CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO DE INSTITUICAO QUE PRESTA SERVICOS DE
EQUOTERAPIA PARA O ATENDIMENTO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA FISICA E/OU
INTELECTUAL N2 02 /2018- CPCS-SMS. G

PROCESSO: 6018.2018/0042713-6
ABERTURA: data da publicacao no Diario Oficial da Cidade
ENCERRAMENTO: 15 dias apés a data da publicacao no Diario Oficial da Cidade

JUSTIFICATIVA:

A Politica Nacional de Ateng¢do a Saude da Pessoa com Deficiéncia tem como seus propositos

gerais um amplo leque de possibilidades, que vai da prevencdo de agravos a protecao da saude,
passando pela reabilitacdo, e visa proteger a saide da pessoa com deficiéncia, reabilitar em sua
capacidade funcional e o desempenho humano, contribuindo para sua inclusdao em todas as esferas
da vida social e prevencdo dos agravos. Suas principais diretrizes a serem implementadas
solidariamente nas trés esferas de gestao, incluindo as parcerias interinstitucionais necessarias, sao:
a promoc¢do da qualidade de vida; a prevencao de deficiéncias; a atencao integral a saide; a melhoria
dos mecanismos de informacao; a capacita¢do de recursos humanos e a organizacao e funcionamento
dos servicos.

Com relacdo a EQUOTERAPIA, consideramos:
a importancia de implementar recursos terapéuticos que possibilitem a agilidade e otimizacdo do
processo de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia fisica e/ou intelectual, de modo a contribuir
para a sua independéncia e participacao nas esferas da vida social;
que, de acordo com a Organizac¢do das Nag¢des Unidas - ONU (1996), a reabilitagdo é um processo
que visa proporcionar as pessoas com deficiéncia condi¢des de alcangar e manter uma situacao
funcional adequada do ponto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico ou social, através de
meios que o auxiliem a modificar sua prépria vida e torna-lo mais independente, abrangendo
medidas com o objetivo de proporcionar e restabelecer fungoes, compensar a perda ou a falta de
uma fun¢do ou uma limitacdo funcional. Abarca, portanto, uma ampla variedade de medidas e
atividades, desde a reabilitacao basica e geral até as atividades de orientacdo especifica;
que, segundo a Organizacio PAN-AMERICANA DE SAUDE - OPAS (1995), a reabilitagio como
servigo “é um conjunto de a¢des de atencdo a saude e, portanto, um componente imprescindivel
da promocao, da protecdo e da assisténcia as pessoas na manutenc¢do de sua saude e bem estar,
bem como de sua familia e da comunidade”;
que tem o seu reconhecimento como método terapéutico aprovado pelo CFM - Conselho Federal
de Medicina através do Parecer 06/97 de 09.04.1997 e pelo COFFITO - Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, RESOLUCAO N°. 348/2008 de 27.03.2008 - utiliza o cavalo
(hippoterapia) dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude e educacao, como
recurso cinésio-terapéutico e cinético-ocupacional, em consonancia com a classificagcdo
internacional de funcionalidade (CIF), buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
com deficiéncia e/ou necessidades especiais;
o interesse crescente dos usuarios do municipio de Sao Paulo para o atendimento em
EQUOTERAPIA, sendo reconhecido cientificamente no campo da reabilitacdo e reeducacao;
que se constitui em um método terapéutico/educacional que desenvolve o controle postural do
praticante pelo estimulo a via dos substratos de controle motor, contribui para o



desenvolvimento da forga, tonus muscular, flexibilidade, relaxamento, conscientizacdo do préprio
corpo, reagdes de ajuste, aperfeicoamento da coordenagdo motora e do equilibrio;
= que, ainda, tem por finalidade melhorar a socializacao, autoconfianca e auto-estima,
proporcionando, desta forma, beneficios fisicos, psiquicos, educacionais, sociais e de cidadania.
O municipio de Sao Paulo, representado pela Secretaria Municipal de Saude, torna publico a
abertura da Chamada Publica para sele¢do de Instituicdo que presta Servicos de EQUOTERAPIA para
o atendimento de pessoas com deficiéncia fisica e/ou intelectual n2.../2018- CPCS-SMS. G

1.DO OBJETO

1.1 A presente CHAMADA PUBLICA tem por objeto a selecdo de Instituicdo privada, sem fins
lucrativos, interessada e capacitada a oferecer assisténcia na area da saude as pessoas com
deficiéncia fisica e/ou intelectual que necessitam de reabilitagio na modalidade de EQUOTERAPIA
por acompanhamento de equipe multiprofissional.

2. DA ELEGIBILIDADE DAS INSTITUICOES PARTICIPANTES
2.1 Ser instituicdo privada sem fins lucrativos que desenvolve atividade de saude localizada no
municipio de Sao Paulo;
2.2 Possuir registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
2.3 Possuir equipe multiprofissional de reabilitagcdo, com: pelo menos 02 (dois) fisioterapeutas; 01
(um) terapeuta ocupacional; 01 (um) psicélogo, que possuam Curso de Capacitagdo Basica em
Equoterapia ou experiéncia minima de 01 (um) ano na modalidade terapéutica; 01 (um) instrutor de
equitacdo e 01 (um) condutor auxiliar-guia para cada animal.
2.4 Apresentar as inscrigdes destes profissionais nos respectivos conselhos de classe, bem como
copia do certificado do curso de capacitacdo e/ou experiéncia minima de 01 (um) ano na
modalidade.
2.5 Atender rigorosamente aos critérios para inclusdo do paciente:
a) ser municipe de Sdo Paulo e necessite de tratamento especializado em EQUOTERAPIA nas
fases de hipnoterapia e educagao/reeducacao;
b) ter relatério médico constando diagndstico e atestando que ndo existe contraindicagdo
para realizacdo da EQUOTERAPIA;
c) ser avaliado e encaminhado pelos Centros Especializados em Reabilitacao (CERs) e
Nucleos Integrados de Reabilitacdo (NIRs) do municipio de Sdo Paulo;
d) ter idade a partir de 03 (trés) anos;
e) ter deficiéncia fisica e/ou intelectual;
f) dar atendimento prioritario a criangas com deficiéncia multipla;
g) do agendamento: a Instituicdo devera disponibilizar as vagas de agendamento para
avaliagdo exclusivamente no SISTEMA SIGA-SAUDE de acordo com as disposi¢des da
Portaria n? 349/2015-SMS.G, incluindo o registro da confirmacdo de presenca,
atendimento ou ndo atendimento, quando for o caso e demais orientacdes e diretrizes da
Coordenadoria de Regulacao;
i) Frequéncia: O atendimento ao usudrio sera realizado em sessao de 45 minutos;
ii) Faltas:

