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4 CONVENIO n° 07/2020, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAI e o INSTITUTO
JUNDIAIENSE LUIZ BRAILLE, objetivando garantir
atengdo integral aos portadores de deficiéncia visual, a fim
de reabilitar e/ou habilitar a pessoa portadora de
deficiéncia visual.

Processo n° 7.618-8/2020

O MUNICIPIO DE JUNDIAI, inscrito no CNPJ sob o
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 Saude, doravante denominada apenas MUNICIPIO, e, de outro
INSTITUTO JUNDIAIENSE LUIZ BRAILLE, inscrita no CNPJ/MF sob
n°® 50.958.859/0002-67, com sede a Avenida Sebastido Mendes Silva, n° 532, Jundiai, Estado
de S@o Paulo, doravante designada simplesmente CONVENIADO, neste ato representada por
seu Presidente, Sr. JOSE CARLOS DE LIMA, portador da RG n° 4.839.985-1 ¢ do CPF n°
203.915.368-34, celebram o presente Convénio, que se regera pela Lei Federal n° 8.666, de 21
de junho de 1993, mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objetivo o gerenciamento,
operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de saude, para o atendimento a pessoa com
deficiéncia visual visando a promogdo de assisténcia integral a reabilitagdo visual, visando
reabilitar e/ou habilitar a pessoa com deficiéncia visual para sua independéncia, inclusdo tanto
profissional como social, observados os principios, objetivos e diretrizes do Ministério da
Satide, da Unidade de Gestdo de Promogdo da Saude (UGPS) e em conformidade com o Plano
de Trabalho e Anexos, que constituem parte integrante do presente Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

I — Transferir os recursos financeiros na forma consignada
no presente ajuste;

Il — Supervisionar, acompanhar e avaliar qualitativa e
quantitativamente, os servigos prestados pelo CONVENIADO em decorréncia dest
Convénio e conforme critérios definidos no Plano de Trabalho e Anexos; %
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III — Examinar e aprovar as prestagdes de contas dos
recursos financeiros repassados ao CONVENIADO;

IV — Assinalar prazo para que o CONVENIADO adote as
providéncias necessarias para o exato cumprimento das obrigagdes decorrentes deste
Convénio, sempre que verificada alguma irregularidade.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO CONVENIADO

I - Para o cumprimento do objeto deste Convénio o
CONVENIADO obriga-se a oferecer ao usuario todo o recurso técnico necessario ao seu
atendimento e ainda:

a) possuir sede operacional em Jundiai, com capacidade
para atendimento a demanda prevista em Convénio;

b) zelar pela manutengdo dos padrdes de qualidade dos
servigos prestados, de acordo com as normas técnicas e operacionais vigentes;

¢) ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem,
quaisquer dados oriundos da prestagdo de seus servigos, para fins de experimentagdo e/ou
pesquisa clinica, salvo para as pesquisas devidamente autorizadas pela UGPS;

d) manter as dependéncias em perfeito estado de
conservagdo, higiene e funcionamento, bem como possuir espago adequado para acomodagio
do paciente e acompanhante antes, durante e apds a realizagdo do procedimento e
disponibilizar todos os insumos e cuidados necessarios para tanto;

e) atender aos usuarios e seus familiares com dignidade e
respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagdo dos
servigos, assim como fornecer todas as orientagdes para a evolugéo do tratamento;

f) justificar ao usuario, ou ao seu representante por escrito,
as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional
relativo a este Convénio;

g) seguir os protocolos, fluxos e regulagdo estabelecidos
pelo Departamento de Regulagdo da Saude (DRS) e Protocolos Clinicos e de Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude;




PREFEITURA DE JUNDIAI - SP

h) ndo cobrar do paciente ou de seu acompanhante
qualquer valor pelos servigos prestados nos termos deste Convénio;

i) realizar, conforme regulagdo da Unidade de Gestdo de
Promogdo da Saude, os procedimentos e a¢des constantes no Plano de Trabalho;

j) utilizar sistema informatizado para controle e
acompanhamento dos procedimentos de acordo com defini¢do da Unidade de Gestdo de
Promogao da Saude;

k) disponibilizar relatérios conforme frequéncia e
definigdo da Unidade de Gestdo de Promogdo da Saude;

1) manter quadro de Recursos Humanos compativel com a
legislagdo pertinente e os servigos e a¢des definidos no Plano de Trabalho;

m) disponibilizar todos os documentos necessarios para
auditoria da Unidade de Gestdo de Promogdo da Satude, quando solicitado;

n) possuir Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saide - CNES compativel com a execugdo do objeto conveniado (inclusive
profissionais/CBO adequados e em quantidade suficiente, equipamentos, servigo/classifica¢io
¢ habilitagdes se for o caso) assim como informar a UGPS sobre qualquer atualizagdo
necessaria;

0) manter o funcionamento do estabelecimento em horario
comercial, podendo ser estendido em comum acordo entre as partes, desde que preservado o
conforto, seguranga e adequagdo as necessidades especificas para a realizagio do
procedimento ou da agdo;

p) estar em conformidade com a legislagio da VISA
vigente;

q) manter atualizada o prontuario dos usudrios e arquivo
médico, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excegdes previstas em lei;

r) afixar aviso em local visivel, da sua condi¢do de
prestador de servigo integrante do Sistema Unico de Saude (SUS);

) prestar os servigos especificados neste termo e nos
exatos termos da legislagdo pertinente a0 SUS — Sistema Unico de Saude, especialmente o
disposto no Decreto-Lei n® 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Federal
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; a Lei Federal n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Lei
Complementar Federal n° 141/2012, com observancia dos principios veiculados pela
legislagdo, e em especial:

/
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- Universalidade de acesso aos servigos de saide;

- Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos do
Sistema Unico de Satide existentes no Municipio;

- Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

t) aplicar integralmente os recursos financeiros repassados
pelo MUNICIPIO na prestagé@o dos servigos e agdes objeto deste Convénio;

u) Manter Conselho Gestor atuante;

v) Assegurar a0 MUNICIPIO as condigdes necessarias ao
acompanhamento, supervisdo, fiscalizagdo e avaliagdo da execug¢do dos servigos e agdes
objeto deste Convénio;

w) garantir porta tnica de acesso aos servigos prestados
em saude;

x) devera ser responsavel pela prescrigio de produtos
farmacéuticos e tratamentos devidamente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e respeitando as listas de medicamentos previstos na RENAME e
REMUME e as recomendagdes da CONITEC;

y) ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudang¢a no
Plano de Trabalho sem aprovag@o expressa da Unidade de Gestdo de Promogdo de Saude -
UGPS de Jundiai;

z) registrar em prontuario todos os atendimentos
realizados e todas as anotagdes pertinentes ao atendimento, como por exemplo: avaliagio

inicial, avaliagdes de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatério de alta dentre
outras;

aa) utilizagdo de formulario de referéncia e contra
referéncias padronizado pela UGPS, devidamente preenchido;

ab) atuar de forma articulada aos servigos de saude do

Municipio.
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CLAUSULA QUARTA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA,
FISCALIZACAO E AUDITORIA

a) A prestacdo de servigos serda avaliada pela Unidade de
Gestdo de Promocgdo da Saude, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os
quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste Convénio, a
verificagdo do movimento dos atendimentos e quaisquer outros dados necessarios ao controle
e avaliagdo dos servigos prestados;

b) Sob critérios definidos em normatizagdo complementar,
poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada;

¢) A qualquer tempo 0 MUNICIPIO poderé a seu critério
vistoriar as instalagdes do CONVENIADO para verificar se persistem as mesmas condigdes
técnicas basicas iniciais, comprovadas por ocasido da assinatura deste Convénio;

d) O CONVENIADO facilitara o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanentes dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhes forem
solicitados pelos servidores do MUNICIPIO designados para tal fim.

e) O CONVENIADO devera disponibilizar ao
MUNICIPIO os devidos documentos, fichas comprobatorias e instalagdes, para reavaliagdo
da qualidade e capacidade de execugdo dos servigos aos usuarios do SUS;

f) Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em
diminui¢do ou suspensdo da capacidade operativa do CONVENIADO, sem prévia
autorizagio do MUNICIPIO, podera ensejar em dentincia ou em revisdo das condiges ora
estipuladas, mediante Termo Aditivo proprio;

g) O MUNICIPIO por meio das éreas técnicas
competentes exercera a fung@o gerencial fiscalizadora, ficando assegurado, aos seus agentes
qualificados, o poder discricionario, de orientar agdes e de acatar ou ndo justificativa com
relagdo a eventual disfung@o na sua execug@o, sem prejuizo da ag¢do das unidades de controle
interno e externo;

h) A fiscalizagdo exercida pelo MUNICIPIO, sob os
servigos ora conveniados, ndo eximira o CONVENIADO da sua plena responsabilidade
perante 0 MINISTERIO DA SAUDE, conselhos de classe, pacientes e terceiros e a propria

Unidade de Gestao de Promogdo da Saude, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do
convénio.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR, DO PAGAMENTO E DO REAJUSTE
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a) Da-se ao presente ajuste o valor global de
RS 264.023,28 (duzentos e sessenta e quatro mil, vinte e trés reais e vinte e oito centavos),
cabendo a0 MUNICIPIO o repasse mensal no valor de R$ 11.000,97 (onze mil e noventa e
sete centavos), conforme Cronogramas de Desembolso as fls. 78.

b) O CONVENIADO recebera mensalmente a
importéncia referente aos servigos efetivamente prestados e aprovados, observados os valores
conveniados conforme Anexo I, e as condigdes de faturamento previstas na Clausula Sexta.

¢) Os valores dos procedimentos de saude serdo
reajustados na forma e prazo estabelecidos pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA SEXTA - DA APRESENTACAO DO FATURAMENTO

O valor estipulado neste Convénio sera pago observados
os seguintes procedimentos:

a) O CONVENIADO se obriga a apresentar as
informagdes regulares do SIA/SUS, e/ou outros sistemas porventura implantados pelo
Ministério da Satide/ Unidade de Gestdo de Promogdo da Saude e que véo alimentar o Banco
de Dados do DATASUS e sistemas de informagdes municipais, conforme diretrizes do
Ministério da Saude.

b) O CONVENIADO apresentara até o 5° (quinto) dia 1til
do més subsequente a0 MUNICIPIO, documentos comprobatérios referentes a produgdo dos
procedimentos efetivamente prestados aos usuarios SUS, obedecendo, para tanto, os
procedimentos e os prazos legais e os estabelecidos pelo Ministério da Satde e Unidade de
Gestdo de Promogdo da Saude.

¢) O Departamento de Regulagdo da Saude revisara os
documentos recebidos mensalmente do CONVENIADO e os encaminhard ao 6rgdo federal
responsavel pelo processamento dos dados observando, para tanto, as diretrizes, normas e
cronograma emanados do Ministério da Saude e do proprio MUNICIPIO, nos termos das
respectivas competéncias e atribui¢des legais.

d) As contas rejeitadas pelo servigo de processamento de
dados ou pela conferéncia técnica e administrativa serdo devolvidas a0 CONVENIADO para

as corregdes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pelo Ministério da
Saude.

e) As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito, serdo
objeto de andlise pelos orgdos de avaliagdo, controle e auditoria da Unidade de Gestio d
Promocéo da Saude, a qualquer tempo.
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CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

A despesa decorrente da execugdo deste CONVENIO
sera financiada com recursos da dotagdo 14.01.10.302.0191.2186.33.50.39.00.5001, sendo:

Paragrafo unico — Em caso de prorrogagdes as despesas
serdo suportadas por dotagdes destacadas especificamente para essa finalidade.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

Para o inicio do Convénio o CONVENIADO devera
indicar numero de conta corrente remunerada especifica em bancos oficiais (Caixa Econémica
Federal ou Banco do Brasil) por fonte de repasse do recurso recebido a titulo de convénio do
presente conveénio.

I — O CONVENIADO devera aplicar integralmente os
recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO conforme Plano de Trabalho.

Il - Conforme Lei Complementar 141/2012 - Seg¢éo III,
apresentar bimestralmente a0 MUNICIPIO junto a Unidade de Gestdo de Promogdo da
Saude, todos os documentos pertencentes ao anexo II — A) assinada pelo representante da
conveniada.

III - Manter os documentos originais de receitas e
despesas referentes a comprovagdo da aplicagdo dos recursos vinculados ao convénio, depois
de contabilizados, arquivados na entidade em protocolado proprio e a disposigdo para
conferéncia e acompanhamento, quando solicitado.

