MUNICIPIO DE gf\O RNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE ADITAMENTO SS N.2 017/2023
(NONO) AO CONVENIO SS N.2 003/2019

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 0 n.2 46.523.239/0001-47, neste ato representado pelo Secretario de Salde, Dr.
GERALDO REPLE SOBRINHO, de conformidade com o Decreto Municipal n.2
20.312/2018, doravante denominado apenas CONVENENTE, e, de outro, a empresa
FUNDAGAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIO-FACIAIS -
FUNCRAF, com enderego na Av. Senador Flaquer, n.2 130, Vila Euclides, Sdo Bernardo
do Campo/SP, CEP: 09725-440, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica do
Ministério da Fazenda sob o n.2 50.844.794-0002-29, neste ato representado por sua
Diretora Presidente, IRACEMA BAPTISTA JORGE, doravante denominada como
CONVENIADA e considerando a instru¢ao constante do Processo de Contratacdo n.2
36809/2019, resolvem celebrar o presente aditamento, nos termos das cldusulas e
condigdes a seguir discriminadas:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIJETO

1.1 - O objeto deste Termo de Aditamento SS N.2 017/2023 (NONO), é o de repassar o
valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), decorrentes de recursos referentes ao
incremento temporario ao custeio dos servigos de Atengdo Especializada a Saude.

CLAUSULA SEGUNDA
DO REPASSE DO RECURSO FINANCEIRO E DA DOTACAO

2.1 - Fica repassado o valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), decorrentes de
recursos referentes ao incremento temporario ao custeio dos servicos de Atencgdo
Especializada a Satde.

2.2 —Esse repasse tem fundamento na Portaria GM/MS n.2 754, de 20 de junho de 2023,
do Ministério da Saude.

2.2.1 — O Plano de Trabalho relativo a este repasse é parte integrante do Termo de
Convénio SS n.2 003/2019.

2.3 - Os efeitos financeiros do repasse de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), serdo
contados a partir da assinatura desse instrumento entre as partes.
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MUNICIiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

2.4 — As despesas referentes a esse repasse estdo estimadas em R$ 500.000,00
(quinhentos mil reais) e, correrdo por conta da dotacdo orcamentéria:
09.092.3.3.90.39.00.10.302.0012.2053.05, ou aquelas que vierem a substitui-la, neste
exercicio e no préximo das dotagdes correspondentes, sem prejuizo das demais
dotag8es constantes dos termos firmados anteriormente.

2.5 - 0 valor atualizado do Convénio ora aditado, passa a ser de R$ 25.356.723,02 (vinte
e cinco milhdes, trezentos e cinquenta e seis mil, setecentos e vinte e trés reais e dois
centavos), compreendendo o periodo de 01/11/2019 a 01/11/2024.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS DISPOSICOES GERAIS

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

3.2-E, por se acharem justos e acordados, depois de lido e achado conforme, é assinado
o presente instrumento pelas partes supra e testemunhas abaixo, dele sendo extraidas
02 (duas) vias de igual teor e forma, para um L’mic‘:‘p efeito.

Sao Bernardo do Campo, 5’ V) 3 2023,

GERALDO E SOBRINHO
Seeretario de Saude

Assinado de forma digital por IRACEMA
BAPTISTA JORGE:70836370830
Dados: 2023.12.14 11:46:36 -03'00"

IRACEMA BAPTISTA
JORGE:70836370830

FUNDACAQ PA ESTUDO E TRATAMENTO DAS
DEFORMIDADES CRANIO-FACIAIS - FUNCRAF
IRACEMA BAPTISTA JORGE
Diretora Presidente
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA

E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO
(redacéo dada pela Resolugéo n° 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CONVENIADA: FUNDACAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS
DEFORMIDADES CRANIO-FACIAIS — FUNCRAF.

