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SEGUNDO TERMO ADITIVO ao CONVENIO
COM O CENTRO DE EQUOTERAPIA DE
ALEGRETE - CEAL,

ADITIVO AO CONVENIO que fazem entre si, O MUNICIPIO DE ALEGRETE, com sede na
Rua Major Jodo Cezimbra Jaques, n.° 200, Bairro Medianeira, Alegrete/RS, inscrito no CNPJ sob o n°
87.896.874/0001-57, neste ato devidamente representada pelo Prefeito, Sr. JESSE TRINDADE
DOS SANTOS, CPF n° 008.381.290-30, no exercicio de suas atribuicdes legais e regulamentares,
doravante denominado CONVENENTE e o CENTRO DE EQUOTERAPIA DE ALEGRETE -
CEAL, CNPJ n° 04.527.980/0001-36, situado na estrada do Silvestre, Centro Hipico José de Abreu,
neste ato devidamente representada por sua Presidente, Sra. MARISA DE FATIMA BALDISSERA
PEREIRA, inscrita no CPF n° 407.340.480-68, residente e domiciliada nesta cidade, doravante
denominada CONVENIADO, o qual seréa regido pelas clausulas e condic6es transcritas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objetivo deste Convénio é a cedéncia de profissionais na area da saude em fisioterapia,
psicologia e educacdo fisica para as praticas de equoterapia que sdo realizadas pelo
CONVENIADO.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES

1. DO CONVENENTE:

1.1 Fica sob a responsabilidade do CONVENENTE oferecer 3 (trés) profissionais, sendo 1
(um) Psicologo, 1 (um) Fisioterapeuta e 1 (um) Educador Fisico, para a execucao das praticas
de equoterapia.

1.2 Os profissionais cedidos devem cumprir a carga horaria de 6 (seis) horas semanais, todas
as tercas e quintas-feiras da semana.
1.3 Sera disponibilizado transporte escolar adaptado para cadeirantes.

2. DO CONVENIADO:

2.1 O CONVENIADO compromete-se a trabalhar conjuntamente com o0 CONVENENTE na
realizacdo das atividades de equoterapia, sendo que 0s praticantes devem apresentar
solicitacdo médica para realizacdo da mesma.

2.2 Ficam sob a responsabilidade do CONVENIADO o cumprimento dos horarios pré
estabelecidos aos profissionais durante os dias de pratica de equoterapia, que compreende 6
(seis) horas semanais, sendo nas tercas e quintas-feiras da semana, sendo que por razdes
climaticas ou de ordem diretiva do CONVENIADO, as praticas ndo acontecam, 0S
profissionais devem cumprir 0s mesmos horarios internamente, ou em outro momento pré-
estabelecido, pois os profissionais tem horarios a cumprir na Secretaria de Salde do
Municipio.

2.3 . Cabe ao CONVENIADO oferecer a estrutura para as praticas de equoterapia.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento dos honorarios dos profissionais em fisioterapia e psicologia sdo de
responsabilidade da Secretaria de Saude do Municipio.

O pagamento dos honorarios do profissional em educacdo fisica e o transporte escolar
adaptado para cadeirante sdo de responsabilidade da Secretaria de Educacédo, Cultura, Esporte
e Lazer do Municipio.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
O presente convénio vigera pelo prazo de 4 (quatro) anos, com efeitos a contar de 28 de abril
de 2025.

CLAUSULA QUINTA — DAS PENALIDADES
Qualquer violacdo das clausulas deste convénio implicara na sua rescisdo resolutiva e na
perda dos direitos aqui estipulados, independente de notificacdo judicial ou extrajudicial.

CLAUSULA SEXTA — DO FORO COMPETENTE
Fica eleito o Foro da Comarca de Alegrete/RS para resolver qualquer pendéncia decorrente
deste convénio.

E, por estarem justos e acertados, os participes lavram o presente Convénio em trés (3) vias
de igual teor e forma, na presenca de duas (2) testemunhas abaixo firmadas, seguindo-se as
demais exigéncias e formalidades legais, para que produza os seus legais efeitos.

Alegrete, 1°de abril de 2025.
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