PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CONVENION° U ¢ Y /15

Processo Administrativo n.° 15/10/26460

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

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 —
Sao Paulo, representado, através da Secretaria Municipal de Salde, pelo IImo. Sr. Dr. CARMINO
ANTONIO DE SOUZA, portador do RG n.0 4788365-0-SSP/SP e do CPF n.© 723.931.818-49, na
qualidade de gestor do SUS Municipal, doravante denominado CONVENENTE, e, de outro o
SERVICO DE ASSISTENCIA AOS ENFERMOS GRUPO VIDA, inscrito no CNPJ sob n®
05.488.068/0001-85, com sede na Rua Dr. Cassiano Gonzaga, n°® 729 - Sdo Bernardo -
Campinas — Sdo Paulo, por seu representante legal, doravante denominada CONVENIADA,
RESOLVEM celebrar o presente Termo de Convénio, tendo em vista o que dispSem a Constituicdo
Federal, artigo 196 e sequintes; as Leis Organicas da Satde n° 8.080/90, em especial artigos 24,
25 e 26, Lei Federal n® 8.142/90; Lei Federal n° 8.666/93, em especial artigo 116, e suas
alteracdes, no que couber; Constituico Estadual, artigo 218 e seguintes; Lei Complementar
Estadual n° 791/95; Lei Organica do Municipio, Portaria do Ministério da Saude MS n° 431/07,
Deliberagdo CIB n® 84/2009, Portaria do Ministério da Salde MS n° 3.252/2009, Portaria do
Ministério da Saide Conjunta n® 01/2010, Portaria do Ministério da Salde GM n® 2.555/2011,
Portaria GM n° 2.895/2012, Portaria do Ministério da Salde GM n° 626/2012, a Portaria Conjunta
2 CVS/CRT da Secretaria do Estado da Salde de Sdo Paulo — DST/Aids, de 28/11/2001 e a
deliberagdo da Comissdo Intergestora Bipartite — CIB n® 24 que aprovou a proposta estadual
para financiamento de Casas de Apoio para adultos vivendo com HIV/Aids/2011, Decreto
Municipal n® 75.518, de 24/02/2012 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a

espécie, de acordo com as clausulas seguintes:

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 no acompanhamento, atengdo, promogao a

salde e reintegracdo social e familiar das Pessoas Vivendo com HIV/Aids; acolhendo-os

temporariamente, oferecendo-lhes assisténcia, apoiando-os e orientando-0s quanto aos cuidados

com a saude, reintegrando-os a sociedade, promovendo a efetivagdo dos direitos referentes a

vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a
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dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria

1.1.1. Os servicos e as acdes conveniadas encontram-se detalhados e quantificados no

Plano de Trabalho de fls. 07/21, parte integrante deste Convénio.

1.1.2. O presente Convénio busca avangar na construgdo do Modelo Assistencial

Humanizado, que valorize a atencdo integral as pessoas vivendo com HIV/AIDS .

SEGUNDA — DAS CONDICOES GERAIS

2.1. O presente Convénio fica submetido as seguintes condicoes gerais:

2.1.1. Gratuidade das acdes de atencdo, promogdo a saude e reintegragdo social e familiar

das Pessoas Vivendo com HIV/Aids, executados no ambito deste Convénio.

2.1.2. Atendimento Humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do
SUS.

2.1.3. A execucdo do presente Convénio se sujeita as normas do Sistema Nacional de

Auditoria e Sistema Municipal de Auditoria do Sistema Unico de Salde.

2.1.4. 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 agdes e servigos executados pela
CONVENIADA, em decorréncia do presente Convénio ndo gerardo Onus ao USUario.
Comprovada a cobranca, através de processo administrativo no qual se garanta o direito de
defesa @ CONVENIADA, o valor da cobranga sera descontado do pagamento do repasse
mensal, ressarcindo-se o(a) reclamante, conduta que implicaréd na rescisao do presente

ajuste, com a responsabilizacdo da CONVENIADA.

