PREFEITURA DE JUNDIAT - SP

TERMO ADITIVO I AO CONVENIO n° 14/2018, que
entre si celebram o MUNICIPIO DE JUNDIAI e o
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE
PAULO para Repasse de Recurso referente a Programas
de Incentivo.

Processo n° 32.450-9/2018

Pelo presente Instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE
JUNDIAI, neste ato representada pelo seu Prefeito, Sr. LUIZ FERNANDO MACHADO,
presente também, Sr. TIAGO TEXERA, Gestor da Unidade de Promogdo da Saude,
doravante denominada apenas MUNICiPIO, e, de outro, o HOSPITAL DE CARIDADE
SAO VICENTE DE PAULO, inscrito no CNPJ sob n® 50.944.198/0001-30, com sede na
Rua S&o Vicente de Paulo, n° 223, Centro, na cidade de Jundiai-SP, neste ato representado por
seu Procurador, Sr. DENILSON CARDOSO DE SA, portador da CI/RG n° 24.130.825-2 ¢
do CPF n® 259.039.318-04 doravante designado simplesmente CONVENIADO, celebram
entre si o Aditivo ao Convénio n° 14/2018, mediante as clausulas e condigdes a seguir
estabelecidas:

I - Fica, por for¢a do presente Termo, prorrogado por 24
(vinte e quatro) meses, contados a partir de 02 de janeiro de 2020, o prazo de vigéncia
disposto na Clausula Oitava do Termo de Convénio n° 14/2018, celebrado em 26 de dezembro
de 2018.

II = O Plano de Trabalho que faz parte integrante do
presente Termo Aditivo passa a substituir, com efeitos a partir de 02 de janeiro de 2020, o
Plano de Trabalho que integra o Convénio n° 14/2018, por forga do pardgrafo unico da

Clausula Primeira.

IIT - Da-se ao presente aditivo o valor estimativo total de
R$ 26.339.508,16 (vinte e seis milhdes, trezentos e trinta e nove mil, quinhentos e oito reais e
dezesseis centavos), cabendo ao MUNICIPIO o repasse mensal de R$ 1.097.062,84 (um
milh@o, noventa e sete mil, sessenta e dois reais e oitenta e quatro centavos), somado a parcela
anica de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) como incentivo, conforme descrito no cronograma
mensal de desembolso, constante as fls. 313/314 dos autos do Processo Administrativo em

epigrafe. ///
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PREFEITURA DE JUNDIAT - SP

Paragrafo dnico — As despesas decorrentes do presente
aditivo  financiadas com  recursos publicos correrio a4 conta da dotagdo:

14.01.10.302.0191.2190.33.90.39.00.5001 e 14.01.10.302.0191.2190.33.90.39.00.5053.

IV - Ficam ratificadas, no que ndo colidirem com o
presente Termo, as demais clausulas do Convénio n°® 14/201 8, assinado em 26 de dezembro de
2018.

E, por estarem assim justos e avengados, assinam o
presente em 03 (trés) vias de igual teor e para um s¢ efeito de direito.
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

HOSPITAL DE CARIDADE
SAO VICENTE DE PAULO
JUNDIAI[-SP

PLANO DE TRABALHO

- INCENTIVO DE INTEGRACAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

(INTEGRASUS);

- INCENTIVO DE ADESAO A CONTRATUALIZAGAO (IAC);

- INCENTIVO- PROGRAMA PAULISTA DE APOIO AS COMISSOES
INTRA-HOSPITALARES DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE (PPA-CIHT).

///

4

/
.,/f(,/’/
“

Rua Sé&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
Telefone: (11) 4583-8155 - e-mail: diretoria@hsvicente.org.br - site: www. hsvicente.org.brl




HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

I - IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Razdo Social da Instituicdo: HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
CNES: 2786435

CNPJ: 50.944.198.0001/30

Enderego: Rua S3o Vicente de Paulo, 223, Centro, CEP: 13201-625

Municipio: Jundiai-SP

Diretoria Estatutaria:

Presidente: Sr. Ant6nio Pedro Vendramin
Procurador: Sr. Denilson Cardoso de S4

Vice Presidente: Sr. Serafin Félix da Silva Neto
12 Tesoureiro: Sr. Zulmiro Lulio Herrera

22 Tesoureiro: Sr. Denilson Cardoso de S4

Conselho Fiscal:

Sr. Cladudio Stucchi

Sr. Emerson Santo Silva
Sr. Marcos Flavio Ribeiro

Superintendente: Sr. Matheus Siqueira Gomes
Diretor Técnico: Dr. Izandro Régis de Brito Santos

Diretor Clinico: Dr. Frederico Michelino de Oliveira {:fj//;)«"'
p AL

Il -CONSELHO GESTOR

Composicdo do Conselho Gestor do Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo. (Conselho Gestor de 2017

a 2019).
Representante dos Usuarios Representante do COMUS (Usuério)

Titular 12 Célia Regina Moura Silva Titular 12 Ezequiel Antbnio Pedro

Titular 22 Maria Cleuza Buoni Cunha Suplente 12 Irineu Romanato Filho

Titular 32 Sebastido Manoel dos Santos

Titular 42 Agostinho Geraldo Rocha Morett Representante Trabalhadores do HCSVP

Titular 52 Moacir Capitosto Titular 12 Wilton Cesar de Oliveira

Titular 62 Edison Turquetto Titular 22 Juliana Karine Machado Rodrigues

Suplente 1¢ Ademir Turquetto Suplente 19 Fabiano dos Santos

Suplente 2¢ Francisco Cosimatti Representante Associa¢do dos Trabalhadores HCSVP
Suplente 1¢ Beatriz Lucia de Castro

Representantes Corpo Diretivo HCSVP

Titular 12 Matheus Gomes Representante Sociedade Vicentina de Jundiai

Titular 22 Alexandre Mezei Titular 12 Roberto Tafarello

Suplente 1¢ Itibagi Rocha Machado Suplente 12 Amauri Liba

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiaj - SP Brasn
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Representantes da Adm Pdblica (SMS) Representante do COMUS (SMS)
Titular 12 Marco Antonio Viscaino Titular 12 Tiago Texera
Titular 29 Pierre Lambert Oliveira
Suplente 12 Neusa Ferreira Silva
Suplente 22 Fabiana Barrete de Alcantara

Il - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto, estimular o desenvolvimento de suas atividades assistenciais e a
realizacdo das mesmas em parceria com o poder publico, mediante incentivos financeiros em
conformidade com as Portarias do Ministério da Satide n® 237,de 14 de fevereiro de 2014 (*), e n2 3.166,
de 20 de dezembro de 2013 e a Resolugdo Estadual SS n2 142, GS de 11 de novembro de 2014.

Integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Satide — SUS e definir a sua insercdo na rede regionalizada
e hierarquizada de a¢Bes e servicos de satide consistentes na prestacdo de servicos médico-hospitalares
e ambulatoriais, visando a garantia da atencdo integral 3 sadde dos municipes que integram a regido de
saude na qual a CONVENIADA est3 inserida.

IV ~ PARTICIPAGAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS =

i
1. Incentivo de Integragdo ao Sistema unico de Satide - INTEGRASUS :

O Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo é credenciado e recebe recursos do Incentivo de Integragdo
ao Sistema Unico de Saude (INTEGRASUS) diretamente do Ministério da Satide em conformidade com a
Portaria GM n2 878 de 08 de maio de 2002. Este incentivo é destinado a hospitais filantrépicos e sem fins
lucrativos e tem por objetivo estimular o desenvolvimento de suas atividades assistenciais e a realizacdo
das mesmas em parceria com o poder publico.

