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“Estabelecer e desenvolver, em regime de cooperacao
mutua entre os participes, um Programa de Parceria
na Assisténcia Integral a Saude dos portadores de
Sindrome de Down do Municipio de Campinas, no

OBJETO DO CONVENIO érppito do Sistema Unico dg §aL'|'de, executarlgfic!na
socio laboral visando a vivéncia de experiéncias
laborais em espacos sociais que propiciem a melhora
da auto-estima, prevendo transtornos mentais e
promovendo e garantindo sua saude.”
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Introducéo

Atendendo aos dispositivos legais, estabeleciddsenkederal Complementar No 141/2.012, Artigo &8a
coordenacdo apresenta, a diretoria do DepartanimtGestdo e Desenvolvimento Organizacional, s
Relatdrio Anual de Gestéao, referente aoexercieé®@il4.

| -Consideracdes iniciais

Este convénio foi elaborado em parceria com atuigdio a luz do Programa Viver sem Limites, gt
preconiza a atencdo integral a pessoa com defiaiénm vistas a sua habilitacdo e socializacdocstaubs
0os procedimentos técnico-assistenciais a seretizagas conforme plano de trabalho e a Ficha
Programacao Orcamentaria (FPO), financiados marse federal tendo como referéncia de valor de ce
procedimento, a Tabela SUS emitida pelo Ministda@Gaude.

O acesso aos quantitativos de procedimentos can@nisdo disponibilizados através da rede munidipal
saude pelo Sistema On-Line-Sol.

Os atendimentos cumprem as normas e 0S procedisneekativos a apresentacdo de faturas mens
determinados pelo Ministério da Saude, Secretariasiado da Saude e Secretaria Municipal de Saude,
Toda producdo mensal é auditada, pelos auditore€atadenadoria de Avaliacdo e Controle e dem:
instancia gestoras do SUS municipal, com vistasuateio dos servicos conveniados e emissao déniekat
de producédo mensais.

A execucdo do objeto € acompanhada mensalment&peilgssdo de Acompanhamento e as pessoas q
compde foram nomeadas e publica no DOM do dia 3201@ nas pgs 64 e 65, cuja copia esta encartdala |
ANEXO II neste relatério.

E realizado a regular analise Contabil-Financeieasal pelo Departamento de Prestacdo de Contas) (@PC
Secretaria Municipal de Saude, através de um sis@mLine, alimentado pelas Instituicbes conversatéa
o dia 20 do més com documentos demonstrativos sfgedas na utilizacdo dos recursos publicos regass:
pela administragédo publica

| - Objeto do Convénio

“Estabelecer e desenvolver, em regime de cooperag#oa entre os participes, um Programa de Paroeria
Assisténcia Integral & Saude dos portadores dedfiedde Down do Municipio de Campinas, no ambitcGitema
Unico de Saude, executar oficina socio laboralndsaa vivéncia de experiéncias laborais em espsqdsis que
propiciem a melhora da auto-estima, prevendo tams$ mentais e promovendo e garantindo sua saude.”
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Il - Metas

« Atender através da equipe multiprofissional do Berde Atencdo Terapéutica individualmente ¢
em grupo, 100% dos bebés ou crianca usuarios dceer sua familia, a partir de uma analis
cuidadosa das suas necessidades, que permitacaagkd de um plano de acéo individualizado,ca
objetivos claros, duragéo especifica e integragdaldferentes areas técnicas.

» Assistir através da equipe multiprofissional dovi®er de Apoio a Etapa Escolar individualmente c
em grupo 100% das pessoas com deficiéncia intalectsuarios da Fundacdo, matriculados 1
Educacgéo Infantil e no Ensino Fundamental ou Mé@iogede regular de ensino ou na Educagéo
Jovens e Adultos (EJA), a partir da construcdeathecimento, identificando e ultrapassando
principais barreiras da passividade, infantilizagiséncia de papéis sociais, identidade difuseaba
expectativas sobre o seu desempenho, o que difiguét a pessoa expresse o que sabe, 0 que ser
que gosta

« Promover matriciamento com oferta organizada daatgg0es aos servigos de saude que compde
rede do SUS Municipal.