2.1.5. E vedada a cobranca simultinea de importancias relativas a prestagdo de

/
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atendimento ao SUS, de entidades publicas de salde e/ou seguros saude e/ou outras
modalidades assistenciais, medicina de grupo e/ou cooperativas de satde ou similares.
2.1.6. Serad instituida Comissdo de Acompanhamento do Convénio, formada por

representantes da Secretaria Municipal de Saude, da CONVENIADA e do Conselho
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Municipal de Salde, garantido o principio da equidade entre o numero de representantes
de cada segmento, visando o acompanhamento das atividades, o cumprimento das metas
pactuadas e a avaliagio da qualidade da atengdo a salde dos usuarios, na conformidade

do quanto previsto no Plano de Trabalho de fls. 07/21.

2.1.7. O acesso do paciente sera realizado pelos servigos de referéncia do Sistema Unico de
Salde do Municipio de Campinas, apds autorizagdo prévia do Centro de Referéncia
Municipal de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS, conforme protocolo estabelecido

pela Secretaria Municipal de Saude.

2.1.8. O acompanhamento da execucio técnica do objeto do presente Convénio sera de
responsabilidade do Departamento de Salde da Secretaria Municipal de Salde, por

intermédio do Centro de Referéncia Municipal de Doengas Sexualmente Transmissiveis.

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

Servigos.

2.1.10. Para os efeitos deste Convénio, consideram-se profissionais pertencentes a
CONVENIADA:

2.1.10.1. Os profissionais que tenham vinculo empregaticio com a CONVENIADA;

2.1.10.2. Os profissionais auténomos que, eventualmente prestem servigos a
CONVENIADA,;

2.1.10.3. Equiparam-se aos profissionais autbnomos: a empresa, O grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area da salde

nas dependéncias da CONVENIADA ou que com ela mantenha Convénio/Contrato.

2.1.11. A aquisigdio de produtos e a contratagdo de servigos e pessoal, pela CONVENIADA,

com recuros publicos repassados no presente Convénio, devera, obrigatoriamente, L;}
observar os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, que devem nortear :J
o Regulamento de Compras, de elaboragdo e publicagdo obrigatoria pela entidade, -t
CONVENIADA. \\J y
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TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES

3.1. Constituem atribuicdes do CONVENENTE e da CONVENIADA:
3.1.1. Realizar, em conjunto, a programagao das agdes e atividades a serem desenvolvidas;
3.1.2. Realizar a avaliacdo periddica dos resultados das agoes e atividades conveniadas;
3.1.3. Instituir Comissdo de Acompanhamento do Convénio.

3.2. Sao atribuigdes do CONVENENTE:

3.2.1. Regular e estabelecer mecanismos de controle de oferta e demanda de agoes e
servicos de salide, encaminhando, em conformidade com as rotinas e fluxos estabelecidos
para referéncia e contra-referéncia, através da Central de Vagas do Programa Municipal de
DST/AIDS, do Centro de Referéncia Municipal de Doengas Sexualmente Transmissiveis, os

usuarios que necessitem dos servigos e agdes conveniadas.

3.2.2. Supervisionar, controlar, acompanhar, avaliar e fiscalizar a operacionalizagdo das

acoes e atividades conveniadas;

3.2.3. Auditar mensalmente os procedimentos realizados pela CONVENIADA, apresentando
relatérios da producdo, sem prejuizo das auditorias extraordindrias que poderao ser

realizadas a qualquer momento pelo CONVENENTE;

3.2.4. Repassar recursos publicos, na conformidade da clausula quarta deste Convénio para
operacionalizacdo e manutencdo dos servigos e agdes descritos no Plano de Trabalho de fls.
07/21;

3.2.5. Apresentar anualmente ao Conselho Municipal de Saude os resultados das avaliagdes

e a prestagao de contas realizada pela CONVENIADA;

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

dos principios e diretrizes do SUS;

A
3.2.7. Identificar insuficiéncias eventualmente existentes na execugao das agoes e servigos ¥

)

conveniados, e promover intervengdes que objetivem assegurar a sua corregao; ~
\Y
=N

3.2.8. Nomear a Comissdo de Acompanhamento do Convénio, bem como, indicar os
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membros que a comporao;

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

exercicio, efetuando-se a programagao para 0s exercicios subsequentes;
3.2.10. Realizar a avaliacdo periddica dos resultados das agdes e atividades conveniadas;
3.2.11. Elaborar e implantar os protocolos técnicos de atendimento.

3.3. Sdo atribuicdes da CONVENIADA:

3.3.1. Cumprir integralmente as metas e condigdes pactuadas no Plano de Trabalho de fls.

07/21, parte integrante do presente Convénio.