= 0 paciente que faltar em 02 (duas) sessdes consecutivas em um intervalo de
30 dias, ou 03 (trés) faltas intercaladas em um espaco de 60 dias, sera
desligado e a sua vaga sera disponibilizada a SECRETARIA;

* nos casos com necessidade de afastamento de 30 dias ou mais sera
necessario relatdério/atestado médico comprovando a justificativa da
auséncia/ afastamento.

h) registrar em prontuario todas as acdes desenvolvidas com os usuarios e familiares;



i) desenvolver projeto terapéutico individualizado;

j) realizar reavaliagdes a cada 03 (trés) meses, com registro em prontudrio;

1) realizar discussdes de casos, quando necessario, com os CERs ou NIRs.

m) no momento de alta ou fim do periodo de 12 meses de atendimento, enviar para as
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) um relatorio com a evolucdo funcional de cada
pessoa atendida.

n) contraindicagdes: podera ser contraindicada cardiopatias graves; distirbios cardiopaticos
com marca passo/enfartos repetidos; epilepsia e convulsdes ndo controladas; escoliose acima
de 309 hemofilia; hérnia de disco/espondilolistese; hidrocefalia com valvula; hidrocele;
hipertensdao nao controlada; instabilidade atlanto-axial; luxacdo ou subluxacao de quadril;
luxac¢do ou subluxa¢do de ombro; osteoporose moderada/grave; pacientes acima de 80 kg.

3. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

3.1. As entidades interessadas deverdo entregar diretamente na Divisao de Controle da Assisténcia
Complementar (DCAC) o envelope (ANEXO I) lacrado e identificado, contendo Oficio dirigido ao
Secretario Municipal da Sadde subscrito por responsavel legal da Instituicdo e a documentacdo que
comprove a capacidade técnica, regularidade fiscal e trabalhista por meio de cépias (ou protocolos),
listando todos os documentos entregues, abaixo discriminados:

3.1.1Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).
3.1.2 Contrato ou Estatuto Social devidamente registrado e com as alteracdes posteriores, se
houver.
3.1.3. Ata de Elei¢do da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social.
3.1.4. Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela
Instituicao.
3.1.5 Certidao de Crimes Eleitorais http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-
crimes-eleitorais e, (Do Responsavel )
3.1.6 Certiddo de Quitacdo Eleitoral http://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/quitacdo
eleitoral (Do Responsavel)
3.1.7 Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia - CRF.
3.1.8 Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da
Unido, expedido pelo Ministério da Fazenda.
3.1.9 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT
3.1.10 Cadastro Informativo Municipal - CADIN.
3.1.11 Certiddo Negativa de Tributos Mobiliarios da PMSP ou documento que comprove a sua
isencao.
3.1.12 Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS, se houver.
3.1.13 Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria.
3.1.14 Cadastro Nacional Estabelecimento de Saude - CNES.
3.1.15. Comprovante do tempo de atuacdao em EQUOTERAPIA.
3.1.16. Documentacdo do responsavel técnico para execucao dos servicos de EQUOTERAPIA:
a) Documento de Identidade.
b) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).
c) Registro no Conselho Profissional da Categoria.
d) "Curriculun Vitae” que comprove experiéncia na area.



3.1.17 Declaragdo de todos os sécios e/ou diretores, que ndo ocupam Cargo ou Funcdo de
Chefia ou Assessoramento na area publica de saldde, em qualquer nivel e no ambito do
municipio de Sao Paulo (ANEXO II)

3.1.18 Declaracgao de todos os s6cios e/ou diretores em cumprimento ao Art. 72 do Decreto n2
3.1.19 de 04 de junho de 2012, nos moldes do (ANEXO III).

3.1.20 Declaragdo firmada pelo responsavel legal da Instituicdo, conforme modelo (ANEXO
V)

3.1.21 Declarag¢do que ndao emprega menor de idade (ANEXO V)

3.1.22 Declaragdo de inexisténcia de impedimento legal para contratar com a administracao
publica (ANEXO VI)

3.1.23Qualificagdo Econémico-Financeira contendo:

a) Balan¢o patrimonial e demonstra¢des contabeis do ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da
empresa, vedada sua substituicio por balangco ou balancetes provisérios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de trés meses da data de
apresentacdo da proposta. Os balancos e demonstragdes devem conter os registros no 6rgao
competente e estar devidamente assinados pelo administrador da empresa e pelo profissional
habilitado junto ao Conselho Regional de Contabilidade - CRC, e vir acompanhados dos
termos de abertura e de encerramento.

b) A empresa devera apresentar analise economica financeira nos termos do ANEXO
VII, restando consignado que ndo sera habilitada a instituicdo que obtiver indices de liquidez
corrente, liquidez e solvéncia geral menor que 1,00.

3.1.23.1 A empresa que ndo tiver alcancado os indices exigidos no subitem anterior
sera habilitada desde que possua capital social equivalente a 5% (cinco por cento) do valor
médio estimado de contratacao:

3.1.23.2 Somente as Instituicdes que ainda ndo tenham completado seu primeiro
exercicio fiscal poderdo comprovar a sua capacidade econdmico-financeira por meio de
balancetes mensais, conforme o disposto na Lei federal 8.541/92.

