PREFEITURA DE JUNDIAT - SP

TERMO ADITIVO III 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, os abaixo assinados, de um
lado o MUNICIPIO DE JUNDIAI, inscrito no CNPJ n° 45.780.103/0001-50, com sede na
cidade de Jundiai, neste ato representado pelo Prefeito, Sr. LUIZ FERNANDO MACHADO,
presente também, Sr. TIAGO TEXERA, Gestor da Unidade de Promogdo da Satde,
doravante denominado apenas MUNICIPIO, e, de outro, HOSPITAL DE CARIDADE
SAO VICENTE DE PAULO, inscrito no CNPJ sob n° 50.944.198/0001-30, com sede na
Rua Sao 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 designada simplesmente CONVENIADO, celebram
entre si 0 Termo Aditivo III ao Convénio n° 14/2018, que se regerd pela Lei Federal n°
13.019, de 31 de julho de 2014, e pelo Decreto Municipal n° 26.773, de 22 de dezembro de
2016, mediante as clausulas e condi¢Ges 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 2022, o prazo de vigéncia
disposto na Clausula Oitava do Termo de Convénio n°14/2018, celebrado em 02 de janeiro de
2019.

II — Fica aditada a Clausula Sétima do Convénio n°
14/2018 para incluir os anexos relacionados as fls. 526, “Anexo II-A, II-B, II-C, II-D e II-E”,
em atendimento a instrugdo Normativa n° 01/2020 do E.TCE/SP.

III — O Plano de Trabalho que faz parte integrante do
presente Termo Aditivo passa a substituir, com efeitos a partir de 02 de janeiro 2022, o Plano
de Trabalho que integra o Termo Aditivo I, celebrado em 02 de janeiro de 2020.

IV - Da-se ao presente aditivo o valor estimativo total de
R$ 26.629.508,16 (vinte e seis milhdes, seiscentos e vinte e nove mil, quinhentos e oito reais e
dezesseis centavos) cabendo ao MUNICIPIO o repasse mensal, conforme Cronograma de
Desembolso as fls. 436/438.

Paragrafo tnico — As despesas decorrentes do presente
aditamento e prorrogagdo para o exercicio de 2022, financiadas com recursos publicos
correrdo a conta das dotagdes orgamentarias com seus respectivos valores:
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14.01.10.302.0191.2190.33.50.39.00.5001 — R$ 13.044.754,08;
14.01.10.302.0191.2190.33.50.39.00.5053 — R$ 120.000,00;
14.01.10.122.0191.2010.33.50.39.00.5091 — R$ 135.959,00
14.10.10.122.0191.2010.33.50.39.00.5004 — R$ 164.041,00.

V — Ficam ratificadas, no que néo colidirem com o
presente Termo, as demais Clausula do Convénio n° 14/2018, assinado em 26 de dezembro de
2018, do Termo Aditivo I, assinado em 02 de janeiro de 2020 e do Termo Aditivo I1, assinado
em 23 de abril de 2020.

E, por estarem assim de acordo com as Clausulas e
condigdes ajustadas, assinam o presente_Termo em 03 (trés) vias de igual teor e para um s6
efeito de direito.

TIAGO TEXERA

Gestor da Unidade ocdo da Saude
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HOSPITAL DE CARIDADE
SAO VICENTE DE PAULO

JUNDIAJ-SP

PLANO DE TRABALHO

- INCENTIVO DE INTEGRAGAO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

(INTEGRASUS);

- INCENTIVO DE ADESAO A CONTRATUALIZACAO (IAC);

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

Rua Sao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai . Sp - Brasil
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www.hsvicente.org.br
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I - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Razdo Social da Instituicdo: HOSPITAL DE
CNES: 2786435
CNPJ: 50.944.198.0001/30

CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

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

Municipio: Jundiaf

Superintendente: Sr. Matheus Siqueira Gomes
Diretor Técnico: Dr. Izandro Régis de Brito Santos
Diretor Clinico: Dr. Frederico Michelino de Oliveira

Diretoria Estatutéria:

Presidente: Sr., Serafin Félix da Silva Neto
12 Tesoureiro: Sr. Zulmiro Lulio Herrera
22 Tesoureiro: Sr. Denilson Cardoso de S3
Conselho Fiscal:

Sr. Marcos Roberto Zamana

Sr. Alison Souto Carbondrio

Sr. Cldudio Stucchi

Il - Composi¢do do Conselho Gestor do

- Procurador: Sr. Denilson Cardoso de Sa

Hospital de Caridade Sio Vicente de Paulo - Gestdo 2017 — 2019

(prorrogado até 31 de dezembro de 2021).

Representante dos Usudrios

hitular 1e

Célia Regina Moura Silva

,litular 20

Maria Cleuza Buoni Cunha

Sebastido Manoel dos Santos j

tritular 3¢

[litular 42

Agostinho Geraldo Rocha Morett

Titular 5¢

Moacir Capitosto

Titular 62

Edison Turquetto

Suplente 12

Ademir Turquetto

Suplente 2¢

Representante do COMUS (Usudrio)

Titular 12

[ﬁuplente 1e

Eurico Gongalves de Lima 1

Rep

resentante Trabalhadores do HCSVP

Titular 12

Wilton Cesar de Olivejra

Titular 22

Juliana Karine Machado Rodrigues

[iuplente 12

Fabiano dos Santos

Rua Sao Vicente de Paul'o, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www.hsvicente.org.br
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Representante Associagdo dos Trabalhadores HCSvp

Titular 19

Beatriz Lucia de Castro

Suplente 12

Representantes Corpo Diretivo HCSVP

Titular 12
Titular 2¢
Suplente 1¢

Matheus Gomes
—_—
Alexandre Mezei

Itibagi Rocha Machado

Representante Sociedade Vicentina de Jundiai

Roberto Tafarello
Amauri Liba

Representantes da Adm Publica (UGPS)
Marco Anténio Vascaino

| e TR0 vascall

Dayane Aparecida Pereira Martins

Suplente 22 Fabiana Barrete de Alcantara

Titular 12

Suplente 1¢

Titular 1¢

Titular 2¢

Suplente 1¢

Representante do COMUS (UGPS)

Titular 1¢ Tiago Texera "

Rua So Vicente de Paulo, 223 - Centro - GEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
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Il - DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto, estimular o desenvolvimento de suas atividades assistenciais e a
realizagdo das mesmas em parceria com o poder ptblico, mediante incentivos financeiros em conformidade
com as Portarias do Ministério da Sadde ne 237, de 14 de fevereiro de 2014 (*), e n23.166, de 20 de
dezembro de 2013 e o Resolugdo Estadual SS n¢ 142, GS de 11 de novembro de 2014.

Integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Satde — SUS e definir a sua insercdo na rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos de salide consistentes na prestacdo de servicos médico-hospitalares e
ambulatoriais, visando 3 garantia da atengdo integral a satide dos municipes que integram a regido de satide
na qual a CONVENIADA est3 inserida,

IV~ PARTICIPACAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS
1. Incentivo de Integragio ao Sistema Unico de Satide —~ INTEGRASUS

O Hospital de Caridade S30 Vicente de Paulo é credenciado e recebe recursos do Incentivo de Integragdo ao
Sistema Unico de Satide (INTEGRASUS) diretamente do Ministério da Satde 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 ne 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 Jundiaf,
em conformidade com o Programa de Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no
ambito do Sistema Unico de Sadde.