3.3.2. A CONVENIADA se obriga a obedecer todas as normas técnicas e administrativas,
bem como aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide, especialmente aquelas

ditadas pela Secretaria Municipal de Salde e pelo Ministério da Saude.

3.3.3. Comprometer-se a alimentar, sistematica e diariamente, os componentes da
Regulacdo, informando & Central de Vagas do Programa Municipal de DST/AIDS do Centro
de Referéncia de Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS da Secretaria Municipal de
Salide, assim como todos os sistemas de informagdes do Ministério da Saude incluindo o
Cadastro Nacional de Casas de Apoio, e, ainda o Sistema PDC para a prestagdo de contas
contabil-financeira, e outros sistemas de informagGes que exigidos e/ou implementados no

ambito do SUS e da Secretaria Municipal de Salide ou complementagdo a estes.

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

atividade regular e permanente.

3.3.5. Manter uma metodologia de afericdo de custos e disponibiliza-la, de forma
detalhada, sempre que solicitado pelo CONVENENTE. Na afericao dos custos dos servigos
da CONVENIADA deverdo estar compreendidas as despesas e os valores de insumos, bem
como os valores relativos aos gastos com pessoal e todos aqueles inerentes ao Plano de
Trabalho de fls. 07/21.

3.3.6. Fornecer toda a infra-estrutura necessaria a realizagdo dos procedimentos

conveniados.
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3.3.7. Garantir a alimentacdo diaria dos usuarios com refeicdes balanceadas, cujo cardapio
deve estar exposto na sala de refeigdes e enviado ao Programa Municipal de DST/AIDS em

relatorio mensal.

3.3.8. Garantir que a medicagdo dos usuarios seja administrada apenas mediante a

apresentagdo da prescrigdo médica.

3.3.9. Garantir transporte aos usuarios, em conformidade as suas condigdes de saude, aos

servicos da Rede Municipal de Saude e demais necessidades.

3.3.10. Realizar e estimular agdes que promovam aos usudrios a efetivagdo dos direitos
referentes & vida, a salde, a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, & cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, apoiando-os e orientando-os quanto aos cuidados com a saude, reintegrando-
os & sociedade, promovendo os direitos humanos e o fortalecimento dos lagos sociais e

familiares

3.3.11. Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de integrante do SUS e da gratuidade

dos servigos prestados nesta condigao;

3.3.11.1. Ndo serd permitida cobranca suplementar dos procedimentos conveniados
aos responsaveis pelos portadores de necessidades especiais no @mbito do Sistema
Unico de Saude, sob quaisquer pretextos, tais como, prestagdo de servico de
assisténcia a saude, aluguel, venda de equipamentos, materiais ou quaisquer

insumos;

3.3.12. Esclarecer ao usuario ou ao seu representante, sobre seus direitos e assuntos

pertinentes aos servigos oferecidos;
3.3.13. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos usuarios;

3.3.14. Notificar ao CONVENENTE eventuais alteracbes em seus estatutos e/ou 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. Implementar e manter as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo e do .5

Programa de Inclusdo Social da Pessoa Vivendo com HIV/AIDS. _ ?
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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 8080/90;

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

abril de 1998 e posteriores alteragoes;

3.3.18. Reconhecer e respeitar as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como, do
Ministério da Salde, nos termos da legislagdo vigente, de realizar fiscalizagdo, auditoria,
avaliacdo, controle e normatizagdo suplementar sobre a execugdo do objeto deste

conveénio;

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) e ao Departamento de Prestacao de

Contas, orgdos da Secretaria Municipal de Salde:

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

internet;

3.3.19.2. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS, demonstrando
situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei - Certidao
Negativa de Débito — CND, emitida pelo Instituto Nacional de Seguridade Social

(INSS) ou extraida via internet;

3.3.20. Cumprir integralmente os dispositivos contidos nas Instrugbes e Aditamentos
vigentes do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo (TCESP), em especial a Instrugdo Normativa n.° 02/2008 e posteriores alteragdes,
encaminhando, ao CONVENENTE, até o ultimo dia util do més de janeiro a documentagao
necessaria & instrucdo do relatério de prestagdo de contas que deve ser encaminhada ao

Tribunal do Contas do Estado de Sao Paulo referente ao exercicio do ano anterior.