3.1.23.3 Institui¢cdes optantes pelo “Simples Nacional”:

i.De acordo com a Lei Complementar n? 123/06, art.26 §4°A: a escrituragao fiscal

digital ou obrigacdo equivalente ndo podera ser exigida de microempresa ou

empresa de pequeno porte optante pelo Simples Nacional.

ii. De acordo com o art. 132 da Resolugdo CGSN n? 28 de 21 de janeiro de 2008/99 a

microempresa ou empresa de pequeno porte optante pelo Simples Nacional podera

opcionalmente adotar Contabilidade Simplificada para os registros e controles de
operagoes realizadas.

iii. De acordo com o inciso I do artigo 527, do Decreto 3.000/99 a microempresa ou

empresa de pequeno porte optante pelo Simples Nacional devera manter

escrituracao contabil nos termos da legislagdo comercial.

iv. Deverao apresentar balango e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio.

c) Certidao negativa de faléncia, recuperacdo judicial e extrajudicial, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica.

3.1.24. Copia da apolice de seguro para cobertura de eventual acidente que possa vir a
ocorrer com o paciente durante as atividades de EQUOTERAPIA, que devera ser apresentado
no ato da contratacao.
3.1.25. Apresentacdao de PLANO DE TRABALHO contendo:

a) Breve historico da Instituicao

b) Justificativa

c) Objetivos do projeto



d) Objetivos especificos

e) Recursos humanos

f) Beneficiarios diretos

g) Abrangéncia geografica

h) Metodologia

i) Metas

j) Dinamica de trabalho

k) Descri¢cdao do Projeto Terapéutico Individualizado.

1) Numero de sessoes, dias da semana e horario de atendimento oferecidos.

m) Descricdo do fluxo de encaminhamento e servigos de referéncia em casos de
acidentes.

n) Proposta do valor da sessao com duragdo de 45 minutos.

3.1.26 Comprovante de conta corrente no Banco do Brasil( copia de folha de cheque ou
extrato de conta corrente ou declaracao do gerente da agencia contendo nome, CNPJ, n? conta e
agencia)

4. DA FONTE DE RECURSO

O valor global do objeto desta chamada publica é de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais),
Fonte00, oriundos de crédito adicional suplementar, prevista no Or¢amento Fundo Municipal de
Saude, onerando a dotagdo or¢amentaria N2 .......coc—— - Agdes Voltadas para
Politicas Publicas - para descongelamento e anulacdo, repassados em parcela tnica.

5.DO0 PRECO DE REFERENCIA

O valor da sessao indicado foi apurado para efeito de estimar-se o valor do objeto do presente a
partir do Preco de Referéncia praticado no Edital de Credenciamento n® 001/2010, publicado no
DOC N28de 13/01/11 - p.15, e que foi ajustado para no maximo de R$ 74,55 (setenta e quatro reais,
cinquenta e cinco centavos) por sessdao de no minimo 45 minutos de duracao.

6. DO PERIODO DE VIGENCIA

O valor global disponivel para o custeio desse programa sera de até R$ 250.000,00 (duzentos e
cinquenta mil reais), repassados em parcela Unica, e a prestacdo de servigo sera de acordo com o
previsto no PLANO DE TRABALHO aprovado pela Area Técnica de Satide da Pessoa com Deficiéncia,
em até 60 meses contados a partir da data de assinatura do Termo ou até que se esgote o recurso.

7. DA PRESTACAO DE CONTAS: A conveniada encaminhard mensalmente ao Departamento de
Contratos Assistenciais Complementares (DCAC) o documento constante do ANEXO UNICO do Termo
de Convenio, ap6s medicao dos atendimentos pelo DCAC o anexo sera encaminhado a Coordenacgao
de Regulagdo para que seja atestado o "a contento" da prestacao de contas.

8. DOS PARTICIPANTES

As Instituicdes interessadas em participar da presente CHAMADA PUBLICA deverdo entregar a
documentacdo discriminada no item 3 a partir da data de publicacdo, na Secretaria Municipal da
Saude/CPCS/DCAC situada na Rua General Jardim, 36, 62 andar, das 09 as 17 horas, pelo prazo de 15
dias corridos.

9. DA AVALIAGAO TECNICA, DA HABILITACAO E JULGAMENTO.



A Comissdao Examinadora analisard o conjunto da documentacdo entregue por todos os
estabelecimentos interessados, no prazo de 03 (trés) dias Uteis a contar da data final de entrega dos
documentos.

9.1 Serao habilitadas as Instituicdes que cumprirem todos os requisitos constantes do item 3 - DA
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO.

9.2 As Instituicdes que ndo atenderem aos requisitos serao consideradas inabilitadas.

9.3 A relacdo da Institui¢cdes habilitadas e inabilitadas sera publicada no Diario Oficial da Cidade de
Sao Paulo, e no sitio da prefeitura: http://www.capital.sp.gov.br/portalpmsp/homec.jsp.

9.4 A Instituicdo que for considerada inabilitada tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis contados a
partir da data de publicagcdo no Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo, para recorrer quanto a sua
inabilitacdo, conforme o estabelecido no Item I da alinea a, do Art.109°, da Lei Federal 8666/93 e
suas alteracdes posteriores. Os prazos somente comeg¢am a correr a partir do primeiro dia util apés a
publicacdo no Diario Oficial da Cidade.

9.5 Os recursos deverao ser dirigidos ao Presidente da Comissdo e protocolizados em dias uteis, das
09h00 as 17h00, no Departamento de Contratos Assistenciais Complementares - DCAC/SMS.G, Rua
General Jardim n? 36, 62 andar, Vila Buarque, Capital, por meio de oficio acondicionado em envelope
lacrado.

9.6. A Instituicdo requerente devera apontar, argumentar e comprovar, de forma clara e objetiva, as
razdes que a levam ao pedido.