IV - Prestar Contas ao MUNICiPIO, no que couber, no
molde da instrugdo normativa 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de So Paulo (Anexo
[I =D - Check List), até o altimo dia atil do més de janeiro do exercicio subsequente, dos
recursos repassados durante o exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do
término da vigéncia deste instrumento, sob a pena de ficar impedida de receber quaisquer
outros recursos financeiros do MUNICIPIO.

V - Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e
os registros estatisticos em perfeita ordem sempre a disposigdo dos agentes publicos
responsaveis pelo acompanhamento e controle, de forma a garantir o acesso as informagdes

#

da correta aplicagdo e utilizag@o dos recursos financeiros recebidos.
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VI - Assegurar ao MUNICIPIO as condiges necessérias
ao acompanhamento, supervisdo, fiscalizagdo e avaliagdo da execu¢do dos servigos e agdes do
objeto deste convénio, com aprovag¢do do Controle Interno conforme o art. 74 da CF/88 e
Instru¢do Normativa.

VII - Atender a Instru¢do Normativa do TCESP e o
Comunicado TCE SP SDG n° 016/2018, bem como a Lei 8.344 de 03 de dezembro de 2014,

que regulam a transparéncia da gestdo de recursos publicos municipais por entidades da 4rea
de saude que os recebam, o descumprimento ensejara as penalidades previstas em lei.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA, DA PRORROGACAO E DA REVISAO

I - O presente Convénio tera a duragdo de 24 (vinte e
quatro) meses, contado a partir de 01 de julho de 2020, podendo ser prorrogado até o limite
de 60 (sessenta) meses.

Paragrafo unico — Revisdo ou repactuagdo do Convénio
se dard de acordo entre os participes e através de termo aditivo proprio, com prévia aprovagio
do COMUS, e sendo vedada a mudanca de seu objeto.

II - A formalizagdo do presente Convénio rescinde
convénio que tenham o mesmo objeto com 0 CONVENIADO.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO
I) Este Convénio podera ser denunciado a qualquer tempo,
desde que a parte interessada comunique a outra tal intengdo, com 120 (cento e vinte) dias de
antecedéncia.

II) A inobservancia de qualquer das clausulas, condi¢des
ou obrigagdes estabelecidas neste instrumento, facultara a parte inocente considera-lo
rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer agdo ou notificagdo judicial,
devendo ser respeitado o previsto na clausula Décima Primeira, item .

III) Constituem motivo para a denincia deste Convénio:

a) O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de suas
clausulas;
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b) O desatendimento das determinagdes regulares dos
Orgdos designados para acompanhar e fiscalizar a sua execugo;

¢) A modificagdo da finalidade ou da estrutura do
CONVENIADO, que prejudique a execug¢do do Convénio.

Paragrafo unico — o presente Convénio rescinde os
convénios anteriores celebrados entre os participes, desde que tenham o mesmo objeto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

A eficdcia deste Convénio fica condicionada a publicagio
do respectivo extrato no 6rgao de Imprensa Oficial do Municipio, no prazo de 20 (vinte) dias
a contar da data de sua assinatura, contendo os seguintes elementos:

I — espécie, nimero do instrumento, nome e CNPJ/CPF
dos participes e dos signatarios;

I - resumo do objeto;

III - crédito pelo qual correra a despesa e numero, data e
valor da Nota de Empenho;

IV — prazo de vigéncia e data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Para dirimir questdes oriundas da execugdo do presente
convénio, ndo passiveis de solugdo na via administrativa, fica eleito o foro da Comarca de
Jundiai, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Aplicam-se a execugdo deste Convénio, bem como aos
casos omissos, no que couber, a Lei Federal n°® 8.666/93.

Qualquer alteragdo ou modificagdo das condigdes de
execugdo do presente convénio, inclusive as que importem em aumento ou diminui¢do da
capacidade operativa do CONVENIADO, serdo objeto de Termos Aditivos a critério dos
participes.
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E, estarem assim justos e avengados, assinam o
presente em 03 (trés) vias de igual tgOr e para um so efeito de direito.

ungdliai, ! de 8(11)’8 de 2020.

LUI

TIAGO TEXERA
Gestor da Unidade de Promogéo da Satde

Test muntso: .
1. & ‘ 3 . OW
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PLANO DE TRABALHO

1- IDENTIFICACAQO DA ENTIDADE:

Nome: INSTITUTO JUNDIAIENSE LUIZ BRAILLE - De Assisténcia ao Deficiente da Visio.

CNPJ: 50.958.859/0002-67
CNES: 6318983

Utilidade Publica Federal: D

A 0¥

Enderego: Avenida Dr., Sebastido Mendes Silva, 532

Bairro: Anhangabat

Cidade: Jundiai — SP.

CEP: 13.208-090

Fone: 4521-6933

E-mail: braillejundiai@fox.com.br

- REPRESE,NTANTE LEGAL:
Nome: JOSE CARLOS DE LIMA
Estado Civil: Casado

Endereco: Rua do Retiro, 550 - 3% andar - Apto. 31 - Vila Virginia

Fone: 4523-6552

E-mail: braillejundiai@fox.com.br
Cidade: Jundiai/ SP.

Formagéo: Juiz de Direito Aposentado
CPF: 203.915.368-34

RG. 4.839.985-1/SP

Nacionalidade: Brasileiro

- Diretor Clinico:

Nome: ERIKA KOBOR]

Estado Civil: Casada

Endereco:Rua Nhandera, 45 — Chécara da Barra
Fone: 4523-6552

E-mail: braillejundiai@fox.com.br
Cidade: Campinas/SP

Cargo: Diretora Clinica Reabilitagdo
Funcéo: Diretora Clinica Reabilitagdo
C.PF.212.884.448-77
R.G.22.785.779-3/SP

Nacionalidade: Brasileira

2-COMPOSIGAO DA DIRETORIA:

Jose Carlos de Lima
Toyomi Kamura

José Eduardo Stavale

Vera Aparecida West Madeira da Fonseca
Felipozzi

Marcia Louren¢éo Delamanha

Marli Chechinato

- Campinas

Presidente

Vice - Presidente
1% Tesoureira

2% Tesoureira

Diretora Secretaria

2% Diretora Secretaria

INSTITUTO JUNDIAIENSE "LUIZ BRAILLE"
(HOSPITAL DIA)

de Assisténcia ao Deficiente da Visio
ecr. n® 91.108 de 12/03/85 publ. D.0.U. 13/03/85

ual: Lel n® 4.720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/09/85
ilel nt publ D A F:’h7 ] 18/12/8
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Geraldo Akio Murakami Diretor de Patriménio
Silvia GerbovicStavale 2% Diretora de Patriménio
Antonio Finati Pacheco Diretor de Divulgagao e Promogéo
Nailor Trevisan Gropelo 2% Diretora de Divulgagdo e Promocéo
Welinton Abdala Bandiera Leite 1° Conselheiro Fiscal
Antonio Agacir Ferreira Alencar Suplente 1° Conselheiro Fiscal
Domenico Tremaroli 2° Conselheiro Fiscal |
Izauro Alves Pena Suplente do 2° Conselheiro Fiscal
Jose Eduardo Silveira Gomes 3° Conselheiro Fiscal
lukioljichi Suplente do 3° Conselheiro Fiscal

CONSELHO GESTOR DE INSTITUTO JUNDIAIENSELUIZ BRAILLE

SEGMENTO DOS USUARIOS:

TITULAR: IVANILDE OLIVEIRA DE JESUS - R.G.28.132.537-6
SUPLENTE: ROSINETEISAACDE MELO -R.G. 11053329-x
TITULAR: ARIOSTOFRANCISCO CONCEIGAOQ -R.G. 12.304.619-4
SUPLENTE: DALVA DE JESUS MONTEIRO - RG 22.203.512-2
TITULAR: ALEXANDRE RICARDO GARCIA -R.G. 24.824 577-6
SUPLENTE: LEANDRO PEREIRA DE ALMEIDA - RG 45,163.894-3
TITULAR: ANTONIO MARCOS BISPO -R.G. 29.588.761-8
SUPLENTE: JOACI FERREIRA DA SILVA - RG 5.362.923-46

SEGMENTO DOS TRABALHADORES

TITULAR: GILSON MODESTO -R.G.21.853.392

SUPLENTE: VANIA TATIANA CUNHA -R.G. 43.025.385-0,

TITULAR: MARIA DE FATIMA LUCAS LIMA ROSS| - R.G.55.513.637-1
SUPLENTE: MARIA ISABEL LOPES - R.G.20.532.436-8

REPRESENTANTES DA ADMINISTRACAOQ:

TITULAR: ANTONIO FINATI PACHECO - R.G.4.808.407
SUPLENTE: JOSE CARLOS DE LIMA - R.G.4.839.985-1
TITULAR: EVERTON LIMA GONDIM - R.G. 1339013/SSP-PP
SUPLENTE: TOYOMI KAMURA - R.G. 3.949.165-1
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3 -PERFIL DA ENTIDADE:

O Instituto Jundiaiense Luiz Braille, foi fundado em 20 de dezembro de 1941, entidade
sociedade civil, sem fins lucrativos, de natureza beneficente, assistencial, reabilitacional e filantrépica,

sem preconceito de origem, sexo, raga, cor, condigéo social ou credo religioso.

De acordo com a Organizag&o Mundial de salde, estima-se que a cegueira afete 75 milhées de
pessoas em todo 0 mundo mais de 225 milhdes de pessoas com baixa visdo. No Brasil, a estimativa

€ que existam 1,1 milh&o de cegos no Brasil e cerca de 4 milhdes de pessoas com problemas visuais
seérios.

Segunda maior causa conhecida de cegueira no mundo, o glaucoma & responsavel por 12,3%
dos casos de perda de visdo em adultos, atrds apenas da catarata (47,8%), que e reversivel.
Conforme o CBO, a prevaléncia do glaucoma aumenta com a idade. E estimada entre 1% a 2% na
populagéo de forma geral, chegando a 6% a 7% ap6s os 70 anos de idade.

Segundo o primeiro relatério mundial sobre viséo publicado pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS), publicado em 2019,constatou-se que o envelhecimento da populagdo, a mudanga de estilo de
vida e o acesso limitado & assisténcia oftalmoldgica, principalmente em paises de baixa e média

renda, estdo entre os principais fatores do crescente nimero de pessoas que vivem com deficiéncia
visual

A Baixa visao corresponde a um comprometimento importante da funcdo visual, porem nao
equivale a cegueira, termo que deveria ser empregado apenas em situagcdo de auséncia total da
vis&o.

A Organizag&o Mundial da Salude (OMS) define que “uma pessoa com baixa visao & aquela que
possui uma deficiéncia da fungéo visual, mesmo apos tratamento e/ou correcdo do erro refrativo, e
tem uma-acuidade visual menor due 6/18 (0,3) ou 20/60, no melhor olho, até a percepcéo de luz; ou
campo visual menor 10° a partir do ponto de fixacdo, mas usa ou & Capaz de usar a visdo para
planejamento ou execugéo de uma tarefa” (OMS, Bangkok — 1992).

O Setor de Reabilitago do Instituto realiza atendimento multiprofissional a pessoas com
deficiencias visuais, além de suporte psicolégico aos seus familiares, integralmente, por meio do
SUS. No setor de reabilitagdo, além do atendimento ambulatorial. s&o realizadas visitas domiciliares,
inclusao escolar e profissional.

O Instituto mantém convénio com a Unidade de Gest&o de Promogao da Salde e Regido, onde
realiza seu atendimento de acordo com sua habilitagdo, disponibilizando toda sua infra-estrutura,

equipamentos especificos da area de reabilitagéo, e técnicos especializados em deficiéncia visual.
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@) Inst{tuto Luiz Braille & habilitado de acordo com a PORTARIA N° 3.128, DE 24 DE DEZEMBRO

' DE 2008 pelo Sistema Unico de Satde (SUS), como Unidade de Reabilitagdo Visual, seguindo as
normas, critérios e parametros definidos por esta portaria para a execucéo de suas atividades. E

referéncia de atendimento para pacientes de Jundiai e outras 18 cidades abrangidas pela DRS VI,

porém no momento atendemos 8 cidades abrangidas pela DRS VII, uma vez que nao ha demanda de

reabilitacdo dos demais municipios, abrangendo uma populagéo de 936.196 pessoas, conforme

quadro abaixo:

REGIAO DE ATENDIMENTO
MUNICIPIO PO Estimada IBGE 2019)
Jarinu 30.044
Louveira 48.885
Cabreuva 49.707
ltupeva 61.252
Campo Limpo Paulista 84.650
Varzea Paulista 121.838
Jundiai 418.962 ]
ltatiba 120.858
TOTAL 936.196

A entidade nao possui outras fontes de recursos vinculados a prestacdo de servigos de
satde. O Instituto € mantido exclusivamente de contribuigbes mensais de colaboradores, doagdes
diversas e convénios com Org&os Publicos.