J
0

que contemple: ¢ )f
N

3.3.21. Encaminhar, mensalmente, relatorio técnico ao Programa Municipal de DST/AIDS
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3.3.21.1. O movimento mensal de entrada e saida de usuarios através de relatorios;

3.3.21.2. Relatério de atividades voltadas ao projeto para reabilitagdo psico-social

e/ou inclusdo social, geragao de renda, lazer;

3.3.21.3. Relatdrio da composicdo de recursos humanos (nome e fungao).

3.3.22. Inserir no Sistema On Line e enviar ao Departamento de Prestacdo de Contas da
Secretaria Municipal de Salide os documentos comprobatorios das despesas realizadas na
execucio do objeto com vistas a prestacdo de contas financeiro contabil, na forma e
obedecidos os regramentos estipulados pelo Departamento de Prestacdo de Contas da

Secretaria Municipal de Saude.

3.3.23. Permitir e facilitar o acompanhamento dos custos no decorrer da execugdo deste
Convénio, pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio, o Centro de Referéncia e
demais instancias gestoras do SUS Municipal, com vistas a avaliagio de custeio dos

servicos conveniados;

3.3.24. Comprometer-se a ndo extinguir servicos em desenvolvimento no decorrer da
vigéncia do presente Convénio, sem prévia aprovacdo do CONVENENTE, através da

Secretaria Municipal de Saude;

3.3.25. Garantir a aplicacdo integral dos recursos financeiros provenientes deste convénio

na execucdo do objeto pactuado;

3.3.26. Prestar os servicos especificados no Plano de Trabalho de acordo com os

parametros estabelecidos neste Termo de Convénio;

3.3.27. Responsabilizar-se exclusivamente pela indenizagdo de dano decorrente de agao ou
omiss3o voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem aos usudrios, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem
como aos bens plblicos mdveis ou imdéveis objetos de permissdo de uso, ressalvado o

desgaste natural pelo uso correto, assegurando-se o direito de regresso contra o
(o
ey

3.3.27.1. A responsabilidade de que trata o subitem anterior estende-se aos casos de

responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangoes

cabiveis;

danos causados por falhas relativas a prestagaoc dos servigos, nos termos do art. 14
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da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor);

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

financeiro.

3.3.29. Manter os mdveis adquiridos com os recursos do presente Convénio, bem como,
zelar por todo e qualquer bem movel, seja ele locado, ou adquirido com recursos do
presente convénio e seus posteriores aditivos, assim responsabilizando-se por seu bom uso
e manutengdo preventiva e corretiva, sempre que necessario, bem como, providenciando,
junto & Secretaria Municipal de Saide de Campinas, o inventario dos referidos bens, a fim
de que integrem o patrimoénio do MUNICIPIO CONVENENTE.

QUARTA - DOS RECURSOS

4.1. As despesas decorrentes da realizagdo dos servigos previstos neste Convénio, correrao a
conta de dotacBes consignadas no orcamento do Fundo Municipal de Salde, transferida, neste
caso, pelo Ministério da Saide/Fundo Municipal de Saude, sob o n°
087000.08770.10.302.1017.4070.3.3.90.39.99 FR 05.300-007, e consignadas no orgamento do
Tesouro Municipal sob o n° 087000.08770.10.302.1017.4070.3.3.90.39.99 FR 01.310-000
conforme fls. 156, do processo.

4.2. O valor total do presente Convénio, durante o periodo de vigéncia, 06 (seis) meses, estd
estimado no montante financeiro méximo de até R$ 336.000,00 (trezentos e trinta e seis mil

reais).

4.3. Ao més, o valor de até no maximo R$ 56.000,00 (cinquenta e seis mil reais), que sera

repassado, até o 10° (décimo) dia util do més, da seguinte forma:

4.3.1. Parcelas fixas no valor de R$ 17.500,00 (dezessete mil e quinhentos reais)
proveniente do recurso de origem Federal e referente ao valor de R$ 500,00 (Quinhentos

reais) por vaga, considerado o nimero de vagas disponibilizadas no Plano de Trabalho.

4.3.2. Parcelas variaveis de até R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais),
provenientes de dotacdo prdpria do Municipio de Campinas, referente ao adicional de R$

1.100,00 (Um mil e cem reais), por vaga, que serao repassados mediante a efetiva
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partir da assinatura deste ajuste, podendo o valor sofrer alteragdes de acordo com o

numero de vagas ocupadas.