9.7. Nao serao reconhecidos os recursos interpostos apds os respectivos prazos legais.

9.8. O recurso sera julgado pela Comissao e o resultado sera publicado no Diario Oficial do Municipio
de Sao Paulo.

9.9 Decorridos todos os prazos, sera declarada VENCEDORA pela Comissio Examinadora a
Instituicdo que apresentar o menor preco, ou seja, apresentar o maior desconto sobre o valor
maximo estimado de R$ 74,55 (setenta e quatro reais, cinquenta e cinco centavos) por sessio de 45
minutos de duracgao.

9.10 Na situagdo de empate entre instituicdes que apresentarem o mesmo valor por sessdo sera
selecionada a que tiver comprovado maior tempo de atuacao em equoterapia, conforme item 3.1.15.
9.11 Permanecendo o empate, sera realizado sorteio, pela Comissdo Examinadora, entre todas as
Institui¢cdes habilitadas e empatadas.

9.12 A Instituicio VENCEDORA sera publicada no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo, e no sitio da
prefeitura: http://www.capital.sp.gov.br/portalpmsp/homec.jsp.

9.13 A Instituicao que ndo for considerada VENCEDORA tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis
contados a partir da data de publicagdo no Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo, para recorrer
quanto a sua condig¢do, conforme o estabelecido no Item I da alinea a, do Art.109°, da Lei Federal
8666/93 e suas alteracdes posteriores. Os prazos somente come¢am a correr a partir do primeiro
dia util ap6s a publicagao no Diario Oficial da Cidade.

9.14 A homologacdao do resultado final da Instituicio declarada VENCEDORA, pela autoridade
competente, sera publicada no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo, e no sitio da prefeitura:
http://www.capital.sp.gov.br/portalpmsp/homec.jsp, estando esta selecionada para a realizacdo do
convénio.

10. DO PRAZO RECURSAL DA CHAMADA PUBLICA

10.1. A entidade considerada inabilitada ou nao vencedora tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para
apresentar recurso, contados da data da publicagdo, no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo e/ou
sitio oficial da Prefeitura, conforme especificado nos itens anteriores.

10.2. O recurso serd julgado pela Comissao, e o resultado sera publicado no Diario Oficial da Cidade
de Sdo Paulo e no sitio oficial da Prefeitura: http://www.capital.sp.gov.br/portalpmsp/homec.jsp .



11. DA IMPUGNACAO DA CHAMADA PUBLICA:

11.1. Qualquer pessoa, fisica ou juridica é parte legitima para solicitar esclarecimentos ou
providéncias em relagdo a esta CHAMADA PUBLICA ou, ainda, para impugna-lo, desde que o faca em
até 05 (cinco) dias uteis ap6s a data de sua publicacao.

11.2. As impugnagdes ou pedidos de esclarecimentos sobre a CHAMADA PUBLICA deverdo ser
dirigidos ao Presidente da Comissdo e protocolados em dias uteis, das 09h00 as 17h00, no
Departamento de Contratos Assistenciais Complementares — DCAC/SMS. G, Rua General Jardim n?
36, 62 andar, Vila Buarque, Capital.

11.3. O Presidente da Comissao devera decidir sobre a impugnacao no prazo de 03 (trés) dias uteis,
contados a partir da protocolizacdao do requerimento.

11.4. O acolhimento ao pedido de impugnag¢do implicara na suspensdo da presente devendo ser
designada nova data para a publicagio de nova CHAMADA PUBLICA.

11.5. A solicitagcdo de impugnacao devera, obrigatoriamente, estar acompanhada de apresentacao de
CPF ou RG, em se tratando de pessoa fisica, e de CNPJ, em se tratando de pessoa juridica (por
documento original ou cépia), bem como do respectivo ato constitutivo e procuragao, na hipotese de
procurador, que comprove que o signatario, efetivamente, representa e possui poderes de
representacao da impugnante.

12. DA HOMOLOGACAO
Atendidas as exigéncias da CHAMADA PUBLICA e estando regular o processo, o resultado da
VENCEDORA sera homologado.

13. DA CELEBRACAO DO CONVENIO (ANEXO VIII)
13.1. A SECRETARIA celebrara convénio de prestacdo de servico com apenas uma instituicao
habilitada e declarada vencedora.

14. DOS IMPEDIMENTOS

Nao podera participar do processo da CHAMADA PUBLICA:

14.1 A entidade que estiver em processo de insolvéncia ou dissolugao.

14.2 A entidade que estiver cumprindo penalidade de suspensao temporaria do direito de contratar
com a Administragdo Municipal.

14.3 A entidade que tenha sido suspensa ou declarada inidonea para licitar ou contratar com a
Administracao por qualquer 6rgao da Administracao Direta e Indireta Federal, Estadual ou
Municipal.

14.4 A entidade registrada no CADIN MUNICIPAL, instituido pela Lei. 14.094, de 06 de dezembro de
2005.

14.5 A entidade que tenha como dirigente membro do Poder ou do Ministério Publico, servidor ou
dirigente de 6rgao da administracdo publica municipal, estendendo-se a vedacdo aos respectivos
conjuges, ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até
segundo grau.

14.6 A entidade que tenha tido as contas rejeitadas pela Administracao Publica nos ultimos 5 anos,
exceto se for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e quitados os débitos eventualmente
imputados, se for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeicio ou se a prestacdao das contas
estiver pendente de decisdo sobre recurso com efeito suspensivo.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS:
15.1. A presente CHAMADA PUBLICA tera validade por 15 (quinze) dias a partir da publicacao,
podendo ser prorrogado por igual periodo.



15.2. Convocada para assinatura do Convénio, a selecionada ndo podera se furtar de prestar os
servicos, ficando esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as san¢des previstas no Capitulo
IV da Lei Federal 8.666/93.

15.3. Fica reservada a Secretaria Municipal da Saude a faculdade de revogar a presente CHAMADA
PUBLICA, de acordo com a conveniéncia e oportunidade da Administracao, sem assistir as entidades
direito a indenizacao, assegurado o direito do contraditdrio e ampla defesa.