Com a publicagdo da Portaria GM n2 237 de 14 de fevereiro de 2014, que incorpora este recurso do
INTEGRASUS destinado ao hospital para o Teto Financeiro de Média Complexidade do municipio de

Jundiai, em conformidade com o Programa de Reestruturacio e Contratualizacdo dos Hospitais
Filantrépicos no ambito do Sistema Unico de Satde.

PORTARIA N¢ 237, MS/GM DE 14 DE FEVEREIRO DE 2014 (*), remaneja recursos do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagdo (FAEC) para o Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade dos Estados
e Municipios, em conformidade com o Programa de Reestruturagdo e Contratualizacdo dos Hospitais
Filantrépicos no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

IMPACTO FINANCEIRO IMPACTO FINANCEIRO

CNES ESTAO
UF  |MUNICIPIO| IBGE |ESTABELECIMENTO NE GES (ANUAL) (MENSAL)

Sp Jundial | 352580 | HOsPItalSEo o0 iac | Municipal R$1.063.142,04 R$88.595,17

Vicente de Paulo

Fonte: http.//bvsms.saude.qov.br/bvs/saudelegis/qm/2014/prt0237 14 02 2014 rep.himl
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

2. Incentivo de Ades&o & Contratualizacio (1AC)

O Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo é credenciado e recebe recursos do Incentivo de Ades3o a
Contratualizagdo (IAC), diretamente do Ministério da Satide em conformidade com a Portaria GM n2 3166
de 20 de dezembro de 2013.Este incentivo é destinado a hospitais filantrépicos e sem fins lucrativos e
tem por objetivo estimular o desenvolvimento de suas atividades assistenciais e a realizac3o das mesmas
em parceria com o poder publico.

PORTARIA N¢ 3,166, MS/GM DE 20 DE DEZEMBRO DE 2013, estabelece recurso do Bloco de Atenc3o de
Média e Alta Complexidade a ser incorporado ao limite financeiro anual de Média e Alta Complexidade
dos Estados e Municipios.

IMPACTO FINANCEIRO IMPACTO FINANCEIRO

UF  [MUNICIPIO| IBGE |ESTABELECIMENTQ| CNES | GESTAO
(ANUAL) (MENSAL)

Hospital Sdo

SP Jundiai | 352590 .
Vicente de Paulo

2786435 | Municipal R$11.981.612,06 R$998.467,67

Fonte: htto://bvsms.saude.gov. br/bvs/saudeleais/qm/2013/prt3166 20 12 2013.htm!

Metas Quantitativas e Qualitativas (INTEGRASUS e IAC)

METAS QUANTITATIVAS

BLOCO 1: ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

Tabela SUS - subgrupo de procedimentos Meta Mensal Fisica Estimada

Procedimentos com finalidade diagndstica (0201-0202-0203-0204-
0205-0206-0207-0209-0210-0211-0212-0214) - Procedimentos clinicos

(0301-0302-0303-0304*-0306-0307-0309) - Procedimentos Cirdrgicos ReA27
(0401-0404-0405-0406-0407-0408-0409-0412-0414-0415-0417).

CPRE - pacientes més (procedimentos ndo constantes na tabela SUS) 16
Camara Hiperbérica - sessdes (procedimentos ndo constantes na 53
tabela SUS)

Total 36.496

*exceto procedimentos na forma de organizagio 030401 e procedimento 030101007-2 (CBO225330) -
consulta de Radioterapeuta

BLOCO 2: INTERNACAO CLiNICA

Tabela SUS - subgrupo de procedimentos Meta Mensal Fisica Estimada

Procedimentos com finalidade diagndstica e clinicos (0201-0209-0301- 800
0303-0304-0305-0308)

BLOCO 3: INTERNACAO CIRURGICA

Tabela SUS - subgrupo de procedimentos Meta Mensal Fisica Estimada

Procedimentos Cirtrgicos (0401-0402-0403-0404-0405-0406-0407-

500
0408-0409-0410-0412-0413-0414-0415-0416)

Rua Sé&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

METAS QUALITATIVAS
Parametro
Indicadores Descrigdo Utilizado | Pontuacgdo Critérios
Percentual de leitos hospitalares minimo d Pontuara o hospital
1) Leitos destinados ao SUS |  destinados ao SUS em relagdo ao 90; € 2 quando atingir o
total de leitos do hospital. ° percentual.
Pontuara o hospital
Tempo Médio de Numero zile dias de permanéncia quando apresentar
2) Permanéncia total no més em relagéo ao total de 7 1 Tempo Médio de
internacGes hospitalares més Permanéncia menor ou
igual a 7 dias
Percentual de produgio mensal Pontuara o hospital
Percentual de financeira de procedimentos guando apresentar no
3) procedimentos ambulatoriais de AC (Portaria n2 30% 1 minimo 30% de sua
ambulatoriais de Alta 968/SAS de 11 de dezembro de ? produgdo financeira
Complexidade (AC) 2002) em relagdo 2 produgio total ambulatorial em Alta
do hospital Complexidade
4)
Percentual de producdo mensal Pontuard o hospital
financeira de procedimentos de quando apresentar no
Percentual de ; 5 i L
) e internagdo hospitalar de AC minimo 30% de sua
internacdes de Alta g 30% 1 . o .
Complexidade (AC) (Portaria n2 968/SAS de 11 de producdo financeira de
P dezembro de 2002) em relacgdo a internagdes hospitalares
producdo total do hospital em Alta Complexidade
5) Pontuara o hospital
, o Manutencdo do nimero de enquanto permanecer
Ntmero de habilitagdes R 4 3 g i P
habilitagdes e credenciamentos em 6 2 habilitado conforme
em AC . : o
sistemas de alta complexidade. discriminado em plano
de trabalho.
Pontuara o hospital
Numero absoluto de , . : : quando realizar uma
; : , Nimero de cirurgias eletivas 2 is :
6) cirurgias de carater ) R 140 1 média mensal igual ou
| X £ realizadas por més . . ’
eletivo realizadas més. maior a 140 cirurgias
més.
Pontuara o hospital
: & . - r quando apresentar
7) hTaxa.tdcle lnfelcc;t;cmI Taxa mensr::i:EE:ZZecZTg shgl;pntalar <d 1 ralatiia demonsteands
ospitalar (global) enca P a taxa de infecgdo
hospitalar
i Pontuara o hospital
Atlvldadzs de X quando apresentar
formagéo/e l:ca«;ao Existéncia de atividades de atividades regulares de
8) q pernlwa.nen f 2 educagdo para grupo profissionais Sim/ Ndo 1 educagdo continuada
e;fan‘vo v1.m§n oga;a da rede de servigos do SUS para seus trabalhadores
pro sz|o'naxsda rede de (pelo menos uma por
servigos do SUS més)
Total de pontos possiveis: 10
i
s
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

3. Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra- -Hospitalares de Doagdo de Orgos e
Tecidos para Transplante.

Considerando que a existéncia e o funcionamento de Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante (CIHT)
permitem uma melhor organizacdo do processo de captacdo de 6rgdos, identificagio dos doadores
potenciais, abordagem mais adequada de seus familiares, maior dinamismo na articulacdo entre o
Hospital Notificante, a Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) e a Central de Transplantes (CTx),
permitindo a ampliagdo qualitativa e quantitativa na captagdo de drgdos.

O Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo foi habilitado pela Secretaria Estadual de Satde para receber
recursos de custeio para o funcionamento de sua Comiss3o Intra-Hospitalar de Transplante (CIHT), através
do Programa Paulista de Apoio as Comissées Intra-Hospitalares de Doag3o de Orgdos e Tecidos para
Transplante, em conformidade com a Resolugdo da Secretaria Estadual de Sadde n® 142, de 11 de
novembro de 2014.