A Entidade garante porta Unica de acesso aos servicos prestados em saude.

4 — MISSAO DA ENTIDADE

Habilitar e ou reabilitar deficientes visuais, portadores de cegueira ou baixa vis&o, tornando-os
capazes de ir e vir, cuidar-se e prover o seu proprio sustento, inserindo-os como cidadaos em todos

0s seguimentos sociais.

5-OBJETO

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAQ E EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE
SAUDE, PARA O ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL VISANDO A
PROMOCAO DE ASSISTENCIA INTEGRAL A REABILITAGAO VISUAL, por meio de Plano de

Trabalho que assegure assisténcia gratuita a populagéo de referéncia, de acordo com este Plano,

pelo periodo vigente do mesmo.
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6 - OBJETO GERAL

A reabilitagdo/habilitacdo de pessoas com baixa visdo e cegueira prevé a atuagédo de equipe
multiprofissional com o objetivo de reabilitar/habilitar a pessoa com deficiéncia visual com vistas a sua
inclus&o social. Busca, ainda, desenvolver acbes de prevengéo, diagnostico, habilitagéo e reabilitacgo

em saude visual, com padrdo de qualidade de referéncia nesta area, em conformidade com as
METAS QUANTITATIVAS que integram este instrumento

7 - OBJETO ESPECIFICO

| - avaliagdo e orientagdo nas areas da psicologia e assisténcia social:

Il - avaliagéo oftalmolégica que consiste na anamnese, acuidade visual, refragéo, biomicroscopia do
segmento anterior, fundo de olho, hipotese diagnéstica e conduta propedéutica e terapéutica:

Il — avaliagéo oftalmologica da baixa visdo que consiste na medida da acuidade visual, medida de
ofuscamento e contraste, medida do campo visual, teste de vis&o de cores, tonometria, teste ortoptico
€ prescricdo de recursos opticos e n&o-opticos quando a vis&o residual puder ser potencializada:

IV — avaliagdo multiprofissional do desenvolvimento global do paciente e desenvolvimento funcional
da vis&o que consiste na avaliacdo das respostas comportamentais frente a estimulos e atividades de
vida diaria para dimensionar o grau da perda visual e o uso da visdo residual com a adaptacdo de
recursos opticos e ndo-opticos:

V - atendimento multiprofissional para a habilitagdo/reabilitacdo  visual que consiste no
desenvolvimento de habilidades para a execugao de atividades de vida diaria e estimulagéo precoce
para favorecer o desenvolvimento global do paciente:

VI - orientagdo e mobilidade para independéncia na locomog&o e exploragdo de meio ambiente,
utilizando percepgées tactil, sinestésica, auditiva, olfativa e visual;

VIl - orientagbes & familia;
VIl - orientagdes para atividades de vida diaria e profissional;

IX — orientag&o para promover a inclusao escolar;

X — Capacitagéo de profissionais da atencéo basica e Servicos de Atencdo em Oftalmologia para o
desenvolvimento de agdes de promogao da saude ocular, identificacéo e prevencgéo da deficiéncia
visual e promocgéo da habilitag&o/reabilitacdo da pessoa com deficiéncia visual:

8 - PUBLICO ALVO:

Assistidos sem restricdo de faixa etaria.

A) Critérios de inclusio: Pacientes encaminhados pelo médico da Rede Publica de Saude
(UBS) para atendimento com o oftalmologista que apos realizar exames e constatar a
deficiéncia visual (cegueira ou baixa Vvis&o),é encaminhado para o servigco de reabilitacao.

B) Critérios de exclusdo: Pessoas sem diagnostico de deficiéncia visual.

539 - CEP 13
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C) TABELA CID 10: H54 - Cegueira e visao subnormal

CID 10 - H54 Cegueira e visdo subnormal

CID 10 - H54.0 Cegueira em ambos os olhos

CID 10 - H54.1 Cegueira em um olho e vis&o subnormal em outro

CID 10 - H54.2 Vis&o subnormal de ambos os olhos

CID 10 - H54.3 Perda n&o qualificada da visdo em ambos os olhos

CID 10 - H54.4 Cegueira em um olho

CID 10 - H54.5 Visdo subnormal em um olho .
CID 10 - H54.6 Perda n&o qualificada da visdo em um olho J
CID 10 - H54.7 Perda n&o especificada da viséo l

9 — ORIGEM DA DEMANDA:

A Entidade compde a rede de assisténcia a reabilitagdo do municipio seguindo as diretrizes e

fluxos pactuados e formalizados junto @ UGPS conforme as possibilidades de demandas abaixo

relacionadas:

e Consulta oftalmolégica no Instituto Luiz Braille — Diagnéstico de visdo subnormal que tenha

necessidade de apoio da Reabilitag&o.

s Consulta oftalmolégica no Instituto Luiz Braille — Diagnostico de deficiéncia visual.

e Usuario com diagnodstico de deficiéncia visual ou visdo subnormal, obtido por medico

oftalmologista, que foi encaminhado pela Rede Publica de Saude (UBS), necessario ser

encaminhado pela Rede Publica mesmo que seja conveniado da rede privada.

e Nos casos que o diagndstico de deficiéncia visual ou visdo subnormal € obtido por medico

oftalmologista de servigo externo, o usuario deve ter uma guia de referéncia e contrarreferéncia

devidamente preenchida por profissional de saude de nivel superior e com laudo oftalmologico

comprovando a deficiéncia visual e comparecer ou ligar na recepgéo do Braille reabilitagéo que

realizard o agendamento para a triagem com a assisténcia social.