15.4. Serda motivo de rescisdo do convénio, a qualquer tempo, a Instituicdo que ndo mantiver as
condi¢Oes exigidas para habilitacdo durante o curso do convénio, bem como rejeitar qualquer
paciente, sem apresentar as razoes objetivas que justifiquem a conduta adotada, ou ainda, que incida
nas causas de rescisdo contratual descritas na cldusula décima segunda do Termo de Convénio que
constitui o anexo VIII deste Edital.

15.5. Fica eleito o foro da Capital, por mais privilegiado que outro seja, para dirimir as questdes que
ndo puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

PRESIDENTE DA COMISSAO



(ANEXOI)

MODELO DE ENVELOPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0 PAULO/CPCS/DCAC
CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO DE INSTITUICAO QUE PRESTA SERVICOS DE EQUOTERAPIA
RUA GENERAL JARDIM, N¢ 36, 62 ANDAR - VILA BUARQUE, SA0 PAULO, SP CEP-01226-010
NOME DA INSTITUICAO



ANEXO II

papel timbrado da Instituicdo interessada
DECLARACAO

(A ser preenchida por todos os sécios e/ou diretores)

Nos termos do Artigo 99, I1I da Lei 8.666 e do Artigo 179, XVII da Lei 8.989/79 - Estatuto dos

Servidores Publicos do Municipio de Sao Paulo eu, (nome
(610 001 0] (=1 10 ) 1SN , portador do  RGu.ininnnn. , CPF
............................................. , brasileiro(a), residente a .......m————e. 1@ qualidade de
proprietario(a) / Presidente / Diretor / sdcio(a) da (nome da empresa) ..o
(0411 34 (S com Sede A RuUAuceeeee s CEPureeene S4ao Paulo,

declaro que ndo sou dirigente ou membro do Poder ou Ministério Publico e ndo ocupo cargo publico
ou funcdo publica de chefia ou assessoramento na area publica municipal, e que ndo possuo em meu
quadro social / societario servidor(es) publico(s) municipal(ais) (independente da posicao ocupada
por este(s) nos quadros do funcionalismo municipal).

Estou ciente que a vedacao estende-se aos respectivos conjuges, ou companheiros, bem como
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até segundo grau

Data

Assinatura
Nome completo



ANEXO III

papel timbrado da Instituicdo interessada

1. IDENTIFICAGCAO DA ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS:

NOME:
CNPJ :

ENDERECO:

TELEFONE: E-MAIL:

3. DECLARACAO:

DECLARO ter conhecimento das hipdteses de inelegibilidade previstas na Lei Complementar n2 64, de 18 de maio
de 1990, alterada pela Lei Complementar n2 135, de 4 de junho de 2010, que sdo descritas no artigo 12 do Decreto
n2 53.177, de 04 de junho de 2012, e que

( ) ndo incorro em nenhuma das hipéteses.

( ) incorro nas hipdteses descrita(s) no(s) inciso(s) do referido artigo.

( ) tenho duvidas se incorro ou ndo na(s) hipdtese(s) de inelegibilidade prevista(s) no(s) inciso(s)

do referido artigo, e, por essa razdo, apresento os documentos, certidées e informacgbes
complementares que entendo necessarios a verificacdo das hipdteses de inelegibilidade.

DECLARO, ainda, sob as penas da Lei, em especial aquelas previstas na Lei Federal n? 7.115, de 29 de agosto de
1983 e no art. 299 do Cédigo Penal (Falsidade Ideoldgica), que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras.

Sao Paulo, / /]

Assinatura do declarante

2. IDENTIFICACAO DO (A) DIRETOR (A) DA ENTIDADE:

NOME:

RG: CPF:

CARGO/FUNCAO/EMPREGO :

TELEFONE: E-MAIL:




ANEXO IV
(papel timbrado da Instituicao interessada)
DECLARACAO

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdao), CNPJ.....cccceerrvurnnens , com sede Na ..o por meio do
seu responsavel legal, tendo em vista a CHAMADA PUBLICA PARA SELECAO DE INSTITUICAO QUE PRESTA
SERVICOS DE EQUOTERAPIA para o atendimento de pessoas com deficiéncia fisica e/ou intelectual n®
../2018- CPCS-SMS. G, declara, sob as penas da lei, que:

1) Tem disponibilidade de prestar atendimento, conforme as regras do Sistema Unico de Satde,
obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Profissionais Regionais e
seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saide do municipio de Sdo Paulo.

2) Tem capacidade de oferecer, no minimo, 200(duzentos) sessdes/més para pacientes com deficiéncia
fisica e/ou intelectual acima dos 03(trés) anos de idade para ambos os sexos.

3) Possui a seguinte estrutura fisica:

a) sala de espera para os responsaveis e praticantes;

b) instalacGes sanitarias adaptadas as pessoas com deficiéncia e para uso comum;

) cavalos e material de apoio necessario ao adequado desenvolvimento das atividades;

d) equipamentos e locais adequados para montar e apear os praticantes (se possivel, com rampa);
e) local adequado para as sessdes de EQUOTERAPIA em dias de chuva, frio, sol muito forte, etc.
Pode ser picadeiro coberto, galpao ou local com dimensdes minimas de: 20x40m;

f) piso dos picadeiros: areia, grama, ou terra batida, evitando - se solos acidentados, pedras,
desniveis muito acentuados, etc;

g) os locais ao ar livre devem ser: cercados, ter limites claros e porteiras para evitar a saida
indesejada e outras situagdes dificeis com os animais;

h) baias em quantidades suficientes para o nimero de cavalos, garantindo a higieniza¢do e o bem-
estar dos animais;

i) local adequado para guardar os materiais de montaria e de lida com os cavalos;

i) local para armazenar serragem, feno, racdo, estercaria, medicamentos veterinarios, etc.;

k) manter atualizados os atestados médicos veterinarios que atestem a saide dos animais;

4) Mantera arquivo de prontudrios dos pacientes com todas as anotagdes pertinentes quanto: avaliacdo
inicial, avaliacbes de seguimento, evolugdes, intercorréncias, resultados atingidos, relatério de alta
entre outros.