PORTARIA N® 237, MS/GM DE 14 DE FEVEREIRO DE 2014 (*), Remaneja recursos do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagédo (FAEC) para o Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade dos Estados e
Municipios, em conformidade com o Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos Hospitais
Filantrdpicos no émbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

1
UF IMUNICIPIO| IBGE |ESTABELECIMENTO| CNES GesTAo | |MPACTOFINANCEIRO | IMPACTO FINANCEIRO ’
' (ANUAL) (MENSAL) l
. Hospital Sdo . . 5
SP Jundial 352590 . 2786435 Municipal RSl.063.142,04 R$88.595,17
Vicente de Paulo

Fonte: http://bvsms.saude.fzov.br/bvs/saudelegis/am/2014/prt0237 14 02 2014 rep.html

2. Incentivo de Ades3o a Contratualizagio (IAC)

O Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo é credenciado e recebe recursos do Incentivo de Adesdo a
Contratualizagdo (IAC), diretamente do Ministério da Satde em conformidade com a Portaria GM n@ 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 realizagdo das mesmas em parceria
com o poder publico. Ay

N
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PORTARIA N¢ 3.166, MS/GM DE 20 DE DEZEMBRO DE 2013, Estabelece recurso do Bloco de Atengio de
Média e Alta Complexidade a ser incorporado ao limite financeiro anual de Média e Alta Complexidade

dos Estados e Municipios.

UF MUNICIPIO IBGE ESTABELECIMENTO CNES GESTAO IMPACTO FINANCEIRO IMPACTO FINANCEIRO
(ANUAL)
o, Hospital Sdo 0
Sp Jundiai 352590 X 2786435 | Municipal R$11.981.612,06
Vicente de Paulo

Fonte: http://bvsms.saude.gov,br/bvs/saude_le_gi_s[gm/ZOlalprG166 20 12 2013.html

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 (0401- 26A%
0404-0405-O406-0407-0408~O409-0412~0414~0415~0417).

Camara Hiperbdrica - sessdes (procedimentos ndo constantes na tabela 53 *]
SUS)

Total 36.480

(CBO225330) - consulta de Radioterapeuta

*exceto procedimentosna forma de organizagdo 030401 e procedimento 030101007-2

| BLOCO 2: INTERNACAO CLINICA

Tabela SUS - subgrupo de procedimentos

Meta Mensal

Fisica Estimada

Procedimentos com finalidade diagnéstica e Clinicos (0201-0209-0301-
0303-0304-0305-0308)

800

BLOCO 3: INTERNACAO CIRURGICA

Tabela SUS - subgrupo de procedimentos

Meta Mensal

Fisica Estimada

Procedimentos Cirtrgicos (0401-0402-0403-0404-0405-0406~O407-O408-
0409-0410-0412-0413-04 14-0415-0416)

500

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiaj - SP - Brasil

Telefone: (11)
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IMETAS QUALITATIVAS
Parametro
Indicadores Descrigdo Utilizado | Pontuagdo Critérios
Percentual de leitos hospitalares minimo de Pontuara o hospital
1) | Leitos destinados ao SUS destinados ao SUS em relagiio ao 90% 2 quando atingir o
total de leitos do hospital. ¢ percentual.
Pontuara o hospital
Tempo Médio de Nimero de dias de permanéncia quando apresentar
2) PeraRSRGH total no més em relagdo ao total de 7 1 Tempo Médio de
internagdes hospitalares més Permanéncia menor ou
igual a 7 dias
Percentual de produgdo mensal Pontuara o hospital
Percentual de financeira de procedimentos quando apresentar no
3) procedimentos ambulatoriais de AC (Portaria n® 30% 1 minimo 30% de sua
ambulatoriais de Alta 968/SAS de 11 de dezembro de ? producdo financeira
Complexidade (AC) 2002) em relagdo a produgdo total ambulatorial em Alta
do hospital Complexidade
4)
Percentual de produgdo Partusess hossital
mensalfinanceira de uando a resentzr o
Percentual de procedimentos de internagdo qminimo 20‘7 46 Stis
internacGes de Alta hospitalar de AC (Portaria n® 30% 1 roducio finaonceira de
Complexidade (AC) 968/SAS de 11 de dezembro de i:ternac -
2002) em relagdo a produgdo total ¢ P .
do hospital em Alta Complexidade
5) Pontuara o hospital
" — a Y uanto permane:
Numero de habilitagdes em .Manftenga? de nLllmero ae =0 i PRATEREREE
AC habilitagGes e credenciamentos em 6 2 habilitado conforme
sistemas de alta complexidade. discriminado em plano
de trabalho.
Pontuard o hospital
Ndmero absoluto de , S . quando realizar uma
. . X . Namero de cirurgias eletivas 5 i )
6) | cirurgias de caréter eletivo realizadas por més 140 1 média mensal igual ou
realizadas més. P maior a 140 cirurgias
més.
Pontuara o hospital
= . . . - : quando apresentar
7) Taxa de infeccdo hospitalar | Taxa mensal'de infec¢do hospitalar <4 1 refatstio:demonstrands
(global) encaminhado pelo SCIH R s
a taxa de infecgdo
hospitalar
atividades da Pontuara o hospital
. quando apresentar
formea:i:g{leeil:;a:é'o Existéncia de atividades de atividades regulares de
8) deseﬁwolvimento ara educagdo para grupo profissionais | Sim/ Ndo 1 educagdo continuada
fesionais g d da rede de servigos do SUS para seus trabalhadores
pro ;Sesrl\[/)in:ssd; SrfJSe € (pelo menos uma por
5 més)
Total de pontos possiveis: 10

Rda Séao Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundiai - SP - Brasil
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www.hsvicente.org.br
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3. Programa Paulista de Apoio as Comissges Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgdos e Tecidos
para Transplante.

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

O Hospital de Caridade S#o Vicente de Paulo foi habilitado pela Secretaria Estadual de Satde para receber
recursos de custeio para o funcionamento de sua Comissdo Intra-Hospitalar de Transplante (CIHT), através
do Programa Paulista de Apoio as ComissSes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgios e Tecidos para
Transplante, em conformidade com a Resolugdo da Secretaria Estadual de Satide ne 142, de 11 de novembro
de 2014,

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

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

; IMPACTO FINANCEIRO | IMPACTO FINANCEIRO
UF  |MUNICIPIO| IBGE |ESTABELECIMENTO E GESTA
! . CNES 21RO (ANUAL) (MENSAL)
ital S5 R$120.000,00 R$10.000,00
sp Jundiai | 352590 | H‘:‘St‘:;a;i:zlo 2786435 | Municipal
¢ R$5.000,00 parcela tnica

Fonte: _ftp://ftp.saude.sp.gov.br/ftpsessu/biblioie/informe eletronico/2014/iels.nov.14/lels216/E_R-SS-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 orgdos e tecidos no Estado, com reflexo
direto no aumento do nimero de doadores vidveis/milhdo de habitantes. Consiste no estimulo a busca ativa
e manutencgdo da viabilidade do doador potencial até o momento da captagdo dos érgédos e tecidos para
transplante, em conformidade com a Resolugdo da Secretaria Estadual de Sadde n@ 142, de 11 de novembro
de 2014.

