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MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO ADITIVO SS N° 004/2020 {SEGUNDO) AO CONVENIO
SS N° 003/2019

Por este instrumento, as partes, de um lado, o MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO, inscrito no
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n® 46.523.239/0001-47, neste ato representado
pelo Secretério de Salde, Dr. GERALDO REPLE SOBRINHO, de conformidade com o Decreto Municipal n °
20.312/2018, doravante denominado apenas CONVENENTE, e, de outro, a empresa FUNDAGAO PARA O ESTUDO
E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIO-FACIAIS - FUNCRAF, com enderago na Av. Senador Flaquer, n.°

CLAUSULA PRIMEIRA
1.1 — Repasse de recurso financeiro, em parcela Unica, no valor de R$100.000,00 (cem mil reais), a titulo de
Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar @ Ambulatorial, para desenvolvimento das
agdes constantes no Plano de Trabalho aprovado entre as partes.
1.2 — Esse repasse tem fundamento na Portaria n® 652, de 01 de abril de 2020, do Ministério da Satde.

CLAUSULA SEGUNDA
2.1 - As despesas referentes a esse repasse estdo estimadas em R$ 100.000,00 (cem mil reais), para cobrir as
despesas e correrdo por conta das dotagSes orgamentérias: 09.092.3.3.90.39.50.10.302.0012.2225.05, ou aquelas que
vierem a substitui-las, neste exercicio e no préximo das dotagées correspondentes, sem prejuizo das demais dotagdes
constantes dos termos firmados anteriormente.
2.2 - Os efeitos financeiros dessa transferéncia sero contados a partir da assinatura desse instrumento entre as partes

2.1 - O valor atualizado do Convénio ora aditado, passa a ser de R$5.000.020,88 (cinco milhdes, novecentos mil, vinte
reais e oitenta e oito centavos), para o periodo de 12 (doze) meses.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 - Ficam mantidas as demais clausulas, termos, regras e condiges do Convénio aditado, desde que nao
conflitantes com o presente instrumento que, para todos os efeitos e fins de direito, passa a integrar aquela avenca.

32-E porseacbaram}wtoseacocdados,depobdeudoeacmdooontorme, € assinado 0 presente instrumento
pelas partes supra e testemunhas abaixo, dele sendo extraldas 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um Gnico

efeito.
Sé&o Bernardo do Campo, r‘” / OH 2020.

TELMA FLORES GENARO MOTT!I
Diretora Presidente
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Salde
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(Exigido a partir das Instrugdes n° 02/2004 do TCESP)

CONVENENTE: Municipio de Sao Bernardo do Campo.

CONVENIADA: Fundag8io para o Estudo e Tratamento das Deformidades Cranio-Faciais —
FUNCRAF.

TERMO DE ADITAMENTO: SS N° 004/2020 (SEGUNDO) ao Convénio SS N° 003/2019

OBJETO: Repasse no valor de R$100.000,00 (cem mil reais), a titulo de Incremento Temporéario ao
Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar @ Ambulatorial, para desenvolvimento das agbes
constantes do Plano de Trabalho

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes
do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugdo e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagso
processual, até julgamento final e sua publicagéo e, se for o0 caso e de nosso interesse, para, nos
prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que
couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, ser&o publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de conformidade
com o artigo 90 da Lei Complementar Estadual n° 709, de 14.de. janeiro de. 1993, precedidos de
mensagem eletrdnica aos interessados.

Sao Bemardo do Campo, |1 / Ql_" /2020.