Este recurso é destinado pela Secretaria Estadual de Satde ao hospital para o custeio de sua Comiss3o
Intra-Hospitalar de Transplante (CIHT).

RESOLUCAO SS N2 142, GS DE 11 DE NOVEMBRO DE 2014, Aprova a implantagio do Programa Paulista
de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante, determina critérios para selecdo e da outras
providéncias.

IMPACTO FINANCEIRO IMPACTO FINANCEIRO
NE E
UF MUNICIPIO IBGE ESTABELECIMENTO| CNES GESTAO (ANUAL) (MENSAL)
et e . R$120.000,00 R$10.000,00
sp | Jundial | 352590 Vice‘:;‘::e pZZIo 2786435 | Municipal
R$5.000,00 parcela Unica

Fonte: ftp.//ftp.saude.sp.qov.br/ftpsessp/bibliote/informe _eletronico/2014/iels.nov.14/lels216/E R-55-142 111114.pdf

3.1.- Apresentagdo do Projeto

A Comissdo Intra-Hospitalar de Transplante (CIHT) tem por objeto o desenvolvimento das atividades,
visando a ampliagdo, quantitativa e qualitativa, do nimero de doadores de 6rgdos e tecidos no Estado,

com reflexo direto no aumento do nimero de doadores vidveis/milhdo de habitantes. Consiste no
estimulo a busca ativa e manutenc&o da viabilidade do doador potencial até o momento da captac3o dos
drgdos e tecidos para transplante, em conformidade com a Resolu¢fio da Secretaria Estadual de Satde n®
142, de 11 de novembro de 2014.

3.2.- ObrigagGes do Hospital Notificante
O hospital notificante deverd cumprir com os seguintes termos:
a) A Comissdo Intra-Hospitalar de Transplante (CIHT) deveré ser integrada por 1(um) médico e
2(dois) enfermeiro(a)s pertencentes ao corpo funcional do hospital, com dedicac3o de 03 (trés)

horas extras por dia para realizagdo das atividades de busca ativa, entrevista com familiar,
manutengdo e preparo do doador potencial, além da marcagdo do horério no centro cirtrgico

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial - SP - Brasvl
Telefone: (11) 4583-8155 - e-mail: diretoria@hsvicente.org.br - site: www.hsvi




b)

d)

f)
8)

h)

i)

HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

para retirada dos 6rgaos e tecidos doado, sendo que o médica deve ser designado Coordenador
da CIHT. O médico e os enfermeiros deverdo ser capacitados por intermédio do Curso de
Formagdo de Coordenadores Intra-Hospitalares de Transplantes, certificado pelo Sistema
Estadual de Transplantes, capacitacdo esta de carater obrigatério;

CIHT devera ser instituida por ato formal da direcio do hospital, devendo estar vinculada
diretamente a diretoria médica da instituicdo e ser composta por, no minimo, trés membros
integrantes de seu corpo funcional, 01 médico (a) e 02 enfermeiros(as);

Solicitar autorizagdo de funcionamento da CIHT ao Sistema Estadual de Transplantes (SET),
informando sua constitui¢do, acompanhada de certidio negativa de infracdo ética junto ao seu
6rgdo de classe relativa ao Coordenador Intra-Hospitalar de Transplante;

A direcdo do estabelecimento de salide devera prover area fisica definida e equipamentos
adequados para gerenciamento e armazenamento de informacBes e documentos,
intercomunicagdo entre os diversos participantes do processo, e conforto para profissionais e
familiares dos potenciais doadores, pleno funcionamento da CIHT, bem como definir o regime
de trabalho dos seus membros quanto & atuagso na Comiss3o;

O Coordenador da CIHT deverd possuir carga hordria minima de vinte horas semanais
dedicadas exclusivamente & referida Comissdo;

O Coordenador da CIHT deveré ser obrigatoriamente um profissional médico;

A CIHT devera publicar Regimento Interno préprio e promover reunides periddicas registradas
em ata;

O Coordenador da CIHT responderd administrativa e tecnicamente ao Diretor do hospital ao
qual esteja vinculado;

No dmbito do hospital onde esta instituida, a CIHT deverd ter prerrogativas especificas para o
exercicio das atividades relativas ao processo doagdo de érgios, tecidos, células e partes do
corpo para transplante, nos termos da lei;

Enviar o espelho mensal dos profissionais designados a atuar no projeto, especificando as
horas trabalhadas por dia junto a CIHT.

3.3.- Atribui¢des da Comissdo Intra-Hospitalar de Transplante~ CIHT

A CIHT deve apresentar as seguintes atribuicdes:

VL.

organizar, no ambito do hospital, o protocolo assistencial de doacdo de érgdos;

criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no hospital, e que ndo sejam
doadores potenciais de drgdos, a possibilidade da doacdo de cérneas e outros tecidos;
articular-se com as equipes médicas do hospital, especialmente as equipes das Unidades de
Tratamento Intensivo, de Urgéncia e de Emergéncia, no sentido de identificar os doadores
potenciais e estimular seu adequado suporte para fins de doac3o;

articular-se com as equipes encarregadas da verificagdo de morte encefélica, visando
assegurar que o processo seja agil, eficiente e ocorra dentro de estritos pardmetros éticos;
viabilizar a realizagdo do diagndstico de morte encefélica, conforme Resolugdo CFM 1.480/97,
a qual versa sobre o tema;

notificar e promover o registro de todos os casos com diagndstico estabelecido de morte

% o i &4
encefdlica, mesmo daqueles casos que ndo se tratem de possiveis doadores de 6rgdos e

tecidos, ou em que a doagdo ndo seja efetivada, com registro dos motivos da ndo-doagdo;

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

VIL.
VL.

Xl.

XIl.

Xl

XIV.

XV.
XVI.

XVII.

XVIIL.

XIX.

XX.

manter o registro do nimero de ébitos ocorridos em sua instituicdo;

promover e organizar o acolhimento s familias doadoras antes, durante e depois de todo o
processo de doagdo no ambito da institui¢so;

articular-se com os respectivos IML e SVO para, nos casos em que se aplique, agilizar o
processo de necropsia dos doadores, facilitando, sempre que possivel, a realizagdo do
procedimento no préprio estabelecimento de saude, tdo logo seja procedida a retirada dos
orgdos;

articular-se com a respectiva CTx de sua regido, para organizar o processo de doagdo e
captacdo de drgdos e tecidos;

arquivar, guardar adequadamente e enviar, a CTx, as cOpias dos documentos relativos ao
doador, como identificagdo, protocolo de verificacio de morte encefdlica, termo de
consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros eventualmente
necessarios a validagdo do doador, de acordo com a Lei 9.434, de 1997;

orientar e capacitar o setor responsdvel, no hospital, pelo prontudrio legal do doador quanto
ao arquivamento dos documentos originais relativos a doac&o, como identificacdo, protocolo
de verificacdo de morte encefdlica, termo de consentimento familiar livre e esclarecido,
exames laboratoriais e outros eventualmente necessarios & validacdo do doador, de acordo
com a Lei 9.434, de 1997;

responsabilizar-se pela educagdo permanente dos funciondrios da instituicdo sobre
acolhimento familiar e demais aspectos do processo de doagdo e transplantes de érgdos,
tecidos, células ou partes do corpo;

manter os registros de suas intervencdes e atividades didrias atualizadas conforme formulério
disponibilizado pelo SET;

apresentar mensalmente os relatérios ao SET;

nos casos em que se aplique, articular-se com as demais insténcias intra e interinstitucionais
no sentido de garantir aos candidatos a receptores de érgdos, tecidos, células ou partes do
COrpo 0 acesso as equipes especializadas de transplante, bem como auditar internamente a
atualizacdo junto a CTx das informagBes pertinentes a sua situacdo clinica e aos demais
critérios necessarios a selecdo para alocagdo dos enxertos;

acompanhar a produgdo e os resultados dos programas de transplantes de sua instituico,
nos casos em que se apliquem, inclusive os registros de seguimento de doadores vivos;
implementar programas de qualidade e boas préaticas relativas a todas as atividades que
envolvam doagéo e transplantes de érgaos, tecidos, células ou partes do corpo;

registrar, para cada processo de doagdo, informacBes constantes na Ata do Processo
Doagdo/Transplante;

preencher o Formuldrio Informativo de Obito das Unidades de Criticos, para cada caso de
falecimento ocorrido na unidade de terapia intensiva, online, utilizando-se do link:
hitp://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=16841&crypt=16841

