S.R. DA SAUDE
Acordo n.° 8/2015 de 7 de Abril de 2015

Em conformidade com o estabelecido no Decreto Legislativo Regional n.° 9/2011/A, de 23 de
margo, celebra-se o presente acordo de cooperacéo financeira entre:

1.° OUTORGANTE: Secretaria Regional da Saude, contribuinte fiscal n.° 600083756, sita no
Solar dos Remédios, 9701-855 Angra do Heroismo, representada pelo Secretario Regional da
Saude, Luis Mendes Cabral.

2.° OUTORGANTE: Associagcdo Regional de Reabilitacdo e Integragdo Sociocultural dos

Acores - ARRISCA, contribuinte fiscal n.° 512099898, com sede em Rua Dr. Caetano de
Andrade e Albuquerque n.° 5 3.° esq. 9500 -037 Ponta Delgada, aqui representado pela sua
Presidente, Suzete Maria Madeira Dias de Frias.

De acordo com as seguintes clausulas:

Clausula |
Objeto

1. O presente acordo de cooperacao financeira tem por objeto regular o apoio a conceder pelo
primeiro outorgante ao segundo outorgante no ambito dos programas desenvolvidos pela
Associacdo ARRISCA, os quais se destinam a reducao de riscos e minimizacao de danos, ao
tratamento e a reinser¢do na populacdo com comportamentos aditivos e dependentes, com o
objetivo de promover estilos de vida saudaveis, conforme objetivos da estratégia regional para a
promocdo de estilos de vida saudavel e prevengcdo de comportamentos de riscos do Plano
Regional de Saude 2014-2016.

2. O financiamento destina-se a comparticipar despesas com o programa de substituicdo
opiacea, consultas médicas, de enfermagem, psicologia e servigo social para utentes
integrados em programa livre de droga, de acompanhamento pos tratamento e funcionamento
do centro de dia.

Clausula ll
Obrigagoes do primeiro outorgante

1. O primeiro outorgante compromete-se a atribuir ao segundo outorgante a comparticipagéo
por utente/més, conforme definido nas alineas seguintes, através de dotagéo inscrita no Plano
de Investimentos 2015, capitulo 50, divisdo 06.08-F), cddigo 04.07.010), no montante maximo
de quatrocentos e noventa e dois mil euros/ano:

a) Programa de substituicdo opiacea — 33,18€/utente/més;
b) Programa livre de droga — 33,18€/utente/més;
¢) Centro de dia — 150 euros/utente/més;

2. De forma a respeitar o montante maximo atribuido o limite maximo de utentes nas trés
valéncias € o seguinte:

a) Programa de substituicao opiacea e programa livre de droga — 1100 utentes/més;

b) Centro de dia — 30 utentes/més;



3. O apoio maximo a atribuir foi alvo de despacho favoravel do Secretario Regional da Saude a
30 de margo de 2015.

4. O montante sera concedido apés publicagcdo do presente acordo em Jornal Oficial e sera
atribuido mensalmente pelo primeiro outorgante ao segundo outorgante, apds envio, pelo
segundo outorgante, até ao dia 5 de cada més do resumo, por valéncia, do registo das
presencas dos utentes referentes ao programa de substituicido opiacea, ao programa livre de
drogas e centro de dia.

Clausula Il
Obrigagoes do segundo outorgante
1. O segundo outorgante compromete-se a:
a) Utilizar as verbas atribuidas para os fins referidos na clausula anterior;

b) Criar um centro de custos para a gestdo do financiamento atribuido, organizando
autonomamente a documentacgao justificativa da aplicagdo do apoio, cumulativamente
com os seus registos contabilisticos normais;

c) Gerir as prioridades para a inscricao e consultas dos utentes de acordo com a avaliagao
clinica dos seus profissionais;

d) Fazer prova da presenca dos utentes nas trés valéncias, mediante a assinatura da folha
de presencgas diarias por parte do utente, dos profissionais de saude ou outros
envolvidos.

e) Enviar um resumo, por valéncia, do registo das presencas dos utentes, através do
enderego eletronico sres-drs@azores.gov.pt, até dia 5 do més seguinte ao que o
mesmo diz respeito;

f) Manter o registo de presengas arquivado e auditavel por 5 anos;

g) Remeter ao primeiro outorgante, até ao dia 15 de julho, um relatério de execugao
material e financeira do projeto referente ao primeiro semestre.

h) Apresentar ao primeiro outorgante, até ao dia 31 de janeiro de 2016, um relatério de
execucao de resultados do projeto (conforme modelo anexo) tendo em conta os
objetivos previamente assumidos.

i) Mencionar o apoio concedido pelo Governo Regional dos Agores, Secretaria Regional da
Saude em todos os documentos promocionais das valéncias do presente acordo;

Clausula vV

Transferéncia de verbas

O segundo outorgante possui conta bancaria em Banco Caixa Econdmica Montepio Geral,
com o NIB 0036 0223 9910 0033 3542 4, que utilizara pra efeitos de movimentacéo da verba
respeitante a este projeto

Clausula Vv
Revisao

O presente acordo podera ser revisto com o consentimento de ambas as partes,
salvaguardando-se o previsto no Decreto Legislativo Regional n.° 9/2011/A de 23 de margo.



Clausula VI

Incumprimento

No caso de incumprimento de uma das partes, o presente acordo de cooperacao financeira
podera ser dado por terminado, ficando a parte faltosa, no caso de ser o segundo outorgante,
obrigado a devolver o montante atribuido.

Clausula Vi
Duragao

O presente acordo produz efeitos a partir de 1 de janeiro de 2015 e é valido pelo periodo de 12
meses.

Angra do Heroismo,
O Secretario Regional da Saude. - A Presidente da ARRISCA
ANEXO

MODELO DE RELATORIO DE ATIVIDADES

. Nota introdutéria

. Objetivos previstos

. Objetivos alcancados

. Recursos humanos previstos/utilizados

. Recursos financeiros previstos/utilizados

. Justificagado dos desvios

. Razdes da eficacia

. Principais obstaculos
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. Perspetivas futuras

10. Anexo - Documentagéao de suporte