e Assistir através da equipe multiprofissional dovi®er de Apoio para a Vida Adulta 100% do:
usuarios acima de 16 anos da Fundacdo a particdks ajue enriquecam o desenvolvimento d
potencialidades da pessoa com deficiéncia intedédiavorecendo sua inclusdo na sociedade atra
de atividades do mundo adulto que atendam as neaées cotidianas.Os programas deste serv
sao destinados aos jovens e adultos com deficémiglectuais maiores de 16 anos e esta organiz
dos Programas:

- Curso de manejo de dinheiro
Curso de tecnologias
Curso de Atualidades
Curso de autonomia domestica
Atelie de pintura
Viagem em grupo semestralmente
Saida para lazer semanal

- Ofertar servigos que contribuam para o fortalecimele 100% das familias assistidas pela Fundac
visando a construcdo de novos olhares e acdes muotusdo social, educacional requer, atraveés L
espaco de troca de vivéncias,experiéncias e reffexdntegracdo das necessidades emocionali
fisicas do filho com sindrome de Down , além deledecer vinculos familiares mais fortalecidos
partir da percepcéo das potencialidades e limitadéecrianca, através dos Programas

Acolhimento e porta de entrada
Atendimento a gestante

« Garantir apoio terapéutico indesciplinar de fotraasversal aos 100% dos jovens acima de 14 an
e adultos usuérios da Fundacao, atraves de atesddiversificadas e por meio de oficinas,cursos
qualificacdo, estagios, as aprendizagens necesspeea 0 desenvolvimento de habilidades
capacidades imprescindiveis ao desempenho pesspadfissional, possibilitando a inser¢do n
mundo do trabalho com sucesso e conseqlentememteeroicio pleno da cidadania, através
Programas:

Curso de Iniciacdo ao Trabalho
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Estagios de formacao profissional

Acompanhamento na contratacdo CLT.

Atendimento psicolégico para pais de bebes at@1 an

Grupo psicoterapéutico de pais e bebes até 3 anos.

Bem Vindos bebes - acolhimento das mées atendadgenetica da Unicamp.
Grupo de familias

Atendimento Individual de familias.

Atendimento e orientac&o socioassistencial.

Realizar procedimentos/més de acompanhamento psiagpgico conforme FPO (Ficha d
Programacdo Orcamentéria), de usuarios em reghilifaque favoreca a superacédo de seu déficit
aprendizagem através da elaboracéo de situac@so®.

* Realizar atendimento em grupo através de oficie@péuticas conforme FPO (Ficha de Programac
Orcamentaria) oficinas externas e/ou internas /, qée promovam a socializacdo, expressao
insercdo social dos usuarios idosos, jovens, ackiéss, criancas e Pais/ responsaveis, 0s quais
acompanhados pela Entidade,

* Realizar atendimentos / acompamentos em reaibitado desenvolvimento neuropsicomoto
conforme FPO (Ficha de Programacao Orcamentariajlestinado a avaliacdo, estimulacao
orientacao relacionados ao neurodesenvolvimentesdario.

* Implantar o Prontuario Virtual - integracao dos Pp&ticipacdo dos usuarios e  familiares
* Desenvolvimento de Software para unificacdo dosslaustitucionais

» Elaboracéo de planilhas e instrumentos de avalipgéequantificar os dados.

* Focar campanha do dia Internacional da SD na \ddhaa

* Implementar novos curso do Servico de Vida Adulta

Tecnologia
Autonomia das atividades diarias
portugués instrumental

» Promover acdes para maior adesao no grupo de daaasi criancas de 0 a 4 anos

* Promover acdes enfatizar no processo de entradjpoatancia da participacdo dos  pais
Elaboracéo de protocolo

« Promover Capacitacdo da equipe profissional atlav@irsos, seminarios com as teméaticas:

Sexualidade e Deficiéncia Intelectual_José RamoorAPan
Moradia Independente_ Josep Ruf
O que cura e o0 que néo cura nos TDG_ Alfredo aensky
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Il -Execucao do Convénio