Rua Séo Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

3.4.-Metas

Do total de ébitos ocorridos na UTI e PS do servico de neurocirurgia do hospital, 14% destes devem ser
notificados a Central de Transplantes do Estado de S3o Paulo como potencial doador em morte encefalica,
ou seja, individuo em morte encefélica diagnosticado pelo primeiro exame clinico. O hospital deverd
preencher o Formulario Informativo de Obito das unidades de criticos, para cada caso de falecimento
ocorrido na unidade de terapia intensiva, através do link:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=16841&crypt=16841.

O hospital deve apresentar mensalmente relatérios ao Sistema Estadual de Transplantes (SET), conforme
anexo Il da Resolu¢do da Secretaria Estadual de Satide n® 142, de 11 de novembro de 2014:

Rua Sé&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
Telefone: (11) 4583-8155 - e-mail: diretoria@hsvicente.org.br - site: www.hsvicente org.hr9
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RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES
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Atividades de Educacdo e Divulgacado

Atividade Quantidade Datas

Palestras

Campanhac

Reunides

Entrevistas A invprensa

Canzcitaces

Dr/Enf. X xxx0x X Xx
CIHT — AxRXXKRRARX
Médico/Enfermeiro Coordenador

Coren/CRM: xxxXxXXXX

As metas acima estipuladas serdo monitoradas e avaliadas trimestralmente pela Secretaria Estadual de
Saude através do Sistema Estadual de Transplantes (SET), sendo que, caso o hospital ndo atinja as metas
estipuladas no periodo, o recurso mensal de repasse para o financiamento do programa sera cortado.

V — RECURSOS FINANCEIROS

A CONVENIADA recebera mensalmente do Fundo Municipal de Satide, recursos provenientes do FUNDO
NACIONAL DE SAUDE-FNS e do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE-FUNDES, parte integrante do teto do
municipal, que serdo repassados na seguinte conformidade:

Receberd a CONVENIADA, o valor anual de RS 13.169.754,08 (treze milhSes, cento e sessenta e nove
mil, setecentos e cinquenta e quatro reais e oito centavos) que corresponde ao valor mensal de RS
1.097.062,84(um milhdo, noventa e sete mil, sessenta e dois reais e oitenta e quatro centavos), somado
a PARCELA UNICA de RS 5.000,00 (cinco mil reais), como INCENTIVO, conforme descrito:

| - RS 88.595,17 (oitenta e oito mil, quinhentos e noventa e cinco reais e dezessete centavos)
mensais, destinado ao Incentivo de Integragdo ao Sistema Unico de Satide (INTEGRASUS), Portaria
MS/GM -. 237/2014.

Il — RS 998.467,67 (novecentos e noventa e oito mil, quatrocenitos e sessenta e sete reais e sessenta
e sete centavos) mensais, destinado ao Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC), Portaria MS
GM n2 3.166, de 20/12/2013 (republicada em 26/12/2013).

Il = R$ 10.000,00 (dez mil reais) mensais, destinado para o desenvolvimento das atividades da CIHT
dentro das condigGes estabelecidas pelo PPA-CIHT, Resolucdo SS n? 142, de 11/11/2014.

IV — R$ 5.000,00 (cinco mil reais), repasse em PARCELA UNICA, destinado para adequacio da CIHT
ao PPA-CIHT, Resolucdo SS n2 142, de 11/11/2014.
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

VI ~CONDICOES DE PAGAMENTO

A CONVENIADA receberad mensalmente o valor em conformidade com o item cronograma de desembolso
em até 05 (cinco) dias Uteis apds o crédito do recurso na conta do Fundo Municipal de Salide, para
execucdo das atividades contempladas em seu plano de trabalho, a partir da vigéncia do mesmo.

O nédo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE e da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE em repassar
0s recursos correspondentes aos valores constantes deste convénio ndo transfere para a Unidade de
Gestdo de Promog&o da Salide - UGPS a obrigagdo de pagar os servicos ora conveniados, os quais sdo de
responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE e da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, conforme Portarias
e Resolucdes.

Vil - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DESCRICAO Parcela 13 Parcela 14 Parcela 15 Parcela 16 Parcela 17 Parcela 18
IAC R$ 998.467,67 | RS$998.467,67 | RS 998.467,67 | R$998.467,67 | RS998.467,67 | RS 998.467,67
INTEGRASUS RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17
COMISSAO DE
TRANSPLANTE R$ 10.000,00 RS$ 10.000,00 R$ 15.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
TOTAL R$ 1.097.062,84 | R$ 1.097.062,84 | R$ 1.102.062,84 | R$ 1.097.062,84 | R$ 1.097.062,84 | R$ 1.097.062,84
DESCRICAO Parcela 19 Parcela 20 Parcela 21 Parcela 22 Parcela 23 Parcela 24
IGH (Repasse Mensal) R$ 998.467,67 | R$998.467,67 | R$998.467,67 | R$998.467,67 | R$998.467,67 | RS 998.467,67
INTEGRASUS RS 88.595,17 R$ 88.595,17 R$ 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17
COMISSAO DE
TRANSPLANTE R$ 10.000,00 RS 10.000,00 R$ 10.000,00 RS$ 10.000,00 R$ 10.000,00 RS 10.000,00
TOTAL R$ 1.097.062,84 | R$ 1.097.062,84 | R$ 1.097.062,84 | R$ 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 | R$ 1.097.062,84
DESCRICAO Parcela 25 Parcela 26 Parcela 27 Parcela 28 Parcela 29 Parcela 30
IAC R$ 998.467,67 | R$998.467,67 | R$998.467,67 | RS$998.467,67 | RS 998.467,67 | RS 998.467,67
INTEGRASUS RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17
COMISSAO DE
TRANSPLANTE RS$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 15.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
TOTAL R$ 1.097.062,84 | R$ 1.097.062,84 | R$ 1.102.062,84 | RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84
DESCRICAO Parcela 31 Parcela 32 Parcela 33 Parcela 34 Parcela 35 Parcela 36
IGH (Repasse Mensal) R$ 998.467,67 | R$998.467,67 | R$998.467,67 | R$998.467,67 | RS 998.467,67 | RS 998.467,67
INTEGRASUS RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17
COMISSAQ DE
TRANSPLANTE R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 RS 10.000,00
TOTAL R$ 1.097.062,84 | R$ 1.097.062,84 | R$ 1.097.062,84 | R$ 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84
VIiI - VIGENCIA

Ac¢des e servigcos de natureza continua tendo o presente Plano de Trabalho a vigéncia de 24 meses,
com inicio a partir de 02/01/2020.
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HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

IX ~ PLANO DE APLICAGAO DO RECURSO - ANUAL

a) IAC+INTEGRASUS

VALOR ANUAL

MAQUINAS E
ESQUIPAMENTOS

REPRESENTA O SOMATORIO DOS VALORES DAS DESPESAS REALIZADAS COM AQUISICAO,
MANUTENGAO E LOCACAO DE APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE COMUNICACAO;
EQUIPAMENTOS E UTENS(LIOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS, LABORATORIAL E
HOSPITALAR; APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS; EQUIPAMENTOS DE PROTECAO E
SEGURANGA; APARELHOS E EQUIPAMENTOS GRAFICOS; MAQUINAS, APARELHOS DE
ESCRITORIO; MAQUINAS, FERRAMENTAS E UTENSILIOS DE OFICINA; MOBILIARIO EM
GERAL; VEICULOS DIVERSOS E AFINS.