10 - FLUXO:

A ENTIDADE compde a rede de assisténcia a reabilitagdo do municipio seguindo as diretrizes e

fluxos pactuados e formalizados junto & UGPS. Seré unidade de atendimento por demanda

referenciada, obedecendo ao seguinte fluxo de atendimento:

Av. Dr. Sebastido Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax: (11) 4523-6510 - Anhangabau - Jundiai - .

E-mail: braillejundiai@fox.com.br
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Nos casos nos quais o diagnostico de deficiéncia visual ou viséo subnormal, com necessidade

de reabilitagdo, ocorre apés consulta oftalmolégica e exames realizados no Instituto Luiz Braille, o

meédico faz relatério e encaminha para o servico social da reabilitagao visual por meio da guia de
“Triagem Oftalmolégica para o Servico de Reabilitagdo” que acolhe, realiza a triagem a anamnese no

mesmo dia e agenda uma avaliagdo com os demais Técnicos.

Apos avaliagdo da equipe multidisciplinar, e definida a indicagdo da terapia de reabilitagdo mais

adequada a patologiaos atendimentos s3o agendados e iniciados.

11 - ETAPAS OU FASES DA EXECUGCAO DO OBJETO:

O Instituto Luiz Braille, sendo uma Unidade de Reabilitagao Visual, garante o atendimento

integral aos pacientes (diagnostico, avaliagdo funcional, tratamento clinico, habilitagao/reabilitac&o

visual, estimulag&o precoce e orientacdo e mobilidade) conforme suas necessidades, nas areas de

Fisioterapia, Servigo Social, Terapia Ocupacional, Estimulagao Visual, Fonoaudiologia, Psicologia,

Treino de Orientag&o e Mobilidade.

Abaixo sera descrita cada area de atendimento ofertada para a reabilitagéo visual, no que diz

respeito a protocolos, objetivos, atividades realizadas e demais particularidades:

Publico Alvo: Pacientes que apresentam Deficiéncia Visual / Mdltiplas e atendimento as familias.

OFTALMOLOGIA

Triagem dos casos encaminhados, com analise de diagnostico e classificacdo da deficiéncia visual

(conforme CID-10 de VSN).

Indicag&o da terapia de reabilitacgo mais adequada a patologia.
Estimulac&o Visual ou teste de auxilios opticos.

Realizag&o de teste de auxilios opticos e indicag&o daquele que melhor potencializa o residuo visual

do assistido.

Acompanhamento oftalmolégico de rotina / Consultas oftalmolégicas de visdo subnormal

Avaliagéo funcional da visao

Treinamento 6ptico

Prescrigao de auxilios 6pticos e proteses.

Participacéo de atividades de promogao de saude ocular.

Estimular a area cientifica da Instituicdo.

T

r. Sebastiao Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax: (11) 4523-6510

E-mail: braillejundiai@fox.com.br
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ASSISTENCIA SOCIAL

Séo atendidos os pacientes e familiares que passam na instituicdo diariamente e que
solicitam documentacé&o, orientagéo, laudos médicos, agendamento em especialidades e até mesmo
um acolhimento por parte do Servigo Social.

Assistidos encaminhados pelo setor de oftalmologia apés realizacdo de exames e com
Triagem Oftalmologica para o servigo de reabilitaggo visual procuram o servigo social da reabilitagao
visual, na qual ¢é realizada a anamnese, levantamento sdcio econémico, e tendo necessidade de

entender o cotidiano do paciente e acompanhar a Terapeuta Ocupacional em atendimento é realizada
visita domiciliar.

TERAPIA OCUPACIONAL

A) Avaliacao - Utiliza avaliagdao desenvolvida na entidade.

Anamnese:

Avaliagéo funcional da vis&o

Avaliacdo das atividades de vida diaria
Avaliagdo das atividades de vida pratica
Avaliaggo global e fina

B) Objetivos

Estimulagéo visual precoce,

Promover o desenvolvimento Neuropsicomotor;

Proporcionar experiéncias sensoérias motoras, perceptivas e exploratérias adequadas;
Treinar as atividades de vida diaria nas areas de alimentag&o, higiene pessoal e socializago.
Estimular e capacitar o assistido para & reinsergdo no mercado de trabalho:

Estimular e favorecer as habilidades sociais, através de oficinas de AVD's,

Realizar orientag&o familiar quanto as especificidades e condutas relacionadas a deficiéncia
visual.

Estimulag&o global: espago, tempo, senso depercepgao, criatividade, concentragéo e
coordenagdo motora.
FISIOTERAPIA

A) Avaliacao — Utiliza avaliagao desenvolvida na entidade.

Anamnese / i
Avaliagéo funcional da visdo /ﬁf‘
Avaliag&o das atividades de vida diaria e pratica v

Avaliacao Global / Fina e Sensorial

Av. Dr. Sebastido Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax: (11) 4523-6510 - Anhangaba - Jundiai ¥YS
E-mail: braillejundiai@fox.com.br
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B) Objetivos

Normalizar ténus;

Estimular da coordenagéo global

Alongar e fortalecer a musculatura;

Treinar aquisicdo de equilibrio;

Treinar aquisi¢éo do desenvolvimento neuropsicomotor;

Treinar aquisicdo de mudangas posturais e reacOes de protecdo de endireitamento:

Treinar equilibrio e marcha:

FONOAUDIOLOGIA

A) Avaliacao— Utiliza a avaliagao desenvolvida na entidade

Avaliagdo da comunicacgéo oral:
Avaliagdo da comunicacao escrita:

Motricidade orofacial:
Quando necessério, realiza encaminhamento para avaliagédo complementar, tais como: exames

audiologicos, das vias aéreas, avaliacdo em neuropediatria, entre outros.

B) Objetivos
Habilitar e reabilitar a linguagem oral e escrita.
Estimulag&o de linguagem e fala.

Adequagdo do sistema estomatognatico: érgdos fonoarticulatérios e funcbes de respiracao,
succao,degluticdo e mastigacao.

PSICOLOGIA

A) Avaliagdo
Anamnese
Aplicacéo de testes
Cognitiva (R2, Raven, SON-R Ta(1/2));
Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas — WISC |V;

Avaliag&o dos Aspectos Psicoafetivos:

Técnica Projetiva de Desenho — HTP.