Il .1Avaliacdo do Fisico Conveniado/ Quadrimestre

Fundagao Sindrome de Down

Resumo Geral* - Demonstrativo de Produgdo SIA / SIH - Ano2014

Fisico
Executado
Assisténcia Ambulatorial Conveniado**
- o
Média do 1° | Média do 22 | Médiado .| %Anual
Quadrimestr | Quadrimestr 32 Média X
e o Quadrimest Anual Conveni
re ado
Assisténcia Ambulatorial de Média 4.462 3.242 3.392 4182 | 3605 | 81%
Complexidade
Visita Domiciliar Institucional 40 30 40 40 37 92%
Total Geral 4.502 3.272 3.432,00 4.222,00 3.642 81%
Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliaz@&wntrole (CAC
Il .1. 2. Avaliagdo da Execucao Financeira/ Quadrmestre
Financeiro
Executado
Assisténcia Ambulatorial Conveniado**
Média do 12 Média do 22 Média do 32 . % Anual x
. . i Média Anual K
Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Conveniado
Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade 71.865,12 52.942,72 55.384,32 67.287,12 58.538,05 81%
Visita Domiciliar Institucional 3.200,00 2.400,00 3.200,00 3.200,00 2.933,33 92%
Total Geral 75.065,12 55.342,72 58.584,32 | 70.487,12 61.471,39 82%

Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliaz@mwntrole (CAC)da SMS
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l11.1.3 Avaliacdo da Execucéo do Fisico e Financaf Més

Fundacgo Sindrome de Down - Demonstrativo de Producéo* SIA / SIH - Ano 2014

Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade

Fisico Janeiro | Fevereiro |  Margo Abril Maio Junho Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro| Média Total
Conveniado 22 322 322 3222 3222 22 322 4462 4462 4462 4462 4462 3739 44,364
Executado 326 3184 3300 3222 3222 22 322 3902 402 412 428 4302 3.605 43.264

% 101,24% | 9882% | 102,42% | 100,00% | 10000% | 10000% | 100,00% | 8745% | 9014% | 9238% | %597% | %41% | 9%643% | 96,43%

Financeiro Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Média Total
Conveniado | 5294272 | 5294272 | 5294272 | 5294272 | 52.942,72| 52.942,72| 52.942,72 | 7186512 | 7186512 | 7186512 | 7186512 | 7186512 | 60.827,05| 729.924,64
Executado | 52942,72| 5236284 | 53.522,60| 5294272 | 5294272 | 52.942,72| 52.332,32| 6331952 | €5.150,72 | 66.676,72 | 68.507,92 | 68.813,12 | 58.538,05 | 702.456,64

% 100,00% | 9890% | 101,10% | 100,00% | 10000% | 10000% | 9885% | 8811% | 90,66% | 92,78% | 9533% | 95,75% | 9624% 96,24%
Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliaz@mntrole (CAC
Denstracdo Grafica do item 111.1.3
Fisico Financeiro
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Visita Domiciliar Institucional (Matriciamento)

Fisico Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Média Total
Conveniado 4 4 4 4 4 40 40 40 40 4 Q0 4 40 40
Executado 40 0 40 40 40 4 4 40 40 40 40 40 37 440

% 100,00% | 000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 10000% | 9L67% | 9167%
Financeiro | Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro| Média Total
Conveniado | 320000 320000 320000 320000 320000| 320000| 320000 320000 320000 320000 320000 320000| 320000| 3840000
Executado 3.200,00 320000 | 320000 320000 320000 320000 320000 320000 320000 320000 320000 293333| 3520000

% 100,00% | 000% | 10000% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 10000% | 9L67% | 91,67%

Planilha produzida pela Coordenadoria de Avaliag&wntrole (CAC)da SMS
Demonstracdo Grafica do item 111.1.3
Fisico Financeiro
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lll .1.4 Analise Fisico Financeira — Producéo SIA 51H

Podemos observar que a Instituicdo cumpriu 100%ntetas de producdambulatorial estabelecidas no

Plano de Trabalho no
ocuparam da recepcéo dos novos usuarios, confoqplieanos abaixo.