4.3.3. Os repasses dos recursos deverdo ser creditados em favor da CONVENIADA na
conta bancaria n°® 2107, DV: 2, agéncia 4004, operagdo 003, da Caixa Econdmica Federal,
como indicado as fls. 19, do processo.

4.4. Sempre que o nimero de atendimentos ultrapassar o valor maximo definido no Plano de

Trabalho, fica 0 CONVENENTE desobrigado de efetuar o pagamento do excedente.

4.5. Mensalmente, o CONVENENTE repassara &8 CONVENIADA os valores definidos nos paragrafos
anteriores, correspondentes aos atendimentos prestados conforme apresentado pela
CONVENIADA & Coordenadoria de Avaliagdo e Controle — CAC, da Secretaria Municipal de Saude
de Campinas.

4.6. Sempre que os recursos financeiros estiverem vinculados a transferéncia da Unido (Ministério
da Saude/Fundo Nacional de Salde) para o financiamento do SUS Municipal, eventuais atrasos
ou qualquer tipo de suspensdo de repasse pelo Ministério da Saude para o financiamento do
SUS-Municipal, ndo poderdio ser debitados a Secretaria Municipal de Salde, que ndo estara
obrigada a efetuar o repasse com recursos do Tesouro Municipal, salvo os recursos provenientes

de dotagao orgamentaria municipal.

4.7. Os repasses financeiros destinam-se exclusivamente a aplicagdo exclusiva na execugao do

objeto deste Convénio, descrito no Plano de Trabalho de fls. 07/21.

4.7.1. As despesas relativas a area meio poderdo ser consideradas, desde que, previstas no
Plano de Trabalho e estritamente necessarias para a realizagao da atividade fim na
execucdo do objeto do Convénio, sendo certo que, antes de efetuadas, deverdo ser

observadas as regras do regulamento de compras e servigos elaborado pela CONVENIADA.

QUINTA - DA AUTORIZACAO 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 | J

documento administrativo-financeiro, denominado “Autorizagdao de Pagamento”, fornecido pela j
i

[y

Secretaria Municipal de Saude a CONVENIADA. A autorizagdo de pagamento sera liberada @
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conforme descrito nos paragrafos seguintes:

5.1.1. A CONVENIADA apresentard, mensalmente, ao Centro de Referéncia de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS, da Secretaria Municipal de Saude, érgdo da Secretaria
Municipal de Salde, o relatério referente as atividades objeto deste Convénio, com a

descricdo das agdes executadas, até o 5° dia Util do més subsegiiente para analise.

5.1.2. A Secretaria Municipal de Salde, através do Centro de Referéncia de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS, recebera, revisard, verificard e conferira, os

documentos recebidos da CONVENIADA, atestando sua exatidao.

5.1.3. Para fins de comprovacdo da data da apresentagdo dos documentos e observancia
dos prazos de transferéncia dos recursos, sera entregue a CONVENIADA, recibo assinado

por servidor da Secretaria Municipal de Satide, acompanhado de carimbo funcional.

5.1.4. Os documentos ndo aceitos pelo Centro de Referéncia de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS, serdo devolvidos & CONVENIADA para as corregbes cabiveis,
devendo ser reapresentados, juntamente com o documento original devidamente

inutilizado, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, sob pena de atraso no repasse do recurso.

5.1.5. Somente serd autorizado o repasse a CONVENIADA, apds a avaliacdo, pela
Coordenacdo do Convénio indicada pela Secretaria Municipal de Saude, dos relatorios
elaborados e encaminhados pelo Centro de Referéncia de Doengas Sexualmente

Transmissiveis e AIDS, da Secretaria Municipal de Satde.