Av. Dr. Sebastiao Mendes Siiva, 539 - CEP
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B) Objetivos
Atendimento psicoterapéutico com criangas, adolescentes, adultos e idosos.
Atendimentos individuais e em grupos, objetivando a percepgdo de capacidade para
desenvolvimento do potencial individual.
Atendimentoe orientag&o familiar.
Atividades ludicas com as criancas:
Visita Domiciliar;

Visita Escolar.

ESTIMULACAOQ VISUAL

A) Avaliagao - Utiliza avaliagdo desenvolvida na entidade.

Anamnese

B) Objetivos

Favorecer o desenvolvimento das fungées visuais:

Estimular o desenvolvimento infantil global.

Favorecer a atengao visual, coordenacéo - viso motor e a utilizagéo adequada do residuo visual:
Proporcionar experiéncias sensério-motoras adequadas a explorac&o funcional:

Realizar a orientag&o familiar quanto as especificidades e condutas mais adequadas referentes a
deficiéncia visual;

Prevenir déficits em outras éareas, através do encaminhamento para outros setores, se
necessario;

ORIENTACAOQO E MOBILIDADE

A) Avaliagéo - Utiliza avaliagio desenvolvida na entidade.

Anamnese
B) Objetivo
Treino de bengala para utilizagdo em ruas, escolas etc.
Orientagéo espacial e temporal.
Técnicas de seguranga para locomogao e independéncia nos trajetos.

Orientagéo e vivéncia com os familiares dos assistidos de modo que eles se tornem elementos
facilitadores do processo de reabilitagao;

Orientar a comunidade externa quanto as formas corretas de condugéo e trato com deficientes

Incentivar, sempre que possivel, a realizag&o de atividades fisicas por parte dos individuos assistidos.

visuais sempre que possivel (sejam através de palestras, cursos, workshops, projetos, entre outros)

Av. Dr. Sebastido Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax: (11) 4523-6510 - Anhangabau - Jundiai -
E-mail: braillejundiai@fox.com.br
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Utilidade Pabli
Utilidade Pub

Utilidade Put

16 — INFRA ESTRUTURA DE ATENDIMENTOS:

01 recepcao e sala de espera dos acompanhantes

01 sala para o atendimento do Servico Social

01 sala para atendimento em Orientac&o e Mobilidade
01 sala para o atendimento em Psicologia

01 sala para atendimento em Terapia Ocupacional e Estimulagao Visual
01 sala para atendimento de Fonoaudiologia

01 sala para atendimento de Fisioterapia

01 sala para atendimento em Oficina

01 sala de Pedagogia

01 sala de informatica

01 cozinha

01 Banheiro Feminino (com trocador)

01 Banheiro Masculino

01 Banheiro de Funcionarios

01 Deposito de Material de Limpeza

01 Consultério Oftalmolégico

17 -~ METAS QUANTITATIVAS:

As METAS QUANTITATIVAS correspondem ao volume estimado de procedimentos a ser
realizado para atingir os objetivos propostos neste Plano de Trabalho, segundo as Diretrizes do
Ministério da Saude, conforme ANEXO |.

As metas Quantitativas podem ser revistas por meio de nova pactuacdo entre as partes, a
qualquer tempo, por meio de aditamento sem necessariamente gerar alteragdes no valor financeiro,
desde que embasado em estudo técnico correspondente.

ANEXO |
QUANTIDADE VALOR VALOR MENSAL
PROCEDIMENTO DESCRICAO ESTIMADA UNITARIO SUS ESTIMADO - SUS
MENSAL (MAC)
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAQ
01.01.01.002-8 EM GRUPO NA ATENCAO 49 R$ 2,70 R$ 132,30
ESPECIALIZADA
AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA
02.11.03.004-0 RESPIRATORIA 15 R$ 10,00 R$ 150,00
02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 20 R$ 3,37 R$ 67,40
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO 20 R$ 12,34 RS 246,80
02.11.07.007-6 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 3 RS$ 4,11 R$ 12,33
02.11.07.011-4 AVALIACAO VOCAL 2 RS 4,11 RS 8,22
EXAME DE ORGANIZACAO
L 02.11.07.017-3 PERCEPTIVA 3 RS 4,11 R$ 12,33

Av. Dr. Sebastiao Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax: (11) 4523-6510 - Anhangabati - Jundiai -
E-mail; braillejundiai@fox.com.br
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EXAME NEUROPSICOMOTOR
02.11.07.018-1 EVOLUTIVO 2 R$ 4,11 R$ 8,22
CONSULTA PROFlSS!ONALﬁ NIVEL
03.01.01.004-8 SUPERIOR NA ATENCAO 250 R$ 6,30 R$ 1.575,00
ESPECIALIZADA
CONSULTA MEDICA EM ATENC/—\O
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA 20 R$ 10,00 R$ 200,00
CONSULTA ATENDIMENTO DOMICILIAR -
03.01.01.016-1 NA ATENQAO ESPECIALIZADA 1 R% 3,14 R$ 3,14
ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO
03.01.07.006-7 EM REABlLlTACAO NAS MULTIPLAS 180 R$ 7,71 R$ 1.387,80
DEFICIENCIAS

ATENDIMENTO/ ACOMPANHAl\g\ENTO

DE PACIENTE EM REABILITACAO DO
03.01.07.007-5 DESENVOLVIMENTO 50 R$ 17,67 R$ 883,50
NEUROPSICOMOTOR

ATENDIMENTO EM OFICINA
03.01.07.008-3 TERAPEUTICA | PARA PORTADOR DE

NECESSIDADES ESPECIAIS (POR 8 R$ 6,66 R$ 319,68
OFICINA)
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
03.01.07.011-3 Loy 10 RS 10,90 RS 109,00
TREINO DE ORIENTACAO E
03.01.07.014-8 e doial 92 RS 6,00 RS 552,00
AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL EM
| 03.01.07.015-6 L TIERIFEE 25 RS 24,68 RS 617,00
| ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO
| 03.01.07.016-4 PR ey 367 RS 12,00 RS 4.404,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM ALTERACOES
03.02.03.001-8 SCULOMOT TS S s 35 RS 6,35 R$ 222,25
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
07.01.04.001-7 BENGALA ARTICULADA 2 RS 45,00 RS 90,00
TOTAL 1194 RS 11.000,97

18 — CONDICOES DE PAGAMENTO:

A Prefeitura realizard o pagamento mensal dos procedimentos realizados/aprovados que
serdo apurados mediante conferéncia de documentos comprobatorios eatravés de sistemas de
informagéo padronizados da UGPS/Ministério da Saude.