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): SS N° 003/2019

OBJETO: Execucao dos servigos técnicos profissionais especializados de assisténcia
a saude na area de fissura labiopalatina e deficiéncia auditiva, a serem prestados a
todos os individuos que deles necessitem, observadas as sistematicas de referéncia e
contra referéncia, de distribuicéo por niveis de complexidade e as normas do Sistema
Unico de Saude — SUS

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1):

EXERCICIO (1):

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de
contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das
manifestacées de interesse, Despachos e Decisées, 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 eletrénico, todos os 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&do Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entao,
a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cdédigo de Processo
Civil;

as informacgdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgéo concessor, entidade
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beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do
“Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo
2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaracado(des) de Atualizagéo

Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicagéo;

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.:
Naw borends oo Compo | 19 di oiggrte Al 2023

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Orlando Morando Junior
Cargo: Prefeito
CPF: 178.494.868-38

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Edson Massamori Nakazone
Cargo: Secretario Adjunto de Saude
CPF: 000.291.238-44

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Iracema Baptista Jorge
Cargo: Diretora Presidente
CPF: 708.363.708-30

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Geraldo Reple Sobrinho
Cargo: Secretario de Saude
CPF: 893.017.658-53
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Iracema Baptista Jorge
Cargo: Diretora Presidente
CPF: 708.363.708-30

IRACEMA BAPTISTA (i, ceionm dieal por
JORGE:70836370830 JORGE70836370830

Dados: 2023.12.14 12:10:07 -03'00'

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de
ordenador da despesa;, de partes contratantes; de responsaveis por agbes de
acompanhamento, monitoramento e avaliagado; de responsaveis por processos licitatorios; de
responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos
legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste
Tribunal. Na hipotese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja
distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera ele
objeto de notificagéo especifica. (inciso acrescido pela Resolug&o n° 11/2021)



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

PLANO DE TRABALHO

1- INTRODUGAO

a) Breve Historico da Instituicao

A FUNCRAF - Fundacdo para o Estudo e Tratamento das Deformidades Craniofaciais é
pessoa de direito privado, sem fins lucrativos, de carater assistencial e filantrépico, declarada de
utilidade publica nos niveis Federal, Estadual e Municipal e de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social pelo Ministério da Saude.

Com sede na cidade de Bauru/SP e criada inicialmente para apoiar as atividades
assistenciais, técnicas, cientificas e de ensino do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo 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 dreas de fissura labiopalatina e deficiéncia auditiva.

A unidade FUNCRAF/S3o Bernardo do Campo foi implantada em margo/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 atencdo a satde dos pacientes com anomalias craniofaciais e deficiéncia auditiva. Atualmente
possui mais de 15 mil pacientes ativos pertencentes a uma regido que engloba mais de sete
municipios do ABC paulista. A equipe é composta por funciondrios das dreas de odontologia,
fonoaudiologia, otorrinolaringologia, pediatria, cirurgia plastica, psicologia, enfermagem e servigo
social, além dos apoios técnicos e administrativos.

b) Caracteristica Geral da Instituicao

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

Na area de fissura labiopalatina a FUNCRAF realiza atendimento ambulatorial, preparando
e acompanhando o paciente no pré e pds-cirurgico.

Em deficiéncia auditiva é realizado o diagndstico, protetizagdo, acompanhamento e
reabilitacdo dos pacientes.

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



FUNDAGAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS
Av. Senador Flaquer, 130 - Vila Euclides - CEP 09725-440 - Sao Bernardo do Campo -SP - Fone (11) 4122-6100

Il - INFORMAGOES CADASTRAIS

a) Entidade

CNPJ 50.844.794/0002-29

Razdo Social

FUNCRAF - Fundagao para o Estudo e Tratamento das Deformidades Craniofaciais

CNPJ
50.844.794/0002-29

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

09725-440

Enderego

Av. Senador Flaquer, 130  Vila Euclides

Cidade UF
Sao Bernardo do Campo SP
CEP DDD/Telefone

(11) 4122-6100 / (14) 2106-0917 - Sede Administrativa

E-mail
funcraf@funcraf.org.br

Banco
001 - Brasil S/A

Agéncia
3369-3

Conta Corrente
5515-8

Praga de Pagamento
Bauru/SP

b) Responsaveis

Iracema Baptista Jorge

Responsavel pela Institui¢do

CPF RG / Orgdo Fiscalizador Orgdo Expedidor
708.363.708-30 5.023.428-6 SSP/SP

Cargo Fungéo

Diretora Presidente Diretora

Enderecgo

Rua Paulino Raphael, 1-36  Jd. América

Cidade UF

Bauru SP

CEP Telefone

17017-330 (14) 2106-0917




FUNDAGAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS
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 - QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

a) Objeto
Custeio de servigcos para adequagdo e mudanca da FUNCRAF/S30 Bernardo do Campo para
o prédio cedido pela Prefeitura de Sdo Bernardo do Campo.

b) Objetivo
Adequar o prédio para transferéncia da FUNCRAF/S30 Bernardo do Campo, visando
manter a assisténcia prestada aos pacientes atendidos na unidade.

c) Justificativa

A complexidade dos problemas da fissura labiopalatina e 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¢ado da unidade, indispensaveis as suas finalidades de prestar atendimento de qualidade
para os pacientes que necessitam.