5.2. As parcelas referentes ao objeto deste Convénio serdo liberadas em estrita conformidade
com o plano de aplicacdo aprovado, que poderdo sofrer variagdo mensal na conformidade do
numero de vagas ocupadas, exceto nos casos a seguir, em que as mesmas ficardo retidas, até o
saneamento das impropriedades ocorrentes, sem prejuizo, se o caso, da denincia e apuragao

das responsabilidades nas esferas cabiveis:

5.2.1. Quando n3o houver comprovacdo da boa e regular aplicacgdo da parcela
anteriormente recebida, na forma da legislacdo aplicavel, inclusive mediante procedimentos
de fiscalizacdo local, realizados periodicamente pela Entidade ou Orgdo descentralizador
dos recursos ou pelo Orgdo competente do sistema de controle interno da Administragdo
PUblica; ‘
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5.2.2. Quando verificado desvio de finalidade na aplicagao dos recursos, atrasos nao
justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatdrias aos
principios fundamentais de Administragdo Publica nas contratagbes e demais atos
praticados na execugdo do Convénio, ou, ainda, o inadimplemento do executor com relacao

a outras clausulas conveniais basicas;

5.2.3. Quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo participe

repassador dos recursos ou por integrantes do respectivo sistema de controle interno.

5.3. Os recursos repassados, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em
Cadernetas de Poupanca de Instituigio 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 Operagao de
Mercado Aberto lastreada em Titulos da Divida Publica, quando a utilizagdo dos mesmos verificar-

se em prazos menores que 01 (um) més.

5.4. 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 prestagdes de contas do ajuste.

5.5. Quando da conclusdo, denlncia, rescisdo ou extingdo do Convénio, acordo ou ajuste, os
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagoes
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 érgdo ou entidade titular dos recursos.
SEXTA — DA PRESTAGCAO DE CONTAS

6.1. A CONVENIADA ficara sujeita a apresentar, a partir da data de inicio da vigéncia do presente
Convénio, a prestacio de contas contabil-financeira do total de recursos recebidos da

CONVENENTE ao Departamento de Prestacdo de Contas da Secretaria Municipal de Saude.

6.2. A CONVENIADA devera Inserir no Sistema On Line “PDC", ou outro que o venha substituir,
ao Departamento de Prestagdo de Contas da Secretaria Municipal de Salde os documentos
comprobatdrios das despesas realizadas na execugdo do objeto com vistas a prestagao de contas

financeiro contabil obedecendo aos procedimentos e os prazos estabelecidos pelo Departamento

de Prestacdo de Contas da Secretaria Municipal de Salde, visando atender as normas de

prestacao de contas estabelecidas pelos érgéos de fiscalizacdo externa.
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6.3. As despesas serdo comprovadas mediante documentos fiscais ou equivalentes, devendo as
faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatorios ser emitidos dentro
da vigéncia do presente Convénio e em nome da CONVENIADA, com a identificagdo do titulo e
nimero do Convénio, mantendo os originais em arquivos a disposigao dos 6rgaos de controle
interno e externo, pelo prazo de cinco anos, contados a partir da celebragao do Convénio, sem
prejuizo de serem encaminhadas, por copia ou meio digital, a0 Departamento de Prestacdo de
Contas da Secretaria Municipal de Salde, conforme os procedimentos e prazos estabelecidos pelo

referido Departamento.

6.3.1. Ndo poderdo ser pagos com recursos do Convénio, despesas contraidas fora de sua
vigéncia, bem como aquelas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a

pagamentos ou recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administragao.

6.4. O Departamento de Prestagio de Contas da Secretaria Municipal de Saude, recebera,

verificara e conferird os documentos recebidos da CONVENIADA, atestando sua exatidao.

SETIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO

7.1. A execugao do presente Convénio serd monitorada e avaliada pelos Orgdos competentes do
SUS e do Sistema Municipal de Salde, em especial, através do Centro de Referéncia de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS, da Coordenadoria do Convénio, e, ainda, da Comissao de
Acompanhamento do Convénio, mediante procedimento de supervisdo direta e indireta, os quais
observardo o cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas no presente Convénio e Plano
de Trabalho, bem como outros dados que se fizerem necessarios ao controle e avaliagao dos

servicos prestados.

7.1.1. O controle e avaliagio da execucdo das metas do presente Convénio dar-se-a
através de relatérios de informacdo gerencial mensal da equipe do Centro de Referéncia
em DST/AIDS e outros que forem aprovados pela Coordenagdo Gestora do Convénio,

sempre de acordo com o fluxo e o cronograma estabelecido.

7.1.2. Anualmente, ou sempre que necessario, o CONVENENTE vistoriara as instalagoes da
CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas da mesma,

comprovadas por ocasido da assinatura do presente Convénio.

