusivamente, no objeto
de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrard as

prestacfes de contas do ajuste;

6.4. Quando da conclusao, dendncia ou extingdo do Convénio, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras
realizadas, serdao 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 6rgdo ou entidade titular dos

recursos.

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

do Convénio para o periodo.

SETIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO

7.1. A execucdo do presente Convénio seréa avaliada pelos Orgédos competentes do SUS,
pelo Centro de Referencia em Reabilitagdo - CRR - da Secretaria Municipal de Saude e
pela Comissdo Gestora do Convénio, mediante procedimento de supervisdo direta e
indireta, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas no
presente Convénio, bem como outros dados que se fizerem necessdarios ao controle e

avaliacdo dos servicos prestados.

7.1.1. O controle e avaliacdo da execucdo das metas do presente Convénio dar-
se-a através dos orgdos competentes do SUS, pelo Centro de Referéncia em
Reabilitacdo — CRR, através de relatérios estatisticos e de informacao gerencial
mensal e outros que forem aprovados pela Comissdo Gestora do Convénio,

sempre de acordo com o fluxo e o cronograma estabelecido;
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7.1.2. Anualmente, o CONVENENTE vistoriara as instalacdes da CONVENIADA
para verificar se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas da mesma,

comprovadas por ocasido da assinatura do presente Convénio;

7.1.3. Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da
capacidade operativa da CONVENIADA, desde que ndo acordada com o
CONVENENTE, podera ensejar a ndo prorrogacdo deste Convénio, bem como
permitra ao CONVENENTE a revisdo das condicdes ora estipuladas,
denunciando ou diminuindo os valores de repasse financeiro na mesma propor¢ao
das alteracdes, modificacbes e/ou diminuicdo da capacidade operativa da
CONVENIADA;

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

na execucgdo 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 alteracdes.

7.1.7. A Comisséo Gestora do Convénio sera constituida, através de ato especifico
do Gestor Municipal, emitido em até 15 (quinze) dias apds a assinatura deste

termo.

7.1.7.1. Integrarao, obrigatoriamente, a Comissédo Gestora do Convénio, no
minimo 02 (dois) representantes titulares e 02 (dois) representantes
suplentes da Secretaria Municipal de Saude, 01 (um) representante titular e

01 (um) representante suplente da CONVENIADA e 01 (um) representante
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titular e 01 (um) representante suplente do Conselho Municipal de Saude,

visando 0 acompanhamento técnico das atividades ora pactuadas;

7.1.7.2. A Comissdo Gestora do Convénio poderad 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 Comissao Gestora do Convénio, todas as informacoes,
documentos necessarios para que esta possa executar, de modo correto as

suas atribuicdes;

7.1.7.4. A existéncia da Comissdo Gestora do Convénio mencionada nao
impede nem substitui as atividades proprias do Sistema Nacional de

Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

7.2. Sem prejuizo das demais atribuicfes legais, a Diretoria do Departamento de Gestéao e
Desenvolvimento Organizacional — DGDO, da Secretaria Municipal de Saulde, sera

responsavel pela correta execucéao e prestacdo de contas do presente Convénio.

7.2.1. Para a execucado das atribuicdes contidas na clausula 8.1, a Diretoria do

DGDO da SMS sera auxiliada pela Comissdo Gestora do Convénio.

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 acgles previstas neste
Instrumento, podendo ser prorrogado, a critério da Administracdo, até o limite legal de 60

(sessenta) meses.

NONA — DA ALTERAGAO

9.1. O presente Convénio podera ser alterado para sua adequacao as novas Portarias e/ou
Normas do Ministério Saiude ou Secretaria Estadual de Saude de Sédo Paulo e/ou do

Municipio, ou ainda, para adequacédo ou ampliacao do Plano de Trabalho.
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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.

ONZE — DAS RESPONSABILIDADES

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

profissionais ou prepostos, com direito a a¢ao regressiva.

11.1.1. A fiscalizacdo ou o0 acompanhamento da execucdo deste Convénio pelos
orgdos competentes do SUS nao exclui, nem reduz a responsabilidade do
CONVENIADA nos termos da legislacdo referente a licitagcbes 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 servigcos, nos estritos
termos do artigo 14 da Lei Federal n.° 8.078, de 11 de setembro de 1.990 (Cédigo

de Defesa do Consumidor).

DOZE — DA DENUNCIA

12.1. A dendncia do presente Convénio obedecera as disposi¢cbes 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 serda ampliado se as atividades em

andamento puderem causar prejuizo a saude da populacéo;

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

do 6rgédo ou entidade titular dos recursos.
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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 execucao e que ndo puderem ser
resolvidas administrativamente, renunciando desde ja, a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

QUATORZE — DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Em virtude da implementacdo das Normatizacdes de Pactuacdo do SUS, o presente
Convénio ficara sujeito a alteragcbes que porventura se facam 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.

Campinas, 22 de abril de 2009.

Dr. HELIO DE OLIVEIRA SANTOS

Prefeito Municipal de Campinas

CARLOS HENRIQUE PINTO

Secretario Municipal de Assuntos Juridicos

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA

Secretario Municipal de Saude

LUIS MIGUEL CHIRIBOGA ARTETA
Presidente da APASCAMP
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ANEXO
PLANO DE TRABALHO

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.2. O presente Plano de Trabalho tem por objeto a Assisténcia a Salde destinada as
pessoas com deficiéncia auditiva, através da Associacdo de Pais e Amigos de Surdos de
Campinas, visando otimizar o diagnéstico de deficiéncia auditiva, bem como realizar acdes
gue assegurem suas reeducac@es, através de procedimentos de clinica e de terapia, a fim
de garantir-lhes o direito a participacdo, integracdo e inclusdo social para o pleno

desenvolvimento de suas potencialidades.