5) Mantera lista de presen¢a mensal para cada paciente, que devera estar assinada pelo mesmo ou seu
acompanhante na data de seu atendimento.

6) Se compromete a desenvolver as acdes de EQUOTERAPIA de forma articulada e integrada a rede
organizada e hierarquizada de servicos de reabilitagdo municipais e, para tanto, deverdao ser
otimizadas as acoes de reabilitacio e potencialidades de cada nivel de assisténcia de forma a assegurar
uma linha de cuidado que sejam receptivas as necessidades especificas dos diferentes usuarios com
respostas resolutivas e eficazes.

7) Disponibilizara as vagas contratadas exclusivamente as pessoas com deficiéncia fisica e/ou intelectual
encaminhadas pela Coordenacao de Regulacdo dos Procedimentos Eletivos.

Nestes termos,
Sao Paulo, (data)
Nome completo, cargo ou funcdo e assinatura do responsavel.



ANEXO V

(papel timbrado da Instituicdo interessada)

(*) Modelo constante do Decreto n2 4.358, de 05/09/02.

MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 72, INC. XXXIIl, DA CONSTITUIGAO FEDERAL.

Pelo presente instrumento, @ EMPresSa......ccccccccvrreeeeeeeeeeeieecirrereeeeenss , CNPJ n2 .o, , com sede na
........................................ , neste ato representada pelo(a) senhor(a)............., portador da Cédula de Identidade n?
.................. , expedida pela SSP/___, e CPFn2 .............., (cargo), DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art.

27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1999 e, inciso VIl do
Art. 33 do Decreto n2 57.575 de 29/12/2016 que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de (16) dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz.

S3o Paulo, de de2........

Representante Legal



(ANEXO VI)
(papel timbrado da Institui¢do interessada

Declaracdo de inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com a administragao publica

A

Secretaria Municipal de Saude

B e eeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeee e e e eeeeeeeeeee et e ee e et e eeseeeeeeeeeeeeene ) RG 1T , CPF ne
....................................... responsavel legal da EMpresa .........ccccccceceeeeecvveeeesnneee..., P€Ssoa juridica de direito
privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n° .......cccoceveennnens , com sede Na RUa ...cccveeeeeeeeeeiiinnnns DECLARO

para os devidos fins de direito e sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de impedimento legal para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica em nivel federal, estadual ou municipal, e estar ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posteriores.

Data

Assinatura

Nome completo

(ANEXO VII)



ANALISE ECONOMICA - FINANCEIRA

A situacdo financeira das licitantes sera aferida por meio dos indices de: liquidez corrente - LC, liquidez geral -
LG e solvéncia geral - SG.

LC= Ativo Circulante

Passivo Circulante

LG= Ativo Circulante (+) Realizdvel a Longo Prazo

Passivo Circulante (+) Exigivel a Longo Prazo

SG= Ativo Total

Passivo Circulante (+) Exigivel a Longo Prazo

Os indices calculados, obrigatoriamente, acompanhario as demonstragdes contabeis, sendo consideradas
habilitadas as empresas que apresentarem os seguintes resultados:

Liquidez corrente - indice maior ou igual a 1,00
Liquidez geral - indice maior ou igual a 1,00

Solvéncia geral - indice maior ou igual a 1,00



(ANEXO VIII)

CONVENIO N2............ /SMS. G/2018
PROCESSO SEI:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO por meio de sua

CONVENENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA
SAUDE

CONVENIADA e e b e R e

OBJETO DO CONVENIO Prestagf;\o d\e 3551ster~1c1a a saude para~atender a deananda
submetida a regulacao da Coordenacdo de Regulacao.

DOTACAO S Fonte 00

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE,
com sede na Rua General Jardim, n2 36, inscrita no CNPJ sob o n2 13.864.377/0001-30, neste ato representado por
................................. , Secretdrio Municipal da Saude, doravante designada simplesmente por CONVENENTE, e a
.................. com sede em S30 Paulo, Na RU@ ..cceeeeeeeeeeee N2 eiiiiiiinsy vevevvvvennnnnnns, CEP: oL, iNSCrita no CNPJ sob
(o I ¢ R , CNES n°eeeiieens com seu Estatuto Social registrado no ............. Oficial de Registro de
Titulos e Documentos e Civil de Pessoas Juridicas da Capital ................ , COM registro N0 .....ccccvveeeeceveeennn. neste ato
representado por ........cccceccveeeeennnen. ) eerrrreee e ) ererereeeeiireeaaaan portador da cédula de identidade RG .......................
inscrito no CPF/MF sob 0 N2 .....ccevvvvviviiinnne adiante designada como CONVENIADA, e considerando o disposto no
art. 199, § 19, da Constituicdo da Republica, art. 215, § 19, da Lei Organica do Municipio, e artigos 49, § 22 e 24 a 26,
a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, em especial o disposto no art. 92 sobre a Dire¢do Unica do SUS
gue deve ser exercida em cada esfera de governo sendo que, no ambito dos Municipios, por sua Secretaria da
Salde ou 6rgdo competente e a Lei Municipal n? 13.317/02 resolvem celebrar o presente convenio, consoante
Despacho Autorizatdrio exarado as fls....., publicado no DOC/SP de .../......[........ , consubstanciado no presente
instrumento cujas clausulas seguem abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Convénio a implementac¢do da assisténcia em EQUOTERAPIA para atendimento da
pessoa com deficiéncia fisica e/ou intelectual, municipes da cidade de S3o Paulo, nos diferentes ciclos de vida, a
partir dos 03 (trés) anos de idade, para ambos os sexos, com trabalho voltado para inclusdo social e reabilitagdo,
conforme o PLANO DE TRABALHO anexado a este Termo, que é parte integrante para todos os fins.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ESPECIE DA ASSISTENCIA

Havendo necessidade de convergéncia de interesse entre os Participes, qualquer alteracdo do presente Convénio,
inclusive, PLANO DE TRABALHO, podera ser objeto de Termo Aditivo na forma da lei vigente.