7.1.3. Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade

= ‘(L« =~

operativa da CONVENIADA, desde que n&o acordada com o CONVENENTE, podera ensejar f\\j
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a ndo prorrogacdo deste Convénio, bem como permitira ao CONVENENTE a revisao das
condicdes ora estipuladas, denunciando ou diminuindo os valores de repasse financeiro na
mesma proporcdo das alteragdes, modificagdes e/ou diminuicdo da capacidade operativa
da CONVENIADA.

7.1.4. A fiscalizacdo exercida pelo CONVENENTE sobre os servigos objeto do Programa de
Parceria ndo eximira a CONVENIADA de sua plena responsabilidade para com os usuarios e

terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo deste Convénio.

7.1.5. A CONVENIADA se obriga a facilitar o acompanhamento e fiscalizagdo permanente
dos servigos realizada pelo CONVENENTE, bem como a prestar todos os esclarecimentos

que lhe forem solicitados pelo CONVENENTE, designados para tal fim.

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

suas alteragoes.
OITAVA — DA VIGENCIA

8.1. O presente Convénio vigera pelo prazo de 06 (seis) meses, iniciando-se a partir da data de
sua assinatura, para atendimento de todas as agbes previstas neste Instrumento e seus
respectivos Planos de Trabalho, podendo ser prorrogado, a critério da Administragdo, até o limite

legal de 60 (sessenta) meses.
NONA — DA ALTERACAO

9.1. O presente Convénio podera ser alterado, mediante Termo Aditivo ou Apostilamento,
observadas as regras para cada caso, sempre que se evidencie a necessidade de adequagao as
novas Portarias e/ou Normas do Ministério Salde ou Secretaria Estadual de Salide de Sao Paulo

e/ou do Municipio, ou ainda, para adequagdo ou ampliagdo do Plano de Trabalho.

DECIMA — DO PLANO DE TRABALHO

10.1. Os Planos de Trabalho sdo partes integrantes do presente Convénio, independente de

transcricdo, atendendo os requisitos exigidos pelo art. 116 da Lei Federal n.° 8.666/93.
DECIMA PRIMEIRA — DA DENUNCIA

11.1. A denuncia do presente Convénio obedecera as disposigdes da Lei n.° 8.666/93 e suas
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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.

11.1.1. As atividades e servicos prestados ndo poderdo ser reduzidos ou interrompidos
durante o prazo de 90 (noventa) dias que devera anteceder a denuncia, podendo, ainda,
esse prazo ser ampliado se o0 andamento das atividades ndo puder ser interrompido ou se
a sua interrupcdo causar prejuizos a salde da populagdo, quando entdo sera respeitado o

prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento deste Convénio.

DECIMA SEGUNDA — DA OBRIGACAO DA CONVENIADA

12.1. A CONVENIADA obriga-se a ndo possuir administrador ou sécio com poder de diregdo, com
vinculo de parentesco com agente politico ou Vereador do Municipio de Campinas, em

cumprimento a vedacgo contida no artigo 7° do Decreto Municipal n® 17.437/2011.

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 execugdo e que ndo puderem ser resolvidas

administrativamente, renunciando desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

forma para um Unico efeito.

Campinas, 11 de agosto de 2015.

Secretario M cipa de Saude

N\ .
LA oo 0 SN
SERVICO DE ASSISTENCIA AOS ENFERMOS GRUPO VIDA
Representante Legal: Lucinéia Lopes dos Santos
RG n° 24.331.035-3
CPF n© 148.402.628-45
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo administrativo n® 15/10/26460

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Convenente: Municipio de Campinas

Conveniada: Servico de Assisténcia aos Enfermos — Grupo Vida

Termo de Convénio n° Q '1 9 /15

Objeto do Convénio: Convénio para estabelecer e desenvolver, em regime de cooperagao
mutua entre os participes, um Programa de Parceria no acompanhamento, atengao, promogao a
saude e reintegracdo social e familiar das Pessoas Vivendo com HIV/Aids.

Na qualidade de CONTRATANTE ¢ CONTRATADA, respectivamente, do Termo acima
identificado, 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 tramitagdo processual, até julgamento final a sua publicagao e,
se for 0 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 estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisOes 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 Sao
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, 11 de agagsto de 2015.

SERVICO DE ASSISTENCIA AOS ENFERMOS GRUPO VIDA
Representante Legal: Lucinéia Lopes dos Santos
RG n© 24.331.035-3
CPF n° 148.402.628-45
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