Os atendimentos sdo gratuitos, dedicados exclusivamente ao Sistema Unico de Saude -
SUS, o que evidencia sua importancia como suporte da satde publica local e regional. O tratamento
é completo e oferecido para todas as faixas etdrias, visando a integragdo, reabilitagdo e inser¢do do
paciente na vida social e comunitdria.

Diante das dificuldades financeiras, necessitamos de recursos extras para custeio de
despesas essenciais a realizagdo dos atendimentos, permitindo assim dar continuidade ao
tratamento dos pacientes que aguardam em fila de espera.

Desta forma, os recursos repassados serdo utilizados no custeio de despesas diversas para
adequacdo do prédio cedido pela Prefeitura de Sdo Bernardo do Campo a FUNCRAF/S&o Bernardo
do Campo, como: elaboragdo de projetos (estrutural, elétrica, hidrdulica, AVCB, telefonia,
informatica); empresa/profissionais para execucdo dos projetos elaborados/obra; montagem,
desmontagem e instalacdo de equipamentos audioldgicos (cabines), odontolégicos (cadeiras,
compressores, bomba a vacuo), armdrios odontolégicos e aparelhos de ar condicionado; servigos
para mudanca de prédio.

d) Metas a Serem Atingidas

INDICADOR DE ALCANCE

META DESCRICAO
DA META

" . Custeio de servigos para Constatagdo através de
Transferéncia da unidade

L adequacdo e mudanga de prédio notas fiscais dos servigos
FUNCRAF/SBC para novo prédio

(vide justificativa) realizados
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FUNDAGAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS
Av. Senador Flaquer, 130 - Vila Euclides - CEP 09725-440 - Sao Bernardo do Campo -SP - Fone (11) 4122-6100

e) Metas quantitativas

CNPJ 50.844.794/0002-29

META

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE
DA META

Dar continuidade aos
atendimentos de deficiéncia
auditiva e fissura labiopalatina

Pagamento de servigos para
elaboragdo de projetos
arquitetonicos e complementares,
execucdo da obra e transferéncia
total do prédio

Numero de atendimentos/
Procedimentos realizados

f) Metas qualitativas

META

DESCRICAO

INDICADOR DE ALCANCE
DA META

Melhoria da estrutura para
atendimento dos pacientes

Disponibilidade de estrutura e
recursos essenciais e necessarios

para realizacdo dos atendimentos

Constatagdo in loco do
prédio adequado ou por
meio de fotos

g) Etapas ou Fases de Execugao

g DURACAO APLICACAO
ETAPA DESCRICAO (Mé) (R S)c
1 Elaboragdo de projetos 1 98.000,00
2 Execucdo da obra 4 352.000,00
3 Mudanca do prédio 1 50.000,00
TOTAL 500.000,00
h) Plano de Aplicagao de Recursos Financeiros
ORDEM OBIJETO VALOR %
1 Elaboragdo de projetos 98.000,00 19,6
2 Execuc¢do da obra 352.000,00 70,4
3 Mudanga do prédio 50.000,00 10
TOTAL 500.000,00 100
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FUNDAGAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS
Av. Senador Flaquer, 130 - Vila Euclides - CEP 09725-440 - Sdo Bernardo do Campo -SP - Fone (11) 4122-6100
CNPJ 50.844.794/0002-29

IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES OBIJETO PROPONENTE CONCEDENTE
" Custeio RS 0,00 RS 500.000,00
TOTAL RS 0,00 RS 500.000,00

V - PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO
- Inicio: A partir do recebimento do recurso
- Duragao: 180 dias ARR

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
em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da
Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas
nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

S3o Bernardo do Campo, 31 de agosto de 2023.

V—’

Iracema BaptiSta Jorge
Diretora Presidente