OBRAS E INSTALACOES

REPRESENTA O SOMATORIO DOS VALORES DAS DESPESAS REALIZADAS COMESTUDOS E
PROJETOS; INICIO, PROSSEGUIMENTO E CONCLUSAO DE OBRAS E REFORMAS;
PAGAMENTO DE PESSOAL TEMPORARIO NAO PERTENCENTE AO QUADRO DA ENTIDADE E
NECESSARIO A REALIZAGAO DAS MESMAS; PAGAMENTO DE OBRAS CONTRATADAS;
INSTALAGOES QUE SEJAM INCORPORAVEIS OU INERENTES AO IMOVEL, TAIS COMO:
ELEVADORES, APARELHAGEM PARA AR CONDICIONADO CENTRAL E AFINS.

MATERIAL DE CONSTRUCAO PARA REPAROS EM IMOVEIS; MATERIAL DE CAMA E MESA,

MATERIAL DE UTENSILIOS DE COPA E COZINHA; MATERIAL GRAFICO E DE PROCESSAMENTO DE DADOS;

CONSUMO E MATERIAL PARA INSTALAGAO ELETRICA; MATERIAL PARA MANUTENCAO, REPOSICAO E

PERMANENTE APLICAGAO; MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITALAR E AMBULATORIAL; VESTUARIO,
UNIFORMES; COLECOES E MATERIAIS BIBLIOGRAFICOS E AFINS.

MATERIAL DE

CONSUMO E DESPESAS COM MATERIAIS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES, HIGIENE, DIETA

ASSISTENCIAL NUTRICIONAL, CONSUMO, LIMPEZA, MERCEARIA, ALIMENTAGAO E AFINS.

OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS -PESSOA
JURIDICA MANUTENGAQ

REPRESENTA O SOMATORIODOS VALORES DAS DESPESAS DECORRENTES DA PRESTACAO
DE SERVICOS POR PESSOAS JURIDICAS, TAIS COMO: INSTALAGCAO, REPARO E
MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS; ASSINATURAS DE PERIODICOS; FRETES E CARRETOS;
LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES; CONSERVACAO E
ADAPTAGAO DE BENS IMOVEIS; SEGUROS EM GERAL (EXCETO OS DECORRENTES DE
OBRIGAGAO PATRONALY); SERVICOS DE ASSEIO E HIGIENE ; DESPESAS COM CONSULTORIA,
TREINAMENTOS, CONGRESSOS, SIMPOSIOS, CONFERENCIAS OU EXPOSICOES;
MANUTENGAQ E MELHORIAS EM SISTEMAS (INFORMATICA) ; LICENCA DE USO
(SOFTWARE) E AFINS.

OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS -PESSOA
JURIDICA ASSISTENCIA

SERVICOS HOSPITALARES, MEDICOS E DIAGNOSTICO PARA APOIOAS ACOES DE SAUDE
NECESSARIOS PARA GARANTIR A QUALIDADE E RESOLUTIVIDADE DA ASSISTENCIA, TAIS
COMO: SERVICOS HOSPITALARES, MEDICOS, LABORATORIAIS, TERAPEUTICOS,
DIAGNOSTICOS E AFINS.

REPRESENTA O SOMATORIO DE VALORES GASTOS COM RECURSOS HUMANOS, ENCARGOS

RS 13.044.754,08

RECURZOOSS;(#ZALANOS " | E BENEFICIOS E OUTROS AFINS, ATIVIDADES DE ENSINO, TREINAMENTOS E EDUCAGAO
PERMANENTE.
b) CIHT

PROGRAMA PAULISTA DE APOIO AS
COMISSOES INTRA-HOSPITALARES DE DOACAO
DE ORGAQS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

RECURSO DESTINADO AO CUSTEIO E EXECUCAO DAS AGOES DE
SUA COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE TRANSPLANTE (CIHT)

R$125.000,00
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Jundiai, 18 de novembro de 2019.
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“CLAUSULA SETIMA DA PRESTAGAO DE CONTAS

Para fins de prestacédo de contas cabera & Conveniada:

Condigéo para inicio do convénio: abertura de conta corrente remunerada especifica em

bancos oficiais (Caixa Econémica Federal ou Banco do Brasil) por fonte de repasse do recurso

recebido a titulo de convénio e por categoria de programa;

VI.

VIL.

A Conveniada devera aplicar integralmente os recursos financeiros repassados pelo
MUNICIPIO conforme Plano de Trabalho:

Conforme Lei 141/2012 - SecZo llI, apresentar bimestralmente ao MUNICIPIO junto a

Unidade de Gestéo de Promocédo da Salde, todos os documentos pertencentes ao
anexo Il — A) assinada pelo representante da conveniada:

Manter os documentos originais de receitas e despesas referentes a comprovacgao da
aplicagao dos recursos vinculados ao convénio, depois de contabilizados, arquivados
na entidade em protocolado préoprio e a disposicdo para conferéncia e
acompanhamento, quando solicitado;

Prestar contas ao MUNICIPIO, no que couber, no molde da instrucdo normativa 02/2016
do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo (Anexo Il =D - Check List), até o ultimo

dia util do més de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante
o exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia deste
instrumento, sob a pena de ficar impedida de receber quaisquer outros recursos
financeiros do MUNICIPIO:

Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e os registros estatisticos em
perfeita ordem sempre a disposicdo dos agentes publicos responsaveis pelo
acompanhamento e controle, de forma a garantir o acesso as informacgdes da correta
aplicacao e utilizagdo dos recursos financeiros recebidos;

Assegurar ao MUNICIPIO as condi¢des necessarias ao acompanhamento, supervisao,
fiscalizagcdo e avaliagdo da execugédo dos servicos e agbes do objeto deste convénio,
com aprovagao do Controle Interno conforme o art. 74 da CF/88 e Instrucdo Normativa;

Atender a Instrugcdo Normativa do TCESP e o Comunicado TCE SP SDG n°016/2018,
bem como a Lei 8.344 de 03 de dezembro de 2014, que regulam a transparéncia da
gestdo de recursos publicos municipais por entidades da area de saude que os
recebam, o descumprimento ensejara as penalidades previstas em lei;
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ANEXO Il - A- DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES NA P.C. BIMESTRAL

Entregar a Unidade de Gestao de Promocéao da Saude/Prestacdo de Contas, pasta

com todos os documentos comprobatérios das despesas realizadas separadas

mensalmente e separadas por Fonte de Recurso recebido a titulo de convénio e por

categoria de programa;

1.

ol

Entregar ao Setor de Prestagdo de Contas o “Demonstrativo Integral das
Receitas e Despesas” (atual Anexo 17) mensal e bimestral;

Extrato bancario do més de referéncia:

Extrato bancario das aplicagées financeiras decorrentes:

Planilha validada pelo responsavel da conveniada, contendo:

Data de Emisséao;

N° da NF ou n°® do documento;

Fornecedor;

Data de Pagamento;

Valor pago.