3.2.- Obrigagdes do Hospital Notificante

Rua S0 Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201625 - Jundial - SP - Brasi
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www.hsvicente.org.br
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O hospital notificante devera cumprir com os seguintes termos:

a)

b)

c)

A Comissdo Intra-Hospitalar de Transplante (CIHT) devera ser integrada por 1(um) médico e 2(dois)
enfermeiro(a)s pertencentes ao corpo funcional do hospital, com dedicag&o de 03 (trés) horas ex-
tras por dia para realizagdo das atividades de busca ativa, entrevista com familiar, manutencio e
preparo do doador potencial, além da marcagdo do hordrio no centro cirlrgico para retirada dos
orgdos e tecidos doado, sendo que o médico deve ser designado Coordenador da CIHT. O médico
e os enfermeiros deverdo ser capacitados por intermédio do Curso de Formacdo de Coordenado-
res Intra-Hospitalares de Transplantes, certificado pelo Sistema Estadual de Transplantes, capaci-
tagdo esta de cardter obrigatdrio;

CIHT devera ser instituida por ato formal da diregdo do hospital, devendo estar vinculada direta-
mente 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), infor-
mando sua constituicdo, acompanhada de certiddo negativa de infragdo ética junto ao seu érgio
de classe relativa ao Coordenador Intra-Hospitalar de Transplante;

A diregdo do estabelecimento de satde devera prover drea fisica definida e equipamentos ade-
quados para gerenciamento e armazenamento de informagdes e documentos, intercomunica¢do
entre os diversos participantes do processo, e conforto para profissionais e familiares dos poten-
ciais doadores, pleno funcionamento da CIHT, bem como definir o regime de trabalho dos seus
membros quanto a atuagdo na Comissio;

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

O Coordenador da CIHT devera ser obrigatoriamente um profissional médico;

A CIHT deverd publicar Regimento Interno préprio e promover reuniées periddicas registradas em
ata;

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

No a@mbito do hospital onde esta instituida, a CIHT devera ter prerrogativas especificas para o
exercicio das atividades relativas ao processo doagdo de orgdos, 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.

Rua Sé&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial - SP - Brasil
Telefone: (11) 4583-8155 - diretoria@hsvicente.org.br - site: www. hsvicente.org.br
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3.3.- Atribui¢cdes da Comissdo Intra-Hospitalar de Transplante— CIHT

A CIHT deve apresentar as seguintes atribuigdes:

VI.

Vil
VI

Xl.

XIl.

XML,

XIV.

XV.
XVI.

organizar, no dmbito do hospital, o protocolo assistencial de doagdo de érgéos;

criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no hospital, e que ndo sejam
doadores potenciais de 6rgdos, a possibilidade da doagdo de cérneas e outros tecidos;
articular-se com as equipes médicas do hospital, especialmente as equipes das Unidades de Tra-
tamento Intensivo, de Urgéncia e de Emergéncia, no sentido de identificar os doadores poten-
ciais e estimular seu adequado suporte para fins de doacéo;

articular-se com as equipes encarregadas da verificagdo de morte encefalica, visando assegurar
que o processo seja dgil, eficiente e ocorra dentro de estritos parametros éticos;

viabilizar a realizagdo do diagndstico de morte encefalica, 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 ence-
falica, mesmo daqueles casos que ndo se tratem de possiveis doadores de érgéos e tecidos, ou
em que a doagdo ndo seja efetivada, com registro dos motivos da ndo-doac3o;

manter o registro do nimero de dbitos ocorridos em sua instituicio;

promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e depois de todo o pro-
cesso de doagdo no ambito da instituicdo;

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
proprio estabelecimento de satde, tdo logo seja procedida a retirada dos érgdos;

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

arquivar, guardar adequadamente e enviar, a CTx, as cdpias dos documentos relativos ao doador,
como identificagdo, protocolo de verificagdo de morte encefilica, termo de consentimento fa-
miliar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros eventualmente necessarios 3 validacado
do doador, de acordo com a Lei 9.434, de 1997;

orientar e capacitar o setor responsavel, no hospital, pelo prontuério legal do doador quanto ao
arquivamento dos documentos originais relativos a doagdo, como identificagdo, protocolo de
verificagdo de morte encefalica, termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames la-
boratoriais e outros eventualmente necessdrios a validagdo do doador, de acordo com a Lei
9.434, de 1997;

responsabilizar-se pela educagdo permanente dos funcionarios da instituicio sobre acolhimento
familiar e demais aspectos do processo de doagéio e transplantes de drgéos, tecidos, células ou
partes do corpo;

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

apresentar mensalmente os relatérios ao SET;

nos casos em que se aplique, articular-se com as demais instancias intra e interinstitucionais no
sentido de garantir aos candidatos a receptores de 6rgdos, tecidos, células ou partes do corpo o
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acesso as equipes especializadas de transplante, bem como auditar internamente a atualizagao
junto a CTx das informagdes pertinentes a sua situagdo clinica e aos demais critérios necessarios
a selegdo para alocagdo dos enxertos;

XVII.  acompanhar a produco e os resultados dos programas de transplantes de sua instituigdo, nos
casos em que se apliquem, inclusive os registros de seguimento de doadores vivos;

XVIIl. - implementar programas de qualidade e boas praticas relativas a todas as atividades que envol-

vam doacdo e transplantes de 6rgdos, tecidos, células ou partes do corpo;

XIX. registrar, para cada processo de doagdo, informacBes constantes na Ata do Processo Doa-
¢do/Transplante;

XX. preencher o Formulario Informativo de Obito das Unidades de Criticos, para cada caso de faleci-
mento ocorrido na unidade de terapia intensiva, online, utilizando-se do link: http://formsus.da-
tasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=16841&crypt=16841

3.4.—- Metas

Do total de 6bitos ocorridos na UTI e PS do servico de neurocirurgia do hospital, 14% destes devem ser
notificados a Central de Transplantes do Estado de Sdo Paulo como potencial doador em morte encefélica,
ou seja, individuo em morte encefdlica diagnosticado pelo primeiro exame clinico. O hospital devers
preencher o Formuldrio 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/formuIario.php?id aplicacao=16841&crypt=16841.

O hospital deve apresentar mensalmente relatérios ao Sistema Estadual de Transplantes (SET), conforme
anexo lll da Resolugédo da Secretaria Estadual de Satde n? 142, de 11 de novembro de 2014:
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RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES
Més - Ano

TOTAL DE OBITOS: D
Faixa Etaria

PCR

Faixa etaria

Ne

Y%

NP %%

Meaoer de 2 anos

> 2 até i8 anos

18 ateé 40 anos

v

~ <0 atd 60 anos

> 60 sté 70 anos

= 70 anos

Total

0

100%

0 100%

OBITOS COM PARADA CARDIORRESPIRATORIA: O

Total de Obitos Hospitalares (PCR)

0

100%

Gbtos hesoitaizres sem contraindicacio &
doagdo de tecidos

Wmera de oaitos hospitalares sem
Lonbdindicdydu nddice pare duagdo if.
obitos hospitalares « 100,

Entrevistas realizadas

(Fntreviatac razlizadas / ORites
1osoitalares sem contrairdicagdo médica
Jara doacéo 2 100}

Entrevistas ndo realizadas

{Entrevistas 1dc reatizadas / Otitos
1ospitalares zem contrairdicacde medica
sara deag3o i 100)

Consentimento Familiar

.Consentimento familiar / Entrevistas
zalizasas = 100)

Recusas

‘Recusas familiares / Entrevistac
ealizases x L00)

Centraincicacac Medica

CAUSAS DA NAO EFETIVAGAO DOACAO DE TECIDOS: 0

Wmers de daitas hospitalares com CIM /
10 totel e cbitos hospitalares =m PCR 3

Relacionadas a Entrevista Familiar N® | Motivos Médicos Ne
Lesconheciment do desejo do potancial Leszonhecimento da causa tase do
doador abits