AUTORIDADE QUE ASSINOU PELO MUNICIPIO:

NOME: GERALDO REPLE SOBRINHO

CARGO: SECRETARIO DE SAUDE

RG N°: 7.676.832-6

CPF: 893.017.658-53

DATA DE NASCIMENTO: 19/10/1957

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Maranh&o, 511 — apto.102 — Bairro Santa Paula — Sio
Caetano do Sul/SP - CEP: 09541-00

EMAIL PESSOAL.:.gereple@ual.com. br

EMAIL CORPORATIVO: geraldo.reple@saobernardo.sp.aov. br
TELEFONE: 11 2630-6113

¥
Assinatura:

O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES

CONVENIADA: FUNDAGAO PA
CRANIO-FACIAIS —FUNCRAF
NOME: TELMA ELORES GENA
CARGO: Direto(a President

RG N° 6.705.367

CPF N°: 959.405.618-53
ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Jo&o Croce, 1180, Jd. Shangri-la, Bauru/SP.
TELEFONE: (14) 2106-0900

EMAIL: funcraf@-———g:ii;m//

ASSINAtUra: .....occeevecrirrecneesrns e seneenn

MOTTI
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MUNICIPIO DE SAQ BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Salde

CADASTRO DO RESPONSAVEL QUE
ASSINOU O TERMO DE CONVENIO
(Em atendimento as Instrucdes n® 02/2016 do TCESP)

CONVENENTE: Municipio de S3o Bemardo do Campo.
CONVENIADA: Fundacdo para o Estudo e Tratamento das Deformidades Cranio-Faciais —
FUNCRAF.

AUTORIDADE QUE ASSINOU PELO MUNICIPIO:
NOME: GERALDO REPLE SOBRINHO

CARGO: SECRETARIO DE SAUDE

RG N°: 7.676.8326

CPF: 893.017.658-53

DATA DE NASCIMENTO: 19/10/1 957

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Maranh&o, 511 — apto.102 — Bairro Santa Paula - Szo
Caetano do Sul/SP - CEP: 09541-00

EMAIL PESSOAL: gereple@uol.com.br

EMAIL CORPORATIVO: geraldo.reple@saobemardo,sp.qov.br
TELEFONE: 11 2630-6113

AUTORIDADE QUE ASSINOU PELA FUNDAGAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS
DEFORMIDADES CRANIO-FACIAIS - FUNCRAF

NOME: TELMA FLORES GENARO MOTTI

CARGO: Diretora Presidente.

RG N°8.705.367

CPF N°: 959.405.618-53

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Joo Croce, 1180, Jd. Shangri-la, Bauru/SP.

TELEFONE: (14) 2106-0900

EMAIL: funcraf@mncraf.org.br
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FUNDACAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIO-FACIAIS 356
Av. Senador Flaquer, 130 - Vila Euclides - CEP 09725-440 - Sao Bernardo do Campo -SP - Fone (11 ) 4122-6100 e

CNPJ 50.844.794/0002-29

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

I- INTRODUCAO

a) Breve Historico da Instituicio

A FUNCRAF - Fundagio para o Estudo e Tratamento das Deformidades Cranio-Faciais ¢
pessoa de direito privado, sem fins lucrativos, de caréter assistencial e filantrdpico, declarada de
utilidade publica nos niveis Federal, Estadual e Municipal e de entidade filantropica pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social.

Com sede na cidade de Bauru/SP e criada inicialmente para apoiar as atividades
assistenciais, técnicas, cientificas e de ensino do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de S3o Paulo - HRAC/USP, mais conhecido como Centrinho, a
FUNCRAF descentralizou suas atividades visando estender e levar para mais perto dos pacientes o
atendimento ambulatorial especializado nas greas de fissura labiopalatina e deficiéncia auditiva.

Pessoas que necessitam de cuidados especiais para a reabilitagio e que antes precisavam
se deslocar até Bauru/SP, hoje recorrem a essa unidade para assisténcia pré e pos-cirdrgica.