Copia de todos os documentos fiscais e seus respectivos comprovantes
de despesas mensais, bem como o relatério analitico de todos os
profissionais que recebem seus salarios dentro do convénio ou copias de
seus holerites, de acordo com o Plano de Trabalho conforme inseridas na

tabela citada acima.
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ANEXO Il - B - INSTRUTIVO

1. DAS CONDIGOES PARA O REPASSE DE CONVENIO E UTILIZAGAO
DOS RECURSOS PELA CONVENIADA:

1.1Conta corrente especifica para o convénio, em bancos oficiais (Caixa

Econdmica Federal ou Banco do Brasil) para o repasse e por programa.

1.2 O pagamento podera ser realizado com cheques nominais, transferéncias
bancarias ou pagamento on-line, inadmissivel saque para pagamento em
dinheiro;

1.3 E vedada a utilizagdo dos recursos transferidos em finalidade diversa da
pactuada (Art. 25 LCF 101, § 29);

1.4 Apresentar nas NFS, holerites ou relatério analitico devendo ser registradas
contabilmente, contendo Indicagédo no corpo do documento fiscal original o
respectivo niumero do convénio, 6rgdo publico contratante (UGPS) a que se
referem, tipo de fonte de repassa e no caso se mesma possuir outras
finalidades além do objeto conveniado, devera ser segregada;

1.5Apresentar as certiddes abaixo, bem como o comprovante de
pagamento das obrigacodes trabalhistas:

1.5.1. Certiddo Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos
relativos aos tributos federais e a divida ativa da Uniao;

1.5.2. Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certidédo
Positiva de Débitos Trabalhistas come feito de Negativa;

1.5.3. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF)

1.6 Todas as despesas deverdo obedecer a data de vigéncia do convénio;

1.7 A conveniada devera manter em seu poder, ordenadas por data, todos os
gastos realizados no periodo de vigéncia, comprovando a utilizagao dos

recursos recebidos da Prefeitura Municipal de Jundiai;

1.8 Quando houver saldo remanescente por concluséo, rescisdo ou extingéo do
convénio, deverao ser devolvidos ao 6rgao concedente, os saldos financeiros
remanescentes, provenientes dos: recursos transferidos; das receitas obtidas

das aplicagées financeiras em até 30 dias improrrogavel do evento;
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1.9 Sob aspectos juridicos, econémicos e financeiros, verifica-se gue os
principios norteados da Administragdo Publica derivam da ordem
constitucional, sendo conhecidos como os de legalidade, Impessoalidade,
Moralidade, Publicidade, Economicidade e a Eficiéncia. Observada a
prevaléncia destes fundamentos para inter-relacées com entidades do

Terceiro Setor.
2. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVACAO DE DESPESA:

2.1. Entregar mensalmente - Coépia de extratos bancarios/aplicagtes
financeiras das contas especificas para movimentacdo dos recursos do

Convénio;

2.2. Apresentar no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem
as despesas — inclusive nota fiscal eletrénica — o nimero do convénio e
identificagéo do orgdo/entidade publico(a) convenente a que se referem

para serem rubricadas pelo servidor publico.

2.3. Todas as despesas devem estar expressamente previstas no Plano de
Trabalho;

2.4. Todas as despesas referentes ao convénio devem ser devidamente

comprovadas;

2.5. Todas as notas fiscais, faturas ou recibos das despesas devem vir

acompanhados com seus respectivos comprovantes bancarios;

2.6. As copias dos documentos apresentados devem ser legiveis, sem
cortes, sem rasuras, sem sobreposicao de coépias, identificadas e

devidamente acompanhadas dos originais;

2.7. Em caso de apresentacdo de cupom fiscal, deve constar o nimero do
CNPJ da entidade conveniada e deverdo vir acompanhadas de
justificativa devidamente assinadas e datadas pelo responsavel pela

instituicao;



JUNDIAI
PREFEITURA

SAUDE
E QUALIDADE DE VIDA

2.8. Quando as mercadorias/servicos forem contratadas servindo a outras
parcerias/convénios além do objeto conveniado, a mesma devera

segregada identificando os valores que competem a cada convénio:

2.9. Quando em metas qualitativas/quantitativas envolverem capacitacao,
deveréo ser apresentados documentos comprobatérios do evento com

lista presenga e assinatura dos participantes.

3. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVAGAO DE DESPESA:

Para a comprovagao da despesa serdo aceitos os seguintes documentos
fiscais:

3.1.Tratando-se de Nota Fiscal, observar:

a) Nome da entidade;

b) CNPJ;

c) Endereco;

d) Discriminagao individualizada das mercadorias/servigos adquiridos;

e) Data, valor e numero do convénio.

f) Sem rasuras;

g) Legivel;

3.2.Tratando-se de Cupom Fiscal, observar:

CNPJ da Conveniada;

a)
) Endereco;
)
)

O

Discriminacao individualizada das mercadorias/servigos adquiridos;

O

d

e) Sem rasuras;

Data, valor e numero do convénio;

f) Legivel.
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3.3.Tratando-se de Recibo, observar:

QD

Nome completo do prestador, RG, CPF, IMEIl e enderego;
CNPJ da Conveniada;

)
)
) Data, valor, numero do convenio e assinatura;
)
)

T

e o0

Especificacdo detalhada do servico prestado:

D

Sem rasuras;

=

Legivel.

3.4.Tratando-se de Folha de Pagamento, observar:
a) Competéncia;

b)

c) Cargo e Fungao;
d)

Nome completo dos funcionarios;

Valores e data;

Salario: comprovado através de Holerite ou relatério analitico com a

descrigao de todos os profissionais;

A qualquer momento, podera ser solicitado Relatério/Documento que
comprove os nomes de todos os funcionarios registrados na entidade

beneficiaria;

Aviso prévio (ndo indenizatério): incluindo termo de rescisio de contrato e

aviso de férias.

3.5.Tratando-se de Documento Publico (pagamentos de impostos e
taxas):

a) Devidamente autenticados pelo Banco

Toda a documentagao enviada ficara sujeita a sua aceitagao, sendo

analisada pelo Setor de Prestacdao Contas da Saude.

Atencao: A prestagao de contas devera ser entregue conforme cronograma.
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13 14 15 16 17 18 19 20
Periodo jan/20 | fev/20 | mar/20 | abr/20 | mai/20 | jun/20 jul/20 ago/20
Data da Entrega 31 de Margo/20 31 de Maio/20 31 de Julho/20 30 de Setembro/20
21 22 23 24 25 26 27 28
Periodo set/20 | out/20 | nov/20 | dez/20 | jan/21 fev/21 | mar/21 | abr/21
30 de
Data da Entrega Novembro/20 31 de Janeiro/21 31 de Mar¢o/21 31 de Maio/21
29 30 31 32 33 34 35 36
Periodo mai/21 | jun/21 jul/21 ago/21 set/21 out/21 | nov/21 | dez/21
30 de
Data da Entrega 31 de Julho/21 30 de Setembro/21 Novembro/21 31 de Janeiro/22
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ANEXO lI-D - CHECK LIST

Conforme Instrugdo Normativa 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de S&o

Paulo a conveniada devera prestar contas ao MUNICIPIO. até o dltimo dia dtil

do més de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante

o exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia

deste instrumento, os documentos a seguir, sob a pena de ficar impedida de

receber quaisquer outros recursos financeiros do MUNICIPIO. ”

VI

VII.

VIIL.