Patencial doacor contrario, en vicz, a doacio Portador ce neoplasia

Familiares incecisos Sorclogia nositiva

Familiares desejdin v woio inteyr o Forg tld Taing elei g

Familizres descontantes com o atendimentc I:’t?agg;;jcmr NAra refiradz

Receio de demora na liberacéo do corpe Sepse

Convicgdes religiosas Trauma com lesdo do tecido a ser doado
Outros Outras congigles impeditivas

Aspectos Logisticos ou Estruturais No

Ecuipe de retirada ndo disponivel

Defiziénciz estrutural ca instituicdc

Famihares ndo Iccalizades

Potencial doador sem idantifizagdo

Qutros

Obitos com Morte Encefalica: No %
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Entravistas realizadas

Total de ccorréncias (Morte Encefalica)

(Entrevistas realizadas / Obitos am morte
ancefilica sem contra indicagdo medica para
doagds » 100)

Entrevistas ndo realizadas

(Entrevistas rezlizadas / Obitas 2m marte
ancefilica sem contra indicacds medica para
doagdr » 100)

Efelivdydo dd dudqdo

(Entrevistas realizadas / Obitos em morte
eoeefdlicd sern contid indicdedo medica pdie
doagde x 100}

Consentimanto Familia-

(Consentimento famihar / Entrevistas
reglizacas » 100}

(Recusas familiares / Encrevistas realizadas «

Rect sAg 100)
Causas da ndo Efetivacio da Doacdo de Orgsos:
Relacionadas a Entrevista Familiar N° | Motivos Médicos Ne

Desconheciment ¢o desejo do potzncial
doador

Descenhecmento da causa M.E

Potencial dcador contraric, e vica, a
doago.

Portador ce neoplasia

Familiares incecisos

Sorclogia positva

Familiares desejam o corpo integro

Forz da faxa eténa

N&o entenzimen:o de ciagnostico de more
encefdlica

Instabilidace hemodinamica

Familiares descontentss com o atendimerto

Parzda cardiaca

Receio de demara na liberacdo do corpa

Sepse

Convicgoes religicsas

Outras concigaes impeditivas

Outros

Aspectos Logisticos ou Estruturais

No

Ecuipa de retirada e orgdos ndo disponivel

Defiziénciz estrutural ca instituicde

Inczpacidede diagnostica de morte encefalica por carencia de

especialistas

Incapacidade disanéstica de morte encefalica por caréncia de

equipamentos

Familiares ndo lccalizados

Patencial doador sem identifizagdo

Qutros
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Atividades de Educacdo e Divulgacgao

Atividade Quantidade Datas

Palestras

Campanrhac

Reunices

Entrevistas & imprensa

Capacitagdes

Dr/Enf. XxXxXxXxXXXXx
CIHT — XXXXXAAXX
Médico/Enfermeiro Coordenador

Coren/CRM: XXXXXXXX

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 receberda mensalmente do Fundo Municipal de Saude, 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 R$13.164.754,08 (treze milhdes, cento e sessenta e quatro 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), conforme
descrito:

| - RS 88.595,17 (oitenta e oito mil, quinhentos e noventa e cinco reais e dezessete centavos) mensais,
destinado ao Incentivo de Integrag8o ao Sistema Unico de Salde (INTEGRASUS), Portaria MS/GM -.
237/2014.,

[l - RS 998.467,67 (novecentos e noventa e oito mil, quatrocentos 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).

IIl = RS 10.000,00 (dez mil reais) mensais, destinado para o desenvolvimento das atividades da CIHT
dentro das condicdes estabelecidas pelo PPA-CIHT, Resolugdo SS n2 142, de 11/11/2014.
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VI -CONDICOES DE PAGAMENTO

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

O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE e da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE em repassar os
recursos correspondentes aos valores constantes deste convénio n3o transfere para a Unidade de Gest3o de
Promocdo da Sadde - UGPS a obrigagio de pagar os servicos ora conveniados, os quais sio de

responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE e da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, conforme Portarias e
Resolugdes.

Vil - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DESCRICAO parcela 37 parcela 38 parcela 39 parcela 40 parcela 41 parcela 42
IAC RS 998.467,67 R$ 998.467,67 RS 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 RS 10.000,00 R$ 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
TOTAL R$ 1.097.062,84 R$ 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84
DESCRICAO parcela 43 parcela 44 parcela 45 parcela 46 parcela 47 parcela 48
IAC R 998.467,67 | R$998.467,67 | R$998.467,67 | R$998.467,67 | R$998.467,67 | RS 998.467,67
INTEGRASUS RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17 RS 88.595,17
COMISSAO DE
TRANSPLANTE RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10,000,00
TOTAL R$ 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84
DESCRIGAO parcela 49 parcela 50 parcela 51 parcela 52 parcela 53 parcela 54
IAC RS 998.467,67 RS 998.467,67 RS 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
COMISSAQ DE
TRANSPLANTE RS 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 | RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 | R$ 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84
DESCRICAO parcela 55 parcela 56 parcela 57 parcela 58 parcela 59 parcela 60
IAC RS 998.467,67 RS 998.467,67 RS 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 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00 RS 10.000,00
1
TOTAL R$ 1.097.062,84 R$ 1.097.062,84 RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 | RS 1.097.062,84 RS 1.097.062,84 |
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VIl - PLANO DE APLICACAO DO RECURSO ~ ANUAL

a)

IAC + INTEGRASUS

VALOR ANUAL

MAQUINAS E
ESQUIPAMENTOS

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

OBRAS E INSTALAGOES

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

MATERIAL DE CONSUMO
E PERMANENTE

MATERIAL DE CONSTRUCAQ PARA REPAROS EM IMOVEIS; MATERIAL DE CAMA £
MESA, UTENSILIOS DE COPA E COZINHA; MATERIAL GRAFICO E DE PROCESSAMENTO
DE DADOS;MATERIAL PARA INSTALACAO ELETRICA; MATERIAL PARA MANUTENCAO,
REPOSICAO E APLICAGAO; MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITALAR E
AMBULATORIAL; VESTUARIO, UNIFORMES; COLECOES E MATERIAIS
BIBLIOGRAFICOS E AFINS.

TERCEIROS -PESSOA
JURIDICA MANUTENCAO

MATERIAL DE CONSUMO | DESPESAS COM MATERIAIS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES, HIGIENE, DIETA
E ASSISTENCIAL NUTRICIONAL, CONSUMO, LIMPEZA, MERCEARIA, ALIMENTACAO E AFINS.
REPRESENTA O SOMATORIODOS VALORES DAS DESPESAS DECORRENTES DA
PRESTACAO DE SERVICOS POR PESSOAS JURIDICAS, TAIS COMO: INSTALACAQ,
REPARO E MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS; ASSINATURAS DE PERIODICOS;
OUTROS SERVIGQS DE FRETES E CARRETOS; LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES;

CONSERVAGAQ E ADAPTACAO DE BENS IMOVEIS; SEGUROS EM GERAL (EXCETO 0S
DECORRENTES DE OBRIGACAO PATRONAL); SERVICOS DE ASSEIO E HIGIENE ;
DESPESAS COM CONSULTORIA, TREINAMENTOS, CONGRESSOS, SIMPOSIO0S,
CONFERENCIAS OU EXPOSIGOES; MANUTENGCAO E MELHORIAS EM SISTEMAS
(INFORMATICA) ; LICENGA DE USO (SOFTWARE) E AFINS.