SEGUNDA — METAS A SEREM ATINGIDAS

2.1. Constituem metas a serem atingidas através da execucao deste convénio:

QUANTITATIVO i
PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
MENSAL
Otorrinolaringologista 264 R$ 10,00 R$ 2.640,00
Servigo Social 264 R$ 6,00 R$ 1.584,00
Fonoaudiéloga 66 R$ 6,00 R$ 396,00
Psicologia 66 R$ 6,00 R$ 396,00
Audiometria de
: : R$ 1.584,00
reforgo visual (via 264 R$ 6,00
aérea/dssea)
Audiometria tonal
limiar (via 264 R$ 6,00 R$ 1.584,00
aérea/dssea)
Avaliacdo auditiva
80 R$ 6,00 R$ 480,00
comportamental
Emissdes
otoacusticas
20 R$ 3,85 R$ 77,00
evocadas para
triagem auditiva
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Estudo de emissdes
otoacusticas
evocadas transitorias 40 R$ 18,75 R$ 750,00
e produtos de
distorcéo (EOA)

Imitanciometria 264 R$ 5,75 R$ 1.518,00
Logoaudiometria
264 R$ 8,75 R$ 2.310,00
(LDV-IRF-LRF)
Potencial evocado
auditivo de curta,
40 R$ 18,75 R$ 750,00
média e longa
laténcia
Potencial evocado
auditivo para triagem 20 R$ 3,85 R$ 77,00
auditiva
Total 1916 Total 14.146,00

TERCEIRA - DAS ETAPAS E FASES DE EXECUCAO

3.1. O objeto deste convénio sera executado conforme a necessidade especifica dos
portadores de deficiéncia auditiva residentes no Municipio de Campinas, seguindo os
encaminhamentos realizados pelo CONVENENTE que efetivar-se-a através dos

componentes de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude.

3.2. Desta forma, a CONVENIADA devera realizar mensalmente os procedimentos
especificados acima até o limite aqui estipulado, sendo que o repasse dar-se-a4 somente

apos a comprovacédo da producao do més.

3.2.1. Os usuérios de servicos de salde do SUS Municipal e de outras instituicdes
sociais que apresentam indicacdo de reabilitacdo auditiva serdo encaminhadas a

Apascamp pelos componentes de Regulacédo da Secretaria Municipal de Saude;

3.2.2. Os usuarios serdo acolhidos no servico da CONVENIADA, onde serdo
realizados os procedimentos de avaliagdo, os quais englobam: consultas médicas

especializadas e demais profissionais e exames diagndsticos, de acordo com a
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necessidade especifica de cada usuario, garantindo a integralidade, resolubilidade e

qgualidade da assisténcia.

3.2.3. Se houver necessidade do uso de aparelho de amplificagdo sonora, a
CONVENIADA fard o encaminhamento para a Clinica de Fonoaudiologia da Pucc

para sua concessao;

3.2.4. A realizacdo da alta sera indicada pela equipe da CONVENIADA

reencaminhando o usuario para o centro de salude de sua referéncia.

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

4.1. Os valores referentes as atividades, servicos e procedimentos realizados
corresponderdo ao repasse mensal estimado em até R$ 14.146,00 (quatorze mil, cento e

guarenta e seis reais), que seréo repassados por producéo.

4.2. Somente sera efetivado o repasse, apos o encaminhamento dos relatorios elaborados
e encaminhados pela coordenadoria do Centro de Referéncia em Reabilitagdo — CRR ao
Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional — DGDO da Secretaria

Municipal de Salde 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 Administracdo, até o limite legal de 60

(sessenta) meses.
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TERMO DE CIENCIA A CAMARA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Processo Administrativo n.° 08/10/59399

Conveniada: Associagdo de Pais e Amigos de Surdos de Campinas - APASCAMP

Termo de Convénio n.° 53/09

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Convenente: Municipio de Campinas

Objeto: O presente convénio tem por objeto, estabelecer e desenvolver um Programa de
Parceria na Assisténcia a Saude destinado as pessoas com deficiéncia auditiva do
Municipio de Campinas

Exmo. Sr. Vereador
AURELIO CLAUDIO

Presidente da Camara Municipal de Campinas

Na qualidade de Convenente do ajuste acima identificado, a Municipalidade de
Campinas/SP, em cumprimento ao disposto no artigo 116, § 2° da Lei Federal n° 8.666/93,
c.c o artigo 35, Inciso IX, das Instrucbes Normativa n° 02/2008 do Egrégio Tribunal de
contas do Estado de S&o Paulo, vem respeitosamente, COMUNICAR, a celebracdo do

referido termo de Convénio/Ajuste.

Campinas, 27 de julho de 2010.

DR. HELIO DE OLIVEIRA SANTOS
Prefeito Municipal

ANTONIO CARIA NETO
Secretario Municipal de Assuntos Juridicos

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA
Secretario Municipal de Saude

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DE SURDOS DE CAMPINAS - APASCAMP
Presidente: Luis Miguel Chiriboga Arteta
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