A unidade FUNCRAF/S30 Bernardo do Campo foi implantada em marg¢o/1997, com o
objetivo de oferecer assisténcia exclusivamente através do SUS, atuando como referéncia na
realizagdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e inserida nas redes de servigos
de atengdo a sadde dos pacientes com anomalias craniofaciais e deficiéncia auditiva. Atualmente
possui mais de 19 mil pacientes ativos, registrando cerca de 51 mil atendimentos em 2019 a
pacientes de uma regido que engloba mais de sete municipios do ABC paulista. A equipe é
composta por 52 funciondrios nas areas de odontologia, fonoaudiologia, otorrinolaringologia,
pediatria, neuropediatria, psicologia, enfermagem e servigo social, além dos apoios técnicos e
administrativos.

b) Caracteristica Geral da Instituicio

Missdo: Promover o acesso a populagdo com fissura labiopalatina e deficiéncia auditiva aos
recursos e beneficios que promovam sadde, dignidade social e bem estar, direitos inalienaveis ao
ser humano.

Na drea de fissura labiopalatina a FUNCRAF realiza atendimento ambulatorial, preparando
€ acompanhando o paciente no pré e pos-cirdrgico.

Em deficiéncia auditiva diagnosticamos, protetizamos, acompanhamos e reabilitamos os
pacientes.

Atendimento ambulatorial aos pacientes da Regido do Grande ABC Paulista (sete
municipios); 100% SUS; Equipe Interdisciplinar.



FUNCRAF

FUNDACAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIO-FACIAIS
Av. Senador Flaquer, 130 - Vila Euclides - CEP 09725-440 - Sao Bernardo do Campo -SP - Fone (11) 4122-6100
CNPJ 50.844.794/0002-29

Il - INFORMACOES CADASTRAIS

a) Entidade

SB 036809/2019
FLS.455
SS-6

Razdo Social
FUNCRAF - Fundagdo para o Estudo e Tratamento das Deformidades Cranio-Faciais

CNPJ
50.844.794/0002-29

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Enderego

Av. Senador Flaquer, 130  Vila Euclides

Cidade UF

Sdo Bernardo do Campo SpP

CEP DDD/Telefone

09725-440 (11) 4122-6100

E-mail

funcraf@funcraf.org.br

Banco Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
mm - Brasil S/A 3369-3 5515-8 Bauru/SP

(*) Declaramos que esta conta corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso

b) Responsaveis

Responsdvel pela Instituicdo
Telma Flores Genaro Motti
CPF RG / Orgdo Fiscalizador Orgéo Expedidor
959.405.618-53 6.705.367-1 SSP/Sp
Cargo Fung¢do
Diretora Presidente Diretora
Endereco
Rua Jodo Croce, 1180
Cidade UF
Bauru SP
CEP Telefone
L 17054-638 {14) 2106-0917
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FUNDACAQ PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIO-FACIAIS -

Av. Senador Flaquer, 130 - Vila Euclides - CEP 09725-440 - Sao Bernardo do Campo -SP - Fone (1 1) 4122-6100
CNPJ 50.844.794/0002-29

Coordenador do Projeto
Iracema Baptista Jorge

CPF RG Orgdo Expedidor
708.363.708-30 K023.428—6 SSP/SP

Cargo Fungéo

Diretora Administrativa J Diretora

Endereco

Rua Paulino Raphael, 1-36 Jd. América

Cidade UF
Bauru SP
CEP Telefone

17017-330 (14) 98169-8821 ﬁ}

Il - QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

E Objeto Descrigéo T

Custeio Aquisi¢do de AASI, Sistema FM e Arco Vibrador Osseo

a) Titulo de Projeto
ATENCAO EM SAUDE A PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA

b) Identificagdo do Objeto
Projeto de A¢do Comunitéria (x)
Projeto de apoio financeiro a eventos ()

c) Objetivo
Atender pacientes com deficiéncia auditiva que aguardam adaptacio de AAS| - Aparelho de
Amplificagdo Sonora Individual, Sistema de Frequéncia Modulada e Arco Vibrador Osseo.

d) Justificativa
A complexidade do problema da deficiéncia auditiva exige protocolos de atendimento

cuidadosos para que a reabilitagdo ocorra nos campos funcional e psicossocial. O plano de
tratamento prevé atendimentos periddicos e constantes por profissionais especializados, que
utilizam materiais e Servicos que representam custos importantes na manutenc¢do da unidade,
indispensaveis as suas finalidades de prestar atendimento de qualidade para os pacientes que
necessitam.