OUTROS SERVIGOS 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.

RECURSOS HUMANOS -
HOSPITAL

REPRESENTA O SOMATORIO DE VALORES GASTOS COM RECURSOS HUMANOS ,
ENCARGOS E BENEFICIOS E OUTROS AFINS, ATIVIDADES DE ENSINO, TREINAMENTOS
E EDUCAGCAQ PERMANENTE.

R$ 13.044.754,08

b) CIHT

PROGRAMA PAULISTA DE
APOIO AS COMISSOES
INTRA-HOSPITALARES DE
DOAGAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA
TRANSPLANTE

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

R$120.000,00

IX
(NVEH)

Considerando Portaria
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- INCENTIVO PARA INPLANTAGAO DO NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITLAR

n22.624 GM/MS de 28 de setembro de 2020 que instituiu incentivo financeiro federal
de custeio, em caréter excepcional e temporério, para a execugdo de agdes de vigilancia, de alerta e de
resposta a emergéncia da Covid-19, no contexto da emergéncia de satide publica de importincia nacional e
internacional decorrente da pandemia, declarada pela Portaria GM/MS n? 188, de 3 de fevereiro de 2020;

- Brasil
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As agbes de vigilancia, alerta e resposta a emergéncia da Covid-19 tem como objetivos ampliar e fortalecer a
atuagdo da Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, para tanto, o Hospital de Caridade S3o
Vicente deverd cumprir as obrigagBes abaixo até o final do presente convenio:

a) Notificar casos e dbitos por Covid-19 ocorridos em ambito hospitalar, realizando, inclusive, notifica-
¢do negativa dos casos e 6bitos, quando aplicdvel, nos sistemas de informacgdo oficiais do Ministério
da Satde;

b) Realizar busca ativa para os pacientes internados e atendidos em pronto-socorro e ambulatério da
unidade hospitalar, com suspeita de Covid-19;

c) Desenvolver processo de trabalho integrado aos setores estratégicos da unidade hospitalar, para fins
de implementagao das atividades de vigilancia epidemioldgica, com acesso as informacdes necessa-
rias a detecgdo, monitoramento e encerramento de casos ou surtos sob investigacdo;

d) Promover educagio continuada para os profissionais dos servicos, estimulando a notificagdo das do-
encas no ambiente hospitalar, visando melhoria dos processos de trabalho para sensibilizacdo do
Servico;

e) Monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar.

f)  Realizar no minimo 80% das notificagdes compulsdrias em tempo adequado conforme diretrizes do
Ministério da Satde e Secretaria Estadual de Salde.

g) Garantir o preenchimento adequado das notificagdes compulsdrias e em tempo oportuno.

O cumprimento das obrigacdes descritas acima sera monitorado pelo Departamento de Vigilancia em Satde
(UGPS).

O incentivo financeiro federal correspondente a RS 300.000,00 (trezentos mil reais) aos Nticleos Hospitalares
de Vigilancia Epidemioldgica, em todos os estabelecimentos de satide de gestdo publica com dez ou mais

leitos de Unidades de Terapias Intensivas (UTI) habilitados e implantados.

Cronograma de desembolso

PARCELA Valor Prazo l
Em até 10 dias apds
Unica RS 300.000,00 a assinatura do adi-
tamento ao convénio

A Entidade recebera em parcela tnica o valor conforme cronograma de desembolso acima em até 10 dias da
assinatura do aditamento do convénio.

Plano de Aplicagdo

Categoria da Despesa Percentual Estimado da Execucdo
Recursos Humanos (CLT) 36,01%

Recursos Humanos (PJ)

Material Laboratorial 63,99%

Total 100%

Rua S&o Vicente de Paulo, 223 - Centro - CEP 13201-625 - Jundial . Sp - Brasi
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X —- VIGENCIA

a) AcgBes e servigos de natureza continua referente ao IAC, INTEGRASUS e COMISSAO DE TRANS-
PLANTE do presente Plano de Trabalho tem vigéncia de 24 meses, com inicio a partir de
02/01/2022.

b) Acdes de implantagdo do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) do presente
Plano de Trabalho iniciam-se a partir da data de assinatura do Termo Aditivo.

Jundial, 18 de novembro de 2021.

Sr. Denilson Cardoso de Sa
Procurador
Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo
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ANEXO II

A-DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES NA PRESTACAO DE CONTAS

1. Entregar a Unidade de Gestdo de Promog#o da Satide/Prestagdo de Contas, pasta com

todos os documentos referente as despesas mensais.

2. Entregar para a Divisdo de Prestagio de Contas o “Demonstrativo Integral das

Receitas e Despesas” (atual Anexo 12) mensal;

3. Extrato bancério do més de referéncia;

4, Extrato bancario das aplicagdes financeiras decorrentes;

5.

e Datnr de Emissio;

e N°da NF ou n° do documento;
e Fornecedor;

e Data de Pagamento;

e Valor pago;

» Categoria de Despesa

0.

Planilha validada pelo responsével da conveniada, contendo:

Copia de todos os documentos fiscais e seus respectivos comprovantes de despesas

mensais, de acordo com o Plano de Trabalho conforme inseridas na tabela citada

acima.

7. ‘4 despesas deverdo estar de acordo com o Plano de Trabalho, com a vigéncia do

presente convénio, e serdo analisadas conforme Quadro de Aplicagdo de Recursos.

@ Avenira da | therdade. </ne | lardim Ratanica | indiai | SR 1 CEP 1% 214-900

I SR OV BN AR S LA

S TAVR RN SO 07S

avir

s

PR

PPN

A PR AV RS B) SRS 0 O SV S R KAV S04 T R

© 11. 4589 A40N A www inindiai.sn.aovhr




PREFEITURA

SAUDE
EQUALIDADE DE VIDA

B — ORIENTACOES A SEREM SEGUIDAS PELO CONV ENIADO

1. DAS CONDICOES PARA O REPASSE DE CONVENIO E UTILIZACAO
DOS RECURSOS PELA CONVENIADA:

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

Federal ou Banco do Brasil) para o repasse.

1.2 O pagamento poder 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 Todas as despesas devem ser registradas contabilmente e deverio conter a
Indicagio no corpo do documento fiscal ori ginal o respectivo nimero do convénio,
orglio publico contratante (UGPS) a que se referem, tipo de fonte de repasse e no
¢aso se mesma possuir outras finalidades além do objeto conveniado, deverd ser

segregada;

1.5 Apresentar as certides abaixo, bem como o comprovante de pagamento das

obrigagdes trabalhistas:
1.5.1. Certidiio Negativa ou Positiva com efeito Negativo, de Débitos relativos aos
tributos federais e a divida ativa da Unifo;

1.5.2. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certidiio Positiva de

Débitos Trabalhistas com efeito de Negativa;

1.5.3. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF)

1.6 Todas as despesas deverdo obedecer a data de vigéncia do convénio;
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1.7 A conveniada deverd manter em seu poder, ordenadas por data, todos os gastos
realizados no periodo de vigéncia, comprovando a utilizagdo dos recursos

recebidos da Prefeitura Municipal de Jundiaf;

1.8 Se houver saldo remanescente por conclusdo, rescisdo ou extingdo do convénio,
deverdo ser devolvidos ao orgéo concedente, os saldos financeiros remanescentes,
provenientes dos: recursos transferidos; das receitas obtidas das aplicagdes

financeiras em até 30 dias improrrogavel do evento;

1.9 Deverd atender os principios da legalidade, Impessoalidade, Moralidade,

Publicidade, Economicidade e a Eficiéncia.

2. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVACAO DE DESPESA:

2.1 . Entregar mensalmente - Cdpia de extratos bancérios/aplicagdes financeiras das

contas especificas para movimentagdo dos recursos do Convénio;

2.2, Apresentar no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as despesas
~ inclusive nota fiscal eletrénica — o ntimero do convénio e identificagio 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 . 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 sobreposi¢@io de copias, identificadas e devidamente acompanhadas

dos originais;
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2.7. Em caso de apresentagfio 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 instituicdo,

2.8. Quando as mercadorias/servigos forem contratadas servindo a outras
parcerias/convénios além do objeto conveniado, a mesma deverd ser segregada

identificando os valores que competem a cada convénio;

3. DOCUMENTOS FISCAIS PARA COMPROVACAO DE DESPESA:

Para a comprovagédo da despesa serfio aceitos os seguintes documentos fiscais:

3.1. Tratando-se de Nota Fiscal, observar:

a) Nome da entidade;

b) CNPJ;

¢) Enderego;

d) Discriminagfio individualizada das mercadorias/servigos adquiridos;
e) Data, valor e nimero do convénio.

f) Sem rasuras;

g) Legivel,

3.2. Tratando-se de Cupom Fiscal, observar;

a) CNPJ da Conveniada;

b) Endereco;

¢) Discriminagfo individualizada das mercadorias/servigos adquiridos;
d) Data, valor e nimero do convénio;

e) Sem rasuras;

f) Legivel.
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3.3. Tratando-se de Recibo, observar:
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a) Nome completo do prestador, RG, CPF, IMEI e endereco;
b) CNPJ da Conveniada;

c) Data, valor, nimero do convenio e assinatura;

d) Especificagdo detalhada do servigo prestado;

e) Sem rasuras,

f) Legivel.

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

a) Devidamente autenticados pelo Banco

o Nio serdo aceitas despesas adversas do objeto pactuado;

o Toda a documenta¢iio enviada ficard sujeita a sua aceita¢iio, sendo analisada

pela Divisao de Presta¢iio Contas da Sadde.

ANEXO II- C - CRONOGRAMA DE ENTREGA DE P.C.

1 2

3 4

S 6

7 8

Periodo

jan/22 fev/22

mar/22 abr/22

mai/22 | jun/22

jul/22 | ago/22

Data de Entrega

31 de margo/22

31 de maio/22

31 de julho/22

30 de setembro/22

Periodo

9 10

11 12

Check 13

14

Data de Entrega

set/22 out/22

nov/22 dez/22

List jan/23

fev/23

30 de novembro/22

31 de janeiro/23

31 de mar¢o/23

Periodo 15 16 17 18 19 20 | 21 22
Data de Entrega mar/23 abr/23 | mai/23 | jun/23 | jul/23 | ago/23 | set/23 | out/23
31 de maio/23 31 de julho/23 30 de setembro/23 | 30 de novembro/23

Periodo

23 24

Check

Data de Entrega

nov/23 dez/23

List

31 de janeiro/24
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ANEXO II- D - CHECK LIST

Conforme Instru¢do Normativa 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, art. 189 ¢
seus complementos, a conveniada devera prestar contas ao MUNICIPIO, até o altimo dia Util do més de
janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante o exercicio anterior, ¢, se for a caso, até

30 (trinta) dias do término da vigéncia deste instrumento, os documentos a seguir;

I. Folha de Rosto; (UGPS)

II.  Oficio de Encaminhamento; (UGPS)

III.  Certiddo indicando os nomes e CPFs dos responsaveis pelo 6rgdo confessor e respectivos
periodos de atuagdo; (UGPS)

IV. Certiddo indicando os nomes dos responséveis pela fiscalizagdo da execugdo do convénio
e respectivos periodos de atuagio; (UGPS)

V. Certidéo contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da entidade conveniada,
forma de remuneragdo, perfodos de atuagdo, com destaque para o dirigente responséavel pela
administragdo dos recursos recebidos a conta do convénio; (Conveniada)

VI Certiddo contendo os nomes e CPFs dos responsédveis pelo controle interno do érgio
concessor, os respectivos periodos de atuagio, os afastamentos e as substituigdes; (LIGPS)

VIL.  Relatério anual de execugio de atividades, contendo especificamente relatdrio sobre a
execugdo do objeto do convénio, bem como comparativo entre as metas propostas e os resultados
alcangados, assinado pelo representante legal da entidade conveniada; (Conveniada)

VIII. ~ Relatério governamental da analise da execugio do convénio, demonstrando que a parceria
permanece a melhor opgéo para a Administragio Publica, utilizando como base comparativa os dados
informados no documento previsto no inciso V do art. 174 desta Segdo; (LGPS)

IX. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso,
individualizando os gastos pela forma de contratagdo, na conformidade do modelo contido no Anexo
RP 12; (Conveniada)

X. Relagio dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utiliza¢do de recursos
publicos administrados pela entidade conveniada, para os fins estabelecidos no convénio, contendo
tipo e nimero do ajuste, identificagiio das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e
condi¢des de pagamento; (Conveniada)

X1 Conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em instituicao
financeira publica indicada pelo 6rgéo ou entidade da Administragdo Pablica para movimentacdo dos
recursos do convénio, acompanhada dos respectivos extratos de conta corrente ¢ de aplicagdes

financeiras; (Conveniada)
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XI1I.  Publicagdo do Balango Patrimonial da entidade conveniada, dos exercicios encerrado e
anterior; (Conveniada)

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

XIV.  Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC, comprovando a
habilitagéio profissional dos responsaveis por balangos e demonstragdes contabeis; (Conveniada)

XV.  Na hipdtese de aquisi¢do de bens méveis e/ou im6veis com os recursos recebidos, prova
dos respectivos registros contabil, patrimonial e imobiliario da circunscri¢io, conforme o caso:
(Conveniada)

XVI.  Comprovante da devolugdo de eventuais recursos néo aplicados; (Conveniada)

XVIL  Parecer conclusivo elaborado nos termos do art. 189 destas Instrucées; (UGPS)

XVII  Declaragio atualizada acerca da existéncia ou nio no quadro diretivo da conveniada de
agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Piblico ou de dirigente de orgio ou entidade
da Administragio Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou
parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade; (Conveniada)

XIX.  Declaragdo atualizada acerca da contratagdo ou ndo de empresa(s) pertencente(s) a
dirigente(s) da conveniada, agentes politicos de Poder, membros do Ministério Pablico ou dirigentes
de ¢rgdo ou entidade da Administragdo Publica convenente, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade; (Conveniada)

XX. Termo de Ciéncia e de Notificagdo (Anexo RP-11) relativo & tramita¢do do processo de
prestagdo de contas neste Tribunal de Contas, conforme modelo contido; (LUGPS)

XXI.  Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas(CNPJ); (Conveniada)

XXII.  Codpia do Estatuto Social registrado da entidade conveniada; (Conveniada)
XXII.  Copia da ata de eleigdo do quadro dirigente atual da entidade conveniada; (Conveniada)
XXIV. Informar a composigdo do Conselho Fiscal durante o exercicio; (Conveniada)
XXV. Fornecer copia do Parecer do Conselho Fiscal, analisando a prestagio de contas do
exercicio; (Conveniada)
XXVIL  Apresentar copias do (s) parecer (es) emitidos pelo (s) Conselho (s) da entidade sobre as
contas do exercicio; (Conveniada)

XXVII.  Certidoes referentes a encargos (INSS, FGTS e PIS/PASEP); (Conveniada)

XXVIII.  Declaragdo informando se a conveniada estd atendendo a Instrugéo Normativa do TCESP,
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 satde

que os recebam, o descumprimento ensejara as penalidades previstas em lei; (Conveniada)
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XXIX. Demais Certiddes e/ou documentos; (Conveniada).