1° semestre, com excecauésdode fevereiro, periodo em que varios técnicos

A partir do més de agosto foi firmado um Termot&di (18/14) ao TC N° 75/11 com a Instituigdo
encartado neste relatério pelo ANEXO I, devido aodémanda pela Instituicdo, que se deu em fungéio

trabalho conjunto da rede SUS, dos médicos gesigtiei dos nascedouros (Maternidade Campinas, ldbsj

Celso Pierro , CAISM).

A procura pelo servigo se caracterizou principaltaele bebés de 0 a 1 ano (20 bebés) que represad@to
da demanda, 13 jovens de 16 a 20 anos dee idme
DEPARTAMENTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL
Av. Anchieta, 200, 112 andar - Centro - Campinas/SP - CEP: 13015-904
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encontravam no periodo do primeiro quadrinreestn processo de avaliacdo e acolhimento parada
na Fundacéo, dos quais 09 também sé&o bebés.

Este TA aumentou o quantitativo dos procedimentolsudatoriais de 3.262 para 4.502, e teto finaockir
um montante de até R$ 75.065,12 (Setenta e cinlcgessenta e cinco reais e doze centavos).

No 2° semestre cumpriu 92,47% mia@tas ambulatoriais estabelecidas no Termo Aditivo, mas verificamc
um crescente aumento em direcdo ao cumprimentangtss, e que em dezembro a Entidade cumg
96,43% da producéo.

No que tange a execucdo financeira do convénidivela producdo, demonstrou que no ano de 2C
executou em média 91,06% do valor conveniado.

No que se refere ao cumprimento dastas de apoio matricialas equipes técnicas dos servigos q
constituem o Sistema Unico de Salde a nivel do cfpioj a Instituicdo atingiu 100% das metas co
excecdo do més de fevereiro, pois 0s técnicos megpeis por estes procedimentos, foram redirecama
para a recepcdo dos novos bebés referente ao audaedémanda conforme acima citado.

11 .1.5 Analise Contabil — Financeira

De acordo com a analise contabil-financeira redéizaelo Departamento de Prestacdo de Contas, sitrdoeé
Sistema PDC, a Entidade apresentou uteapesa regular de R$ 984.631,52 ( novecentos e
oitenta e quatro mil seiscentos e trinta e um re@imqlenta e dois centavos ) no cumprimentobjet@ do
Convénio e recebeu da Administracdo PubR&728.953,84 ( setecentos e vinte e oito mil novecentos
cinglienta e trés reais e oitenta e quatro cenfavqae havia um saldo dendimento de aplicacdo no valor
deR$ 615,28(seiscentos e quinze reais e vinte e oito cenfaficando o valor d&k$ 255.062,4¢duzentos e
cinglienta e cinco mil sessenta e dois reais e gi@acentavos) como contrapartida da Entidade.

lll .1.6 Pagamentos do Exercicio 2014

Entidade: Fundagdo Sindrome de Down Termo de Convénio n? : 75/11 Vigéncia: 29/11/2012 a 28/11/2016

PAGAMENTOS EXERCICIO 2014

Més Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Jutho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total

Total

Mensal 56.142,72 | 56.142,72 | 56.142,72 | 55.562,84 | 56.142,72 | 56.142,72 | 56.722,60 | 56.142,72 | 75.065,12 | 66.519,52 | 68.350,72 | 69.876,72 | 728.953,84
ensa

FONTE DE
RECURSOS [ Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro Total

Federal | 56.142,72 | 56.142,72 | 56.142,72 | 55.562,84 | 56.142,72 | 56.142,72 | 56.722,60 | 56.142,72 | 75.065,12 | 66.519,52 | 68.350,72 | 69.876,72 | 728.953,84

Municipal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Estadual 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 56.142,72 | 56.142,72 | 56.142,72 | 55.562,84 | 56.142,72 | 56.142,72 | 56.722,60 | 56.142,72 | 75.065,12 | 66.519,52 | 68.350,72 | 69.876,72 | 728.953,84

Planilha produzida pelo DGDO a partir do Sisma SIM
[l .2 Qualidade da Assisténcia Técnica
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Conclusao

Podemos afirmar que a Entidade vem executando etooldp convénio com muita qualidade n
assisténcia integral as pessoas com Sindrome den,Doomtribuindo na construcdo do model
humanizado, que valorize a atencdo integral dosgares de Sindrome de Down, buscando ac
inclusivas e emancipatorias, que construam relag@es, menos protegidas e isoladas.