A CONVENIADA devera apresentar um novo PLANO DE TRABALHO, devidamente justificado, que sera submetido a
analise da Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia e uma vez pactuado entre as Partes, serd objeto de Termo
Aditivo na forma da legislacdo vigente.



CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICGES GERAIS
Na execucdo do presente projeto os participes deverdao observar as seguintes condicdes gerais:

VI.

VII.

VIIL.

O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades de saude exclusivamente pelo Sistema
SIGA - SAUDE da CONVENENTE.

O encaminhamento e o atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Saude — SUS se dard sem prejuizo da
observancia das acdes da Coordenacao de Regulacao dos Procedimentos Eletivos deste Municipio.
A gratuidade das ac¢des e dos servicos de saude ao usudrio executados no ambito deste projeto.

A CONVENIADA colocard a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada necessaria para o
atendimento do volume assistencial definido no Projeto.

A observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS.

Quando necessaria, a elaboragdo e implementacdo de protocolos técnicos de atendimento e de
encaminhamento para as acées de saude se dard em conjunto com a CONVENENTE.

A educacgdo permanente de recursos humanos.

O aprimoramento da atencao a saude.

CLAUSULA QUARTA - DA GARANTIA DA ASSISTENCIA
Para o cumprimento do objeto deste projeto, a CONVENIADA obriga-se a oferecer ao paciente os recursos
necessarios a seu atendimento, previstos no PLANO DE TRABALHO, destacando-se os seguintes quesitos:

I
.
II.
V.
V.

Recursos Humanos - compostos por equipe multidisciplinar.

InstalacGes Fisicas de acordo com a legislacdo vigente.

Materiais e Equipamentos.

Registrar em prontudrio Unico todas as informacdes referentes ao atendimento prestado.

O prontudrio Unico deve conter registros de todos os profissionais envolvidos diretamente na
assisténcia ao paciente.

CLAUSULA QUINTA — DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
| — Da CONVENIADA:

a) cumprir todas as metas e condicGes especificadas no PLANO DE TRABALHO, parte integrante
deste Convenio.

Il - Da CONVENENTE:

a) transferir o recurso previsto a CONVENIADA conforme Clausula Oitava deste ajuste;

b) controlar e avaliar as a¢Ges e os servicos financiados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de a¢Ges e servigos de salde;

d) analisar os atendimentos e relatdrios encaminhados pela CONVENIADA, comparando-se as
metas do PLANO DE TRABALHO com os resultados alcancados e os recursos financeiros
repassados.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

O custo da desmobilizagdo, incluindo aquele relativo a dispensa do pessoal e terceiros contratados
pela CONVENIADA para execugdo do objeto deste projeto é de responsabilidade da mesma, nao
cabendo indenizagdo a qualquer titulo a ser paga pela CONVENENTE.

A CONVENIADA sera responsavel pela indenizagdo de danos causados a pacientes, aos érgdos do
SUS e a terceiros, decorrentes de acdao ou omissdo voluntdria, de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticadas por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-lhe assegurado o
direito de defesa.

A fiscalizagdo e o acompanhamento da execug¢do deste programa por 6rgaos do SUS ndao excluem
nem reduzem a responsabilidade da CONVENIADA.

A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se a casos de danos decorrentes de defeitos
relativos a prestacdo dos servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n? 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).



CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

VII.

VIIL.

XI.

XIl.

XI.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.
XXI.
XXII.

XXIII.

Prestar os servicos, objeto deste Convénio de acordo com as diretrizes técnicas fixadas por
CONVENENTE /Area Técnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Dispor as instalagdes fisicas necessarias a execuc¢ao do objeto deste Convénio, observando sempre
critérios de eficiéncia, eficacia e efetividade.

Dispor os recursos materiais e humanos necessdrios para o bom desenvolvimento das acdes
contidas no PLANO DE TRABALHO e a execug¢do do objeto deste Termo.

Responsabilizar-se para que ndo ocorra prejuizo de continuidade na prestacdo dos servicos.
Identificar nos registros de atendimento do paciente o nimero do Cartdao Nacional de Sadde — CNS.
Seguir a politica de regula¢do do Sistema Unico de Saude - SUS, observando suas normas, fluxos e
protocolos predefinidos e dispondo a agenda dos procedimentos no SISTEMA SIGA-SAUDE da
CONVENENTE, bem como a confirmacdo de presenca e registro de atendimento, entre outras
funcionalidades.

Apresentar além dos documentos e dos relatdrios das atividades ja referidos, outros, sempre que
solicitados pela CONVENENTE.

Comunicar de imediato a CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato relevante para a execug¢do do
presente Convénio.

Disponibilizar, para fins de acompanhamento da execugdo dos servicos, avaliacdo e/ou auditoria, a
equipe técnica da CONVENENTE, acesso as dependéncias onde o servico é prestado e a
documentacdo dos pacientes.

Manter atualizado o registro de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES.
Manter atualizados e conservar os prontudrios, conforme legislacdo vigente, deixando-os a
disposicdo da CONVENENTE.

Garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre os pacientes e ndo utilizar nem permitir
gue terceiros utilizem pacientes para fins de experimentacao.

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo a
gualidade na prestacao de servicos, cumprindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao.
Respeitar a decisdo do paciente, ou de seu representante legal, de consentir ou recusar prestacdo
dos servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

Notificar a CONVENENTE eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou de sua diretoria,
enviando no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de registro da alteracdo, copia
autenticada dos respectivos documentos.

Executar as acGes necessarias a consecucao do objeto deste Convénio de acordo com as politicas,
objetivos da CONVENENTE e PLANO DE TRABALHO.