Obs.: No dia da entrega da documentagfo referente ao Check-List, os documentos que
ainda néo possuir, fazer declaragio negativa do mesmo e assim que obtiver tal documento,

enviar, ndo se faz necessédrio o envio do documento referente ao exercicio anterior a este.
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TIMBRADO DA CONVENIADA

ANEXO I - F

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS

RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLIGO CONVENENTE:

CONVENIADA:
CNPJ:
ENDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA;

CPF:
OBJETO:
EXERCICIO;

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO

OATA

VIGENCIA

VALOR - R$

Termo de Convénio n®

Aditamento n°®

Aditamento n°

OEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCIGIO

NUMERO DO

V {4 =S P

DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (R$)
REPASSE (2) {(R$) CREDITO

(M) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(0) QUTRAS REGEITAS DECORRENTES DA EXECUGAD DO AJUSTE (3)

() TOYAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

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

(1) Verba; Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonle 9 1ecurso.
(2) Incluir valores previslos no exercicio anterior @ repassacdos nesle oxerciclo,

(3) Recelfas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da

(nome da entidacle) VEM
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TIMBRADO DA CONVENIADA
ANEXO Il - [
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):

DESPESAS

DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS CEOA: ;22&5{9:&3 CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS ANTERIORES & NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS NESVE NESTE PAGAR EM
(R$) EXERCICIO (RS EXERCICIO (R$) EXERCICIO EXERCICIOS
(R$) ;
H) ) (R$) SEGUINTES (R$)
(J= H+1)
Recursos
humanos (5)
Recursos

humanos (6)

Medicamentos

Material médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Outios maleriais .
de consumo
Servigos médicos
9)

Oulros servigos de
{erceiros

Locagdo de
imodveis

Locagbes diversas

Ulilidades pablicas
(7
Cornbuslivel

Bens ¢ maloriais
permanentas

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Qutras despesas

TOTAL
(4) Vorba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elabarado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Saldrias, encarqos ¢ bencficios,

(6) Auldnomos ¢ pessos juridica.

(7) Energia clétrica, dgua e esgolo, gds, telefone e intermet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisighes e 0s compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de hens permanenles,

(9) Quando a diferenga enlre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO ¢ a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO tor decorrente de descontos oblidos ou pagamento de mulla por atraso, o resullado ndo deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais desconlos
ou mullas sdo contabilizados em conlas de receilas ou despesas. Assim sendo deverd s indicado como nola de rodapé os valores e as

respeclivas contas de receilas e despesas.

(') Aponas para enlidades da drea da Saide.
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TIMBRADO DA CONVENIADA
ANEXO I - E

DEMONSTRATIVO.00 SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS RISPONIVEL NO EXERCICIO

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (Hl)

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K ~ 1)

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

Local e data:

Responsaveis pela Conveniada: (nome, cargo e assinatura)
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ANEXO RP -11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NAOTIFICACAO
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PI'JBLICO(A): Municipio de Jundiai

CONVENIADA: Hospital de Caridade S3o Vicente de Paulo

TERMO DE CONVENIO: Termo Aditivo I1I ao Convénio n° 14/2018.

OBJETO: Prorroga por 24 (vinte e quatro) meses o presente Termo, substitui o Plano de
Trabalho, com os Anexos da Prestagdo de Contas, contados a partir de 2° de janeiro de 2022
e adita valor.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 26.629.508,16 (vinte e seis milhdes,
seiscentos e vinte e nove mil, quinhentos e oito reais ¢ dezesseis centavos).

EXERCICIO: 2022

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estara(8o) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

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

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sdo 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 Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsével(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n® 01/2020, conforme
“Declaragéo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

publicagio;
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b)  Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA: Jundiai, &'  de ,00”3( mhe- de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: LUIZ FERNANDO MACHADO
Cargo: Prefeito
CPF: 892.199.615-04

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA :

Nome: DENILSON CARDOSO DE SA
Cargo: Procurador do Hospital
CPF: 259.039.318-04

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: TIAGO TEXERA
Cargo: Gestor da Unidade de Promocéo da Satide
CPF: 323.216.468-45

Assinatura: //
AL

Responsiveis pela Prestacio de Contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: DENILSON CARDOSOD
Cargo: Procurador do Hospita

CPF: 259.039.318-04 ‘
2

Assinatura:




DOTAGAO ORGAMENTARIA:
fonte 0 e fonte 5152

EXERCICIO: 2022.
ASSINATURA: 04 de janeiro de 2022.

EXTRATO
TERMO ADITIVO II AO CONVENIO n°® 05/2021, que entre si celebram
o MUNICIPIO DE JUNDIAI e a FACULDADE DE MEDICINA DE
JUNDIAI, objetivando a prestagao de assisténcia médico-hospitalar.
Processo SEI n° 0004710/2021
OBJETO: para atender a implantagdo do Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar- COVID-19.
VALOR)DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 300.000,00 (trezentos
mil reais).
ASSINATURA: 04 de janeiro de 2022.

15.01.08.244.0199.2213.33503900

EXTRATO
TERMOADITIVO Vil ao CONVENIO n® 07/2019, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAI e 0 HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE
DE PAULO.
Processo n° 7.381-5/2019
OBJETO: Prorroga por 03 (trés) meses o presente Termo, substitui o
Plano de Trabalho contados a partir de 1° de janeiro de 2022 a 31 de
marco de 2022, para as agdes de enfrentamento de COVID-19.
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 171.720,00 (cento e
setenta e um mil, setecentos e vinte reais).
EXERCICIO: 2022
ASSINATURA: 04 de janeiro de 2022.

EXTRATO
TERMO ADITIVO 11l 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
OBJETO: Prorroga por 24 (vinte e quatro) meses o presente Termo,
substitui o Plano de Trabalho, com os Anexos da Prestagao de Contas,
contados a partir de 2° de janeiro de 2022 e adita valor,
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 26.629.508,16 (vinte e
seis milhGes, seiscentos e vinte e nove mil, quinhentos e oito reais e
dezesseis centavos).
EXERCICIO: 2022
ASSINATURA: 04 de janeiro de 2022.

EXTRATO
TERMO ADITIVO IIlAO TERMO DE COLABORACAO N° 25/2018, que
entre si celebram o MUNICIPIO DE JUNDIA[ e a CARITAS DIOCESANA
DE JUNDIAI, objetivando Prestagdo de Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos — SCFV para criangas e adolescentes, na
faixa etéria de 07 a 17 anos e idosos a partir de 60 anos, referenciados
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS e no Centro de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social — CREAS no municipio
de Jundiai.
Processo n°® 16.294-1/2018
OBJETO: Prorroga o prazo de vigéncia para 31 de dezembro de 2022;
substitui o Plano de Trabalho a partir de 01 de janeiro de 2021, reajusta
em 10,78% o valor global a partir de 01 de janeiro de 2022.
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: valor estimativo total de R$
147.112,29 (cento e quarenta e sete mil, cento e doze reais e vinte e
nove centavos).
EXERCICIO: 2022.
ASSINATURA: 04 de janeiro de 2022.