A Fundacao ofertou e realizou capacitacdes e matrento, para profissionais que atuam na re
publica e ou privada,

IV Investimentos da Parceria na Qualificacdo da Asisténcia

» Oficina de biosseguranca no trabalho

« 12 Roda e conversa a respeito de como abordarlsadee sexo seguro com jovens com deficiénc
intelectual e suas familias

» Confeccéao de relatorios que demonstrem a regi@oigiem dos usuarios da Entidade

V Propostas de Melhorias
» Continuar acompanhando e discutindo a execucabjetoalo convénio

* Aprofundar com Departamento de Salde, atravésatdemadora da area programatica da
reabilitagdo estratégias de envolvimentos das eguérnicas, principalmente dos agentes de saud:
localizac&o de criancas com deficiéncia inteleataal regides de saude.

e Continuar o acompanhamento do sistema SOL cons fnaquéncia em conjunto com c
Departamento de Saude e instituir um controle guiakjunto a conveniada através de um relato
acerca do preenchimento das vagas e o absenteismo.

Propor aos Distritos espacos de reunides com r&ede Saude, para conhecimento do Plano
Trabalho do convénio, e estabelecer melhor comgéicantre a Fundacao e as equipes da rede.

» Trabalhar com dados dos relatérios acerca da orifgenusuarios e divulgar internamente.

Osmarina F. Chieranda Ruiz
Coordenadora do Convénio
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ANEXO |
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TERMO DE ADITAMENTO DE CONVENIO N° 01 8 /14

Processo Administrativo n.? 11/10/7822

Interessado: Secretaria Municipal de Salde

Termo de Convénio n.® 75/11

Termo de Aditamento n? 25/13

Objeto: Aditamento ao convénio para a adequagéo do Plano do Trabalho visando atender as
normas e exigéncias do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, bem como para a
adequacao dos procedimentos da Ficha de Programagdo Orcamentdria (FPO), na forma
constante da Justificativa DGDO/SMS de fis. 619/623 e do Plano de Trabalho de fls. 700/711.

Por este instrumento, de um lado, 0 MUNICIPIO DE CAMPINAS, inscrito no CNPJ
sob o n.? 51.885.242/0001-40, com sede na Avenida Anchieta, n.? 200 — Centro — Campinas
— Sdo Paulo, através da Secretaria Municipal de Salde, doravante denominado
CONVENENTE, e, de outro a FUNDAGAO SINDROME DE DOWN, pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob n® 52.366.838/0001-05, com
sede na Rua José Antonio Marinha, n. 430 - Campinas - Sdo Paulo, por seu representante
legal, doravante denominada CONVENIADA, RESOLVEM celebrar o presente
ADITAMENTO ao Termo de Convénio, em consonancia com as disposicdes aplicéveis e

conforme as seguintes clausulas:

PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente aditamento:

1.1.1. A adequacdo do Plano do Trabalho em conformidade com as normas e
exigéncias do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em especial, a Instrucdo
Normativa n® 02/2008, na forma constante da Justificativa DGDO/SMS de fis. 619/623
e do Plano de Trabalho de fls. 700/711.

1.1.2. A readequacdo dos procedimentos constantes da Ficha de Programacdo
Orcamentaria (FPO), que, passard, referida Programagdo Orcamentdria a ter a

seguinte composicdo: 1

Vit nnnn i —— ]
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N© do " Valor Financeiro
Procedimento Descricao do Procedimento E':ic:e‘f ':? Unitario | més
Tabela SUS g g
Acompanhamento neuropsicologico  de
030107004-0  pacientes em reabilitacao 980 R% 15,26 R$ 14.954,80
Acompanhamento  psicopedagogico  de
030107005-9  pacentes em reabilitacdo 760 R$ 15,26 R% 11.597,60
030108C15-1  Atendimento em oficina terapéutica 11 682 R$ 23,16 R$ 15.795,12
Atendimento [fAcompanhamento de
pacentes 2m reabilitacdo do
030107C07-5  desenvolvimentn neuropsicomotor 1860 R$ 15,26 R$ 28.383,60
030101C04-8  Consulta de prdfissionais de nivel superior 180 R$ 6,30 R4 1.134,00
Visita domiciliar/apoio Institucional em
reabilitagdo — por profissional de nivel
010103C02-9  supearior 40 R4 3.200,00
| TOTAL MENSAL R% 75.065,12