Folha de Rosto; (UGPS)

Oficio de Encaminhamento; (UGPS)

Certidao indicando os nomes e CPFs dos responsaveis pelo érgao
concessor e respectivos periodos de atuagao; (UGPS)

Certidao indicando os nomes dos responsaveis pela fiscalizagdo da
execugao do convénio e respectivos periodos de atuagao; (UGPS)
Certidao contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da
entidade conveniada, forma de remuneracao, periodos de atuacdo, com
destaque para o dirigente responsavel pela administracao dos recursos
recebidos a conta do convénio; (Conveniada)

Certidao contendo os nomes e CPFs dos responsaveis pelo controle interno
do 6rgéo concessor, os respectivos periodos de atuacéao, os afastamentos
e as substituicdes; (UGPS)

Relatorio anual de execucao de atividades, contendo especificamente
relatério sobre a execugao do objeto do convénio, bem como comparativo
entre as metas propostas e os resultados alcangados, assinado pelo
representante legal da entidade conveniada; (Conveniada)

Relatério governamental da andlise da execugdo do convénio,
demonstrando que a parceria permanece a melhor opgdo para a
Administragdo Publica, utilizando como base comparativa os dados
informados no documento previsto na alinea “c”, inciso |, do art. 137 desta

Secao; (UGPS)



XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.
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Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de
recurso, individualizando os gastos pela forma de contratacdo, na
conformidade do modelo contido no Anexo RP-17; (Conveniada)

Relag&o dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagao
de recursos publicos administrados pela entidade conveniada, para os fins
estabelecidos no convénio, contendo tipo e nimero do ajuste, identificacédo
das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condigbes de
pagamento; (Conveniada)

Conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica
aberta em instituicdo financeira publica indicada pelo 6rgéo ou entidade da
Administracdo Publica para movimentacdo dos recursos do convénio,
acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente e de aplicagées
financeiras; (Conveniada)

Publicagdo do Balango Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios
encerrado e anterior; (Conveniada)

Demais demonstragdes contabeis e financeiras da entidade conveniada,
acompanhadas do balancete analitico acumulado do exercicio;
(Conveniada)

Certidédo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC,
comprovando a habilitagdo profissional dos responsaveis por balancos e

demonstragbes contabeis; (Conveniada)

Na hipdtese de aquisicdo de bens moveis e/ou imdveis com o0s recursos
recebidos, prova dos respectivos registros contabil, patrimonial e imobiliario
da circunscrigdo, conforme o caso; (Conveniada)

Comprovante da devolugdo de eventuais recursos nao aplicados;
(Conveniada)

Parecer conclusivo elaborado nos termos do art. 189 destas Instrugdes;

-~

Hmpo
(UGHFS

\

)

Declaragéo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da
conveniada de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério
Pdblico ou de dirigente de é6rgéo ou entidade da Administracdo Publica

celebrante, bem como seus respectivos cénjuges, companheiros ou
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XXVI.

XXVILI.

XXVIII.
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parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;
(Conveniada)

Declaragdo atualizada acerca da contratagcdo ou nao de empresa(s)
pertencente(s) a dirigente(s) da Conveniada, agentes politicos de Poder,
membros do Ministério Publico ou dirigentes de 6rgdo ou entidade da
Administragdo Publica convenente, bem como seus respectivos cénjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou
por afinidade. (; (Conveniada)

Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas (CNPJ); (Conveniada)
Copia do Estatuto Social registrado da entidade conveniada: (Conveniada)
Copia da ata de eleigdo do quadro dirigente atual da entidade conveniada:

(Conveniada)

Informar a composicdo do Conselho Fiscal durante o exercicio:
(Conveniada)

Fornecer copia do Parecer do Conselho Fiscal, analisando a prestacdo de
contas do exercicio; (Conveniada)

Apresentar copias do (s) parecer (es) emitidos pelo (s) Conselho (s) da
entidade sobre as contas do exercicio; (Conveniada)

Certiddes “via internet” referentes a encargos (INSS, FGTS e PIS/PASEP);
(Conveniada)

Declaragao informando se a conveniada esta atendendo a Lei 8.344 de 03
de dezembro de 2014; (Conveniada)

Demais Certidées e/ou documentos; (Conveniada).
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ONVE

I-E

INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

CONVENIADA:
CNPJ:
ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:

CPF:
OBJETO:
EXERCICIO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n°

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE VALORES DATADO DOCUMENTO DE VALORES
PREVISTOS (RS) REPASSE CREDITO REPASSADOS (RS)

(2)

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da (nome da entidade) vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA
DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
m

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
NESTE
EXERCICI
O (R$)
(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamento
S

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

Qutros
servigos de
terceiros

Locagéo de
imoveis

Locagbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

Outras
despesas

TOTAL

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigées e os compromissos assumidos que nado sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado n&o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO




(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1)

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgédo Publico Convenente.

Local e data:

Responsaveis pela Conveniada: (nome, cargo e assinatura)
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio de Jundiaj
CONVENIADA: Hospital de Caridade Sio Vicente de Paulo

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): Termo Aditivo I ao Convénio
n® 14/2018

OBJETO: Prorroga o prazo de vigéncia por mais 24 (vinte e quatro) meses, a partir de 02
de janeiro de 2020; substitui o Plano de Trabalho e adita o valor total.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagdes de interesse, Despachos e¢ Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com
o estabelecido na Resolugéo n® 01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos 0s Despachos e Decisdes 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 S@o Paulo, em 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,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de endereco — residencial ou eletrénico — ou telefones de
contato deverd ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagio;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos ¢ nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

s

TR . - ~ I 4,
Jundiai,C  de X LAY de 20305 7
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GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: TIAGO TEXERA

Cargo: Gestor da Unidade de Promogéo da Saude
CPF: 323.216.468-45 RG: 42.378.206-X
Data de Nascimento: 26/08/1985

Enderego residencial completo: Rua Itirapina, n°® 837 — Apto 162, Bloco B - Vila
Hortolandia, Jundiai/SP, CEP: 13.214-065

E-mail institucional: ttexera@jundiai.sp.gov.br

E-mail pessoal: tiagotexera@yahoo.com.br
Telefones: (11) 4589-8796 / 4589-8795

Assinatura: i N

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: LUIZ FERNANDO MACHADO
Cargo: Prefeito

CPF: 892.199.615-04 RG: 06.356.145-02
Data de Nascimento: 08/10/1977

Endereco residencial completo: Avenida Humberto Cereser, 2.300, Condominio Quartier
Casa 170, Caxambu, Jundiai/SP, CEP n°® 13.218.711

E-mail instituciopal; Ifmachado@jundiai.sp.gov.br

E-mail pessoal /081077@uol.com. br
Telefones: (11)) 4589-8428

Assinatura:

PELA ENTIDADE (ZONVENIADA:

Nome: DENILSON CARDOSO DE SA

Cargo: Procurador

CPF: 259.039.318-04 RG: 24.130.825-2

Data de Nascimento: 28/02/1974

Endereg:o residencial completO' Rua Alagoas, n°® 126, Jardim Taruma, Jundiai/SP

E-mail pessoal: denllson h;o”phla@gmall com

Telefones: (11,)/4583 #5388/ 4583-5387
L/ /o penuson carposo DESA
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_GESTAO DE PESSOAS

pelo periodo de 157 (cento e cinquenta e sete) dias, sendo os primeiros
97 (novenla e sete) dias, no periodo de 19 de dezembro de 2019 a 24
de marco de 2020, custeados pelo Instituto Nacional do Seguro Social
- INSS, e os demais 60 (sessenta) dias, no periodo de 25 de margo
de 2020 a 23 de maio de 2020, custeados pela Prefeitura Municipal de
Jundiai.

PORTARIA N° 11, DE 03 DE JANEIRO DE 2020.

Resolve conceder licenca para tratamento de saude, a servidora
ISABELLY PEREIRA ALVES, ocupanle do cargo de Assessor, simbolo
DAC-5. em comissao, retroagindo seus efeitos a 27 de dezembro de
2019.

PORTARIA N° 12, DE 03 DE JANEIRO DE 2020.