PORTARIA N° 001, DE 01 DE JANEIRO DE 2022

Resolve aposentar voluntariamente por tempo de contribuigdo, com
proventos integrais, a servidora EVA CONCEICAO APARECIDA
FLORENTINO ocupante do cargo de Diretor de Escola, Grupo DIR I/J do
quadro de pessoal estatutario da Prefeitura do Municipio de Jundiai, com
base no artigo 3° da Emenda Constitucional n° 47/2005, retroagindo seus
efeitos a 01 de janeiro de 2022, revogadas as disposigdes em contrario.

PORTARIA N° 002, DE 01 DE JANEIRO DE 2022

Resolve aposentar voluntariamente por tempo de contribuigdo, com
proventos integrais, a servidora CELIA REGINA SILVEIRA DE OLIVEIRA
ocupante do cargo de Professor de Educagéo Basica |, Grupo PEB
30h I/K do quadro de pessoal estatutario da Prefeitura do Municipio de
Jundiai, com base no artigo 6° da Emenda Constitucional n° 41/2003,
bem como artigo 16 da Lei Municipal n® 5.894/2002 e suas alteragoes,
retroagindo seus efeitos a 01 de janeiro de 2022, revogadas as
disposigdes em contrario.

PORTARIA N° 003, DE 01 DE JANEIRO DE 2022

Resolve aposentar voluntariamente por tempo de contribuigdo, com
proventos calculados pela média, a servidora ANA CLAUDIA PERO
SIMAO ocupante do cargo de Professor de Educagdo Basica I,
Grupo PEB 30h I/E do quadro de pessoal estatutario da Prefeitura do

C%D jundiai.sp.gov.br

“

Imprensa Oficial do Municipio de jundiai
Edicdo 5030 | 05 de janeiro de 2022

Pagina 8

Municipio de Jundiai, com base no artigo 40, §1°, inciso I, alinea “a”
da Constituicdo Federal, com a redagcéo da Emenda Constitucional n°
41/2003, bem como artigos 12 e 31 da Lei Municipal n° 5.894/2002
e suas alteragdes, retroagindo seus efeitos a 01 de janeiro de 2022,
revogadas as disposigdes em contrario.

PORTARIA N° 004, DE 01 DE JANEIRO DE 2022

Resolve aposentar voluntariamente por tempo de contribuigdo, com
proventos calculados pela média, a servidora CONCEICAO APARECIDA
DA COSTA ocupante do cargo de Professor de Educagéao Basica I,
Grupo PEB 30h I/H do quadro de pessoal estatutario da Prefeitura do
Municipio de Jundiai, com base no artigo 40, §1°, inciso Ill, alinea “a”
da Constituigdo Federal, com a redacdo da Emenda Constitucional n°
41/2003, bem como artigo 16 da Lei Municipal n° 5.894/2002 e suas
alteragdes, retroagindo seus efeitos a 01 de janeiro de 2022, revogadas
as disposi¢cées em contrario.

PORTARIA N° 005, DE 01 DE JANEIRO DE 2022

Resolve aposentar voluntariamente por tempo de contribuicdo, com
proventos integrais, a servidora GLAUCIA ZOE SILVANITSCHE ocupante
do cargo de Professor de Educagio Bésica |, Grupo PEB 30h I/K do
quadro de pessoal estatutario da Prefeitura do Municipio de Jundiai, com
base no artigo 6° da Emenda Constitucional n® 41/2003, bem como artigo
16 da Lei Municipal n° 5.894/2002 e suas alteragdes, retroagindo seus
efeitos a 01 de janeiro de 2022, revogadas as disposigdes em contrario.

PORTARIA N° 006, DE 01 DE JANEIRO DE 2022

Resolve aposentar voluntariamente por tempo de contribuigdo, com
proventos calculados pela média, a servidora ISABEL CRISTINA WOLF
ocupante do cargo de Professor de Educagéo Basica |, Grupo PEB 30h
I/H do quadro de pessoal estatutario da Prefeitura do Municipio de Jundiai,
com base no artigo 40, §1°, inciso IIl, alinea “a” da Constituigdo Federal,
com a redagdo da Emenda Constitucional n® 41/2003, bem como artigo
12 da Lei Municipal n° 5.894/2002 e suas alteragdes, retroagindo seus
efeitos a 01 de janeiro de 2022, revogadas as disposi¢des em contrario.

PORTARIA N° 007, DE 01 DE JANEIRO DE 2022

Resolve aposentar voluntariamente por tempo de contribuigdo, com
proventos calculados pela média, a servidora IVANA LUCIA DE
OLIVEIRA AMERI ocupante do cargo de Professor de Educagéo Basica
I, Grupo PEB 30h I/D do quadro de pessoal estatutario da Prefeitura do
Municipio de Jundiai, com base no artigo 40, §1°, inciso Ill, alinea “a”
da Constituicdo Federal, com a redagdo da Emenda Constitucional n°
41/2003, bem como artigo 16 da Lei Municipal n° 5.894/2002 e suas
alteragdes, retroagindo seus efeitos a 01 de janeiro de 2022, revogadas
as disposi¢cées em contrario.

PORTARIA N° 008, DE 01 DE JANEIRO DE 2022

Resolve aposentar voluntariamente por tempo de contribuigdo, com
proventos integrais, a servidora MARIA DE FATIMA LUNA DOS
SANTOS ocupante do cargo de Professor de Educacgéo Basica |,
Grupo PEB 30h I/G do quadro de pessoal estatutario da Prefeitura do
Municipio de Jundiai, com base no artigo 6° da Emenda Constitucional
n°® 41/2003, bem como artigo 16 da Lei Municipal n°® 5.894/2002 e suas
alteragdes, retroagindo seus efeitos a 01 de janeiro de 2022, revogadas
as disposicdes em contrario.

PORTARIA N° 009, DE 01 DE JANEIRO DE 2022

Resolve aposentar voluntariamente por tempo de contribuicdo, com
proventos calculados pela média, a servidora MARCIA REGINA
FERREIRA ESCROVI ocupante do cargo de Professor de Educagao
Basica |, Grupo PEB 30h I/E do quadro de pessoal estatutario da
Prefeitura do Municipio de Jundiai, com base no artigo 40, §1°, inciso
Ill, alinea “a” da Constituigdo Federal, com a redacdo da Emenda
Constitucional n® 41/2003, bem como artigos 12 e 31 da Lei Municipal n°
5.894/2002 e suas alteragdes, retroagindo seus efeitos a 01 de janeiro
de 2022, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

PORTARIA N° 010, DE 01 DE JANEIRO DE 2022

Resolve aposentar voluntariamente por tempo de contribuigdo, com
proventos integrais, a servidora SILVIA APARECIDA ZAMBELLO
ocupante do cargo de Professor de Educagéo Basica |, Grupo PEB
30h I/L do quadro de pessoal estatutario da Prefeitura do Municipio de
Jundiai, com base no artigo 6° da Emenda Constitucional n° 41/2003,
bem como artigo 16 da Lei Municipal n° 5.894/2002 e suas alteracdes,
retroagindo seus efeitos a 01 de janeiro de 2022, revogadas as
disposi¢des em contréario.

PORTARIA N°® 011, DE 01 DE JANEIRO DE 2022

Resolve aposentar voluntariamente por tempo de contribuigdo, com
proventos integrais, a servidora SIMONE CODARIM MACMILLAN
OLIVEIRA ocupante do cargo de Professor de Educagao Basica |,
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