SEGUNDA — DOS RECURSOS

2.1. As despesas decorrentes da realizacdo dos objetos previstos neste Aditamento, correrdo
a conta da seguinte dotagdo orcamentaria, conforme fls. 722:

2.1.1. 087000.08770.10.302.1017.4070 33.90.39.99 FR 05 300-007 consignada no
orgamento do Fundo Municipal de Salde, transferidas pelo Ministério da Salde/Fundo
Nacional de Salide.

2.2. Pelo presente Aditamento, em decorréncia do ajuste dos valores dos procedimentos
ambulatoriais conveniados, decorrente da ampliagdo do quantitativo dos procedimentos e da
inclusdo de novo procedimento, o CONVENENTE aditarda ao Convénio o valor mensal
estimado de até R$ 18.922,40 (dezoito mil, novecentos e vinte e dois reais e quarenta
centavos), totalizando, os rapasses de recurscs financeiros no convénio, com o presente
aditivo, o montante mensal de até R$ 75.065,12 (setenta e cinco mil, sessenta e cinco reais

e doze centavos), consoante demonstra a tabela a seguir:

Valor Mensal do Convénio atual de até . R$ 56.142,72
Valor Mensal deste novo TA de até | R$ 18.922,40
Valor Mensal Total de até | R$ 75.065,12

2.2.1, Os valores definidos no paragrafo anterior poderdo sofrer variacdo mensal, de
acordo com os atendimentos do referido més e serdo repassados a CONVENIADA na
conformidade da produgdo dos servigos.

L ———
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2.2.2. Para fins de gerenciamento e glosas serdo considerados os valores dos servigos e
procedimentos realizados, ate o teto méaximo financeiro do correspondente Plano de
Trabalho e Ficha de Programagdo Orgamentdria,

2.2.3. Pelo presente Aditamento, ¢ CONVENENTE aditard ao Convénio, o valor total
estimado de até R$ 529.827,20 (quinhentos e vinte e nove mil, oitocentos e vinte e
sete reais e vinte centavos), podendo sofrer variagdes na conformidade dos itens
anteriores, bem como, alteracbes decorrentes de normas do Ministério da Salde e

elaboragdo de novos Planos de Trabalho durante sua vigénda.

TERCEIRA - DA CONTRAPARTIDA

3.1. A entidade CONVENIADA conlinuard destinandu, a titulo de contrapartida no presente
Convénio, recurso financeiro proprio, a fim de arcar com as despesas com o pagamento de
bolsas-auxilio aos usudrios inseridas no projeto laboral, correspondente ao valor mensal de
até R$ 3.120,00 (trés mil, cento e vinte reais).

QUARTA - DA OBRIGAGAO DA CONVENIADA

4.1. A CONVENIADA obriga-se a ndo possuir administrador ou sécio com poder de direcdo,
com vinculo de parentesco com agente politico ou Vereador do Municipio de Campinas, em
cumprimento & vedagdo contida no artigo 7° do Decrato Municipal n® 17.437/2011.

QUINTA — DO PLANO DE TRABALHO

5.1 0 Plano de Trabalho do Corvénio juntado as fls.
401/408, fica expressamente alterado, passando o Plano de Trabalho objsto do presente
Aditamento e encartado as fls. 700/711, a fazer parte integrante do Convénio em vigéncia,
independente de transcricao, atencendo os requisitos exigidos pelo art. 116 da Lei Federal
n® 8.666/93.