A aplicagdo dos recursos dessa emenda parlamentar no atendimento direto ao paciente
com deficiéncia auditiva, auxiliard a administracdo desta entidade, permitindo que sejam atendidos
pacientes que estdo aguardando em fila de espera.
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FUNDAGAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIO-FACIAIS
Av. Senador Flaquer, 130 - Vila Euclides - CEP 09725440 - Séo Bernardo do Campo -SP - Fone (11) 4122-6100
CNPJ 50.844.794/0002-29

e) Metas a Serem Atingidas

META ( DESCRICAO

INDICADOR DE
ALCANCE DA META

Relatério nominal dos?

Atendimento de pacientes com Aquisicdo de AASI, Sistema FM e
deficiéncia auditiva

Arco Vibrador Osseo pacientes atendidos

f) Metas quantitativas

- INDICADOR DE
META DESCRICAO
ALCANCE DA META

Aquisicdo de 24 AASI tipo A, 24

Atendimento de 50 pacientes para

) ] tipo B e 52 tipo C = 100 AASI Ndmero de
AASI, 2 pacientes para Sistema FM e L ) .
] . Aquisi¢do de 2 Sistema FM atendimentos/
2 pacientes para Arco Vibrador L ) )
; Aquisigdo de 2 Arco Vibrador procedimentos
Osseo .
Osseo

g) Metas qualitativas

- INDICADOR DE
META DESCRICAO

ALCANCE DA META

Disponibilidade de materiais Anélise do relatdrio

5 L necessdrios para os nominal mensal de

Reduc¢do da demanda reprimida ) .
atendimentos/ atendimentos
procedimentos mensais realizados

h) Etapas ou Fases de Execugio

ETAPA DESCRICAO DURACAO APL:;’;\)CAO
Cotacdo dos materiais e servicos 15 dias -
Aquisicdo de AASI, Sistema FM e Arco Vibrador Osseo 15 dias 100.000,00
3 Adaptacdo de AASI, Sistema FM e Arco Vibrador Osseo 90 dias* -
TOTAL 100.000,00

* Obs: Serdo necessérios 3 meses para adaptacdo dos 54 pacientes

i) Plano de Aplicagdo de Recursos Financeiros

ORDEM OBIETO VALOR %
1 AAS| 86.600,00 86,6
2 " Sistema FM 9.000,00 9,0
3 Arco Vibrador Osseo 4.400,00 4,4

TOTAL 100.000,00 100
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FUNDACAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIO-FACIAIS

Av. Senador Flaquer, 130 - Vila Euclides - CEP 09725.440 - Sao Bernardo do Campo -SP - Fone (11) 4122-6100
CNPJ 50.844.794/0002-29

IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES OBIJETO PROPONENTE CONCEDENTE
i Custeio RS 0,00 RS 100.000,00
TOTAL RS 0,00 RS 100.000,00

V- PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

- Inicio: A partir do recebimento do recurso

- Duragdo: A contar 6 meses apos o término da vigéncia do Decreto n@ 21.116, de 24 de margo de
2020

VI - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria de Estado da Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito
€m mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da
Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas
nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Sé@o Bernardo do Campo, 08/04/2020

Nz

GERALDO REPLE SOBRINHO
Secretario de Satde

FUNDACAO‘PAR}& O ESTUDO E TRATAMENTO DAS
DEFORMIDADES CRANIO-FACIAIS - FUNCRAF
TELMA FLORES GENARO MOTTI

DIRETORA PRESIDENTE