Resolve aulorizar o relorno as alividades laborais, da servidora
CAROLINE PULITI HERMIDA REIGADA, ocupante do cargo de Médico,
pertencente ao quadro de pessoal celetisla, retroagindo seus efeitos a
19 de dezembro de 2019

PORTARIAN.° 13, DE 03 DE JANEIRO DE 2020.

Exonera, a pedido, SILVIA HELENA FERRAZ SANTOS, do cargo de
ASSESSOR DE POLITICAS GOVERNAMENTAIS, simbolo ‘DAC-04",
de provimento em comissao, nomeada pela Portaria n° 505, de 14 de
marco de 2017, retroagindo seus efeitos a 02 de Jjaneiro de 2020.

PORTARIA N° 14, DE 03 DE JANEIRO DE 2020.

Resolve conceder ao servidor ADERVAL BELO DOS SANTOS DE
OLIVEIRA, Técnico em Conslrugio Civil, pertencente ao quadro de
pessoal estatutario, 01 (um) més de férias-prémio, no periodo de 26
de dezembro de 2019 a 25 de janeiro de 2020, conforme consta no
Processo n.© 17.270-8/2019.

PORTARIA N° 15, DE 03 DE JANEIRO DE 2020.
Resolve conceder ao servidor JOAO EGIDIO GOMES, Pedreiro,
pertencente ao quadro de pessoal estatutario, 01 (um) més de férias-
prémio, no periodo de 06 de janeiro de 2020 a 05 de fevereiro de 2020,
conforme consta no Processo n. © 25.293-0/2019.

PORTARIA N° 16, DE 03 DE JANEIRO DE 2020.

Resolve conceder & servidora LUCIMAR TENORIO CAVALCANTE
FERRAZ, Agente de Servicos Operacionais, pertencente ao quadro de
pessoal estatutario, 01 (um) més de férias-prémio, no periodo de 06 de
janeiro de 2020 a 05 de fevereiro de 2020, conforme consta no Processo
n.°14.613-2/2019.

PORTARIA N° 17, DE 03 DE JANEIRO DE 2020.

Resolve aulorizar, a pedido, o retorno da licenca sem vencimentos,
concedida a servidora AMERICIA SILVEIRA KOWALSKI, ocupante
do cargo de Assislente de Administragao, pertencente ao quadro de

pessoal estatutario, junto a Unidade de Gestao de Promocéo da Saude,
conforme Processo n” 37.814-9/2019, retroagindo seus efeitos a 02 de
Janeiro de 2020.

PORTARIA N° 18, DE 03 DE JANEIRO DE 2020.

Resolve prorrogar a licenca sem vencimenlos, concedida a servidora
MARIANA BENATTI, ocupante do cargo de Professor de Educagao
Basica I, pertencente ao quadro de pessoal estatutario, lotada na
Unidade de Gestdo de Educagdo, pelo periodo de 02(dois) anos, a
partir de 05 de fevereiro de 2020, para lrato de interesse particular, com
fundamento no art. 86 e respectivos paragrafos, da Lei Complementar n°®
499, de 22 de dezembro de 2010 e suas alteracées, conforme consta no
Processo n® 32.362-8/2017.

PORTARIA N.°19, DE 07 DE JANEIRO DE 2020.

Exonera, JUSSARA CRISTINA TRINDADE BARRILE, do cargo de
ASSESSOR DE POLITICAS GOVERNAMENTAIS, simbolo "DAC-04",
de provimento em comissdo, nomeada pela Portaria n® 443, de 14 de
marco de 2017, a partir de 08 de janeiro de 2020.

PORTARIA N.° 20, DE 07 DE JANEIRO DE 2020.

Nomeia ALEFE MESSIAS FERRAZ DE OLIVEIRA, para exercer o
cargo de  ASSESSOR DE POLITICAS GOVERNAMENTAIS, simbolo
"DAC-04", de provimento em comissao, junto & Unidade de Gestdo de
Planejamento Urbano e Meio Ambiente, nos termos da Lei Municipal n°
8.763, de 03 de marco de 2017, allerada pela Lei n° 8.948, de 27 de abril
de 2018

—2
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EXTRATO
TERMO DE PRORROGAGAO IX AO CONVENIO N°
006/2002, que entre si celebram o MUNICIPIO DE JUNDIA| e a
EQUIPE DE PERICIAS CRIMINALISTICAS DE JUNDIAI
PROCESSO: n° 1.823-8/2002
OBJETO: Prorroga por 12 (doze) meses, conlados a partir de 01 de
janeiro de 2020, o prazo de vigéncia disposto na clausula IV do Termo
de Convénio n°® 006/2002
ASSINATURA: 02/01/2020

EXTRATO
TERMQ ADITIVO | ao C'ONVENIO n° 14/2018, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAI e 0 HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE
DE PAULO para Repasse de Recurso referente & Programas de
Incentivo.
PROCESSO: n° 32.450-9/2018
OBJETO: Prorroga o prazo de vigéncia por mais 24 (vinte e quatro)
meses, a partir de 02 de janeiro de 2020, substitui o Plano de Trabalho
e adita o valor lotal.
ASSINATURA: 02/01/2020.

EXTRATO
TERMO DE DOACAO, que entre si celebram o MUNICIPIO DE JUNDIAI
e a FUNDAGAO TELEVISAO EDUCATIVA DE JUNDIA|
PROCESSO: n® 27.000-7/2019
OBJETO: doagdo de um caminho com fachada M. BENZ/1215 C, ano/
modelo 2002, placas DBA 5090, chassi n° 9BM6930282B321843, codigo
Renavam n° 00832603422, acompanhado dos bens que o compdem.
VALOR :R$415.570,25 (quatrocentos e quinze mil, quinhenlos e setenta
reais e vinte e cinco centavos)
ASSINATURA: 17.12.2019

GOVERNO E FINANCAS

UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS
EDITAL DE NOTIFICAGAO - UGGF/DFT N° 01/2020

O contribuinte abaixo relacionado fica NOTIFICADO, por este edital
expedido na forma da Lel, a comparecer no prazo de 15 (guinze)
dias a contar da presente publicagao, para tomar ciéncia do processo
administrativo abaixo relacionado, em virtude de ser desconhecido o
domicilio tributario.

Processo Contribuinte
29.135-9/2019 TECNOSEG
DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL LTDA

TREINAMENTO E

Para que nao se alegue ignorancia faz baixar o presente edital, que sera
fixado no local de costume e publicado na Imprensa Oficial do Municipio.

D.F.T., em 06 de janeiro de 2020
ANTONIO RODRIGUES SANTANA NETTO
Diretor do Departamento de Fiscalizacdo Tributana

PORTARIA N° 003 DE 02 DE JANEIRO DE 2020

Resolve conceder Pensdo por Morte, em razdo do falecimento da ex-
servidora ativa NEUSA NUNES BARROSO LORENTI portadora do CPF
n°178.812.198-82, PIS n® 178812198-82 ocorrido em 15/12/2019 ao seu
esposo MARCO ANTONIO LORENTI portador do CPF n°® 773.530.808-
68 portador do CPF n° 773.530.808-68 PIS n°® 1028845622-7 a partir de
16/12/2019, revogadas as disposigées em contrario.

Joao Carlos Figueiredo
Diretor Presidente

RETIFICACAO - IPREJUN

NA EDICAO N° 4658 DE 03 DE JANEIRO DE 2019
NA PORTARIA N° 863, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2019

Onde se I&: do quadro de pessoal estalutario da Prefeitura do Municipio
de Jundiai..

Leia-se: do quadro de pessoal estatutario da Faculdade de Medicina de
Jundiai..

Joao Carlos Figueiredo
Diretor Presidente

Assinado D|g1talmeme@Q