SEXTA - DA VIGENCIA

i
6.1. O presente Aditamento tera sua vigéncia a partir da data de sua assinatura, até o (itimo <

dia de vigéncia do Convénio. )
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SETIMA — DA RATIFICAGAO

7.1. Ficam ratificadas todas as demais cldusulas do Convénio que ndo foram expressamente
modificadas pelo presente Aditamento.

E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente termo em 05 (cinco) vias de
igual teor e forma.

Campinas, 31 de julho de 2014,

MONICA REGINA &mtt\fnms

Respondendo pela Secretaria Municipat de Satide

FUNDACAO SINDROME DE DOWN
?/ Presidente!l Lenir dos\Santos
ROME DE DOWN

ruumgﬁo—sap
Vide-Presidente: Claudio Jgsé do Na§cimento de Oliveira

R —————— S ——
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO AO TCESP

Processo Administrativo n.9 11/10/7822

Interessada: Secretaria Municipal de Salde

Termo de Convénio n.° 75/11

Convenente: Municipio de Campinas

Conveniada: Fundacdo Sindrome de Down o

Termo de Aditamento de Convénio n.° 25/13 e l 3;‘14

Objeto: Aditamento ao convénio para a adequacdo do Plano do Trabalha visando atender as
normas e exigéncias do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, bem como para a
adequagau dos procedimentos da Ficha de Programacdc Orgamentdria (FPQ), na forma
constante da Justificativa DGDO/SMS de fls. 619/623 e do Planc de Trabalho de fls. 700/711.

Na gqualidade de CONVENENTE ¢ CONVENIADA, respectivemente, do Termo Contratual
acima identificado e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DE SAO PAULO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para accmpanhar todos os atos da tramitacdo processual, até julgamento
final a sua publicacdc 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 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravantz, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Didrio Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o
Paulu, de conformidade com o artigo 90 da Lel Complementar n.° 709, de 14 de janeiro de

1993, inicdando-se a parlir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Campinas, 31 de julho d= 2014
VL =2

MONICA né/t';" A DE Tt \E’nb"'Mmué NUNES
~ Respondendd pela Secretaria Mupi;iﬁal de Saude

i/ Presidente? Lenir dos\Santos

| RS
Vide-Presidente: Cla@ns&'ﬁ%} ascimento de Oliveira
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Campinas, [0 A de _,a%&_;@ de 2.014
Oficio n® 745 {2014

Assunto: Cumprimento ao disposto no artigo 116, § 29 da Lei Federal n? B.666/93

Aa Presidente da Camara Municipal de Campinas

Na qualidade de Convencnte/Participe do ajuste abaixo identificado, a Municipalidade de
Campinas/SF, em cumprimentn ao disposto no artign 116, § 79 da Lei Federal n© 8.666/93,
c.c o artigo 35, inciso IX, das Instrucbes Normativas n® 02/2008 do Egrégio Tribunal de
Contas do Estado de S3o Paulo, e ao deliberado pelo Ilmo. Sr. Secrctirio Municipal de
Assuntos Juridicns junto ao Protocolado n® 12/10/00686, que atribuiu a este Departamento a
funcao de certifica-los, vemn respeitosamente comunicar a celebracdo do referido Termo de

Convénio/Ajuste/Parceria/Cooperagdo efou respectivo  Aditamento, conforme cépia do
extratno em anexo:®

Processo Administrativo n.© 11/10/7822

Interessada: Secretaria Municipal de Saude

Termo de Convénio n.? 75/11 P

Conveniada: Fundacdo Sindrome de Down :

Termo de Aditamento de Convénio n.® 25/13 e o %45 /14

Objeto: Aditamento ao convénio para a adequagac doPlano do Trabalho visando atender as’

normas e exigéncias do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, bem como para a
adequacao dos procedimentos da Ficha de Progfamacan Orcamentaria {FP(}) na fnrma

A CAMARA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Iimo. Presidente
Sr. Vereador Campos Filtho
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ANEXO Il

DEPARTAMENTO DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL
Av. Anchieta, 200, 112 andar - Centro - Campinas/SP - CEP: 13015-904
Tel.: (19)21160180 - Tel/Fax: (19)21160178
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