Elaborar em conjunto com a CONVENENTE o cronograma definido no PLANO DE TRABALHO.
Participar de reunides de organizacdo e avaliacdo das atividades quando solicitada.

Encaminhar mensalmente Juntamente com a solicitacdo mensal de pagamento, relatérios/planilhas
relacionando e quantificando os pacientes atendidos.

Desenvolver Projeto Terapéutico Individualizado de reabilitagao.

Realizar reavaliagdes a cada 03 (trés) meses com registro em prontuario.

Realizar discussdes dos casos, quando necessario, com os NIRs que referenciaram as pessoas para
atendimento.

Apresentar mensalmente a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) onde esta localizada, para que
esta possa acompanhar, supervisionar e avaliar os servigos prestados, se necessdrio, em conjunto
com a Area Técnica da Satde da Pessoa com Deficiéncia as relagdes nominais abaixo:

a) Planilha contendo a Relagdo nominal de pessoas atendidas em cada fase da
equoterapia, discriminando: idade, deficiéncia, tipo de servigo e data de inicio de
atendimento.

b)Planilha contendo a Relagdo nominal de casos novos, discriminando: idade,
deficiéncia, tipo de servigo e NIR de referéncia.



c) Ao final de 12 meses de atendimento, apresentar relatério com a evolucdo
funcional de cada pessoa atendida para a CRS.

CLAUSULA OITAVA - DA VEDAGCAO DA SUBCONTRATACAO
Fica proibida a subcontratacao total ou parcial do objeto do presente Convenio.

CLAUSULA NONA - DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA EXECUSSAO DO OBJETO
Os profissionais envolvidos na consecucdo do objeto deste Convénio manterdo seus vinculos de trabalho
preexistentes, sem que haja qualquer previsao de remunerac¢do extraordinaria por parte da CONVENENTE.
. A CONVENENTE n3o reembolsara a CONVENIADA por eventuais custos de ampliacdo de sua equipe
técnica, em fungdo da execugao do presente Convénio.
ll.  E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA, no que tange a seus profissionais, os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a
CONVENENTE ou para os 6rgdos da Prefeitura Municipal de S3o Paulo, ndo implicando ainda em
qualquer vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboracdo entre a CONVENENTE e a
CONVENIADA.

CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOTACAO
O repasse financeiro se dara em parcela Unica no valor de RS ........ (ceereeerree e )e onerara a Dotagdo
Orgamentaria N......ooccvieeeeiriiiee e e , € sera creditado em conta corrente do Banco do Brasil.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA EXECUCAO DO PROJETO

As atividades em assisténcia em EQUOTERAPIA serao desenvolvidas conforme previsto no PLANO DE TRABALHO,
no prazo maximo de 60(sessenta) meses, contados a partir da data da assinatura do presente Convenio ou até
gue se esgote o recurso.

A conveniada encaminhard mensalmente ao Departamento de Contratos Assistenciais Complementares (DCAC) o
ANEXO UNICO, parte integrante deste Termo. Apds medicdo dos atendimentos pelo DCAC o ANEXO serd
encaminhado a Coordenacao de Regulacdo para que seja atestado o "a contento" da prestacdo de contas.

Em havendo necessidade de alteracdo do PLANO DE TRABALHO, a CONVENIADA devera apresentar um novo
PLANO DE TRABALHO devidamente justificado, que devera ser aprovado pela CONVENENTE/Area Técnica da Saude
da Pessoa com Deficiéncia

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO PRAZO DE VIGENCIA, DA EXTINCAO E DA RESCISAO DESTE CONVENIO

O presente Convénio é celebrado pelo periodo de 12meses, a partir da data da assinatura, podendo ser prorrogado
por iguais e sucessivos periodos, até no maximo de 60 meses.

Qualquer um dos Participes, ao longo da sua vigéncia, poderd denuncia-lo mediante notificagdo prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, periodo no qual todas as atividades ainda pendentes deverdo ser
concluidas.

. Em caso de descumprimento da CONVENIADA de qualquer das cldusulas pactuadas, o
presente Convénio podera ser rescindido mediante notificagdo prévia com 30 (trinta) dias
de antecedéncia.

II.  Na hipdtese de extingdo do presente Convénio, seja por natural advento do termo final do
prazo ajustado, seja por denuncia de um dos participes, a CONVENIADA obriga-se a
repassar a CONVENENTE todas as informagdes disponiveis sobre o objeto deste ajuste.

. Em caso de rescisdo e/ou da CONVENIADA n3o ter executado o valor integral repassado
previsto no objeto do Convénio, a mesma devera restituir a Prefeitura Municipal de Sdo
Paulo, por meio da CONVENENTE, proporcionalmente ao percentual nao realizado.



IV. Serd motivo de rescisdo do convenio, a qualquer tempo, a Instituicdo que ndo mantiver as
condicOes exigidas para habilitacdo durante o curso do convenio, bem como rejeitar
gualquer paciente, sem apresentar as razoes objetivas que justifiquem a conduta adotada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DISPOSIC@ES GERAIS
I. O extrato do presente convénio sera publicado no Diario Oficial do Municipio, no prazo
maximo de 20 dias, contados de sua assinatura.
II.  Aplicam-se, ao presente convénio, as normas da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de
1993, no que couber; ficando eleito o foro de Sdo Paulo, para dirimir eventuais duvidas
decorrentes deste ajuste. E por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente
Convénio em 1 (uma) via na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

S3o Paulo, ......eevvvennnenes de i, de 2018

CONVENIADA

Testemunhas:



Termo de Convenio n?

ANEXO UNICO

(papel timbrado)

Relacao dos pacientes atendidos com recursos provenientes de Intervencao Local 2018

ITEM

NOME DO PACIENTE

IDADE

SEXO

N° DO CNS

PROCEDENCIA

TIPO DE
DEFICIENCIA

QUANTITATIVO SESSOES

TRATAMENTO

PROGRAMADAS

REALIZADAS

INICIO

FIM

Sao Paulo, ....... [+ [T

de 2018