A entidade devera apresentar até 5° dia Util do més subsequente, a Prefeitura, documentos
comprobatdrios referentes a produgdo dos procedimentos efetivamente prestados aos usuarios
SUS, obedecendo para tanto, os prazos estabelecidos pelo Ministério da Satude e UGPS.

Apbs a conferéncia e validagéo pela PMJ/UGPS, sera autorizada a emisséo da Nota Fiscal e
0 pagamento sera efetuado em até 05 dias Uteis conforme faturamento SUS.

/)
/]
/ /
7
/
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JPA) | 17 INSTITUTO JUNDIAIENSE "LUIZ BRAILLE"
DR /\II_L_E (HOSPITAL DIA)

INSTITUTO JUNDIAIENSE de Assisténcia ao Deficiente da Visao
'lef*ﬂf‘a Puh'rM ‘:Oﬁpr”l Decr 1 94 108 de 12/03/85 publ. D.O.U. 13/03/85
| jual: Lei n® 4.720 de 27/09/85 publ, D.O.E. mum

Vit pal ‘,_!Crl n°® 1063 de 18/12/62 publ. D.A.P.M.J. 18/12/62
N.P.J.(M.F.) n® 50.958.859/0001-86

12 — CRITERIOS GERAIS DE ALTA:

a) Por objetivos atingidos: pacientes que atingiram os objetivos propostos

b)Assistida: pacientes que atingiram parcialmente os objetivos propostos, porém ainda necessitam de
acompanhamento esporadico.

c) Limite Terapéutico: pacientes que apresentam estabilidade na evolugéo, néo atingindo todos os

objetivos propostos, mesmo apos receber diversas intervengdes terapéuticas, por motivos diversos
relacionados ao paciente, a familia ou de ordem social, dentre outros.

d) Desligamento dos Servicos: O paciente podera ser desligado dos servicos por motivo de:

1. Faltas injustificadas, duas faltas mensais sem justificativas, caracterizando abandono,

2. Por migrar para outro municipio fora da &rea de abrangéncia da entidade ou
3. Por 6bito.

13 — CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DE RISCO:

v Criancas de 0 a 3 anos 11 meses e 29 dias ter&o prioridade no processo de avaliagcao e incluséo
nos atendimentos.

v Sera priorizado o atendimento do paciente que n&o estiver realizando acompanhamento de
reabilitacdo em outra instituic&o publica ou particular, conveniada com o municipio de Jundiai ou
n&o, desde que estejam dentro do perfil da clientela atendida pela entidade.

14 - RECURSOS HUMANOS:

QUADRO DE RECURSOS HUMANOS POR FUNCAO, HORAS TRABALHADAS E
SALARIOS MENSAISCOM ENCARGOS.

tde .
Funcao Cargo Iﬁ)ras Salarl_olazﬁgglargos
mensais

Medico Oftalmologista Oftalmologista 20 2.400,00
Assistente Social Assistente Social 140 4.263,00
Fonoaudidloga Fonoaudiologa 50 1.520,93
Terapeuta Ocupacional Terapeuta Ocupacional 130 3.921,88
Fisioterapeuta Fisioterapeuta 100 3.183,30
Psicdlogo Psicologo 110 3.819,10
Fisioterapeuta (Orientacédo Fisioterapeuta (Orientacéo e

e mobilidade) mobilidade) 60 1.909,98
Recepcionista Recepcionista 190 2.048,35
Servigcos Gerais Servicos Gerais 190 2091,90

723-6510 - Anhangabau - Jundiai - S




%@LUIZ INSTITUTO JUNDIAIENSE "LUIZ BRAILLE"
BRAILLE (HOSPITAL DIA)

INSTITUTO JUNDIAIENSE de Assisténcia ao Deficiente da Visao
. Utilidade Publica Federal: Decr. n° 91.108 de 12/03/85 publ. D.O.U. 13/03/85
e Utilidade Publica Estadual: Lei n® 4.720 de 27 D.0.E. 28/09/85
Utilidade Publica Municipal: Lei n® 1063 « P.M.J. 1812/
C.N.PJ \TF‘\ §
15 - EQUIPAMENTOS:
Descricdo do Produto Quantidade
Telescopio binocular 4090 02 CLR 02
Oculos com lentes para baixa viséo 15
Lupa de m&o e de apoio 2031 02
Lupa 75x50 mm 2034 01
Lupa de méo ciluz58 mm 15105 01
Lupa de méo ciluz35 mm 15107 01
Lupa de méo ciluz35 mm 151012 01
Lupa de régua 2605 02
Lupa tipo régua 120 mm 2606 02
Lupa de apoio 70 mm 4x 155491 02
Tele lupa monocular 4x12 01
Lente de encaixe 5dpt 1621 01
Lente de encaixe 8dpt 1621 01
Lente de encaixe 126 dpt 1621 01
Suporte porta texto MDF branco 9288 01
Oculos COIL (SpectacleBinocular) 2x 02
Oculos esferoprismaticos (meia armacéo) +4 Prisma base nasal de 6 02
Oculos esferoprismaticos (meia armagéo) +6 com prisma 8 02
Oculos esferoprismaticos (meia armacéo) +8 com prisma 10 02
Oculos esferoprisméticos (meia armagéo) +10 com prisma 12 02
Oculos esferoprismaticos (meia armagao) +12 com prisma 14 02
Oculos asféricos +10 01
Oculos asféricos +12 01
Oculos asféricos +14 01
Oculos asféricos +16 01
Oculos asféricos +20 01
Lupas de m&o Combiplus 2,8x .02
Lupas de méo Combiplus 3,5x 01
Lupas de m&o Mobilux 5x com iluminagéo 01
Lupas de m&o Mobilux 7x com iluminacéo 01
Lupas de m&o Mobilux 12,5x com iluminagao 01
Régua para Leitura 20 cm 1,8x 02
Régua para Leitura 12,2 cm 2x com linha vermelha 02
Lupas de apoio System varioplus 4x 02
Telelupa Tele Medbinocular longe 4x 01
Telelupa Kepler 4,2x12 01
Lente de encaixe para perto 5x 01
Lente de encaixe para perto 8x 01
Lente de encaixe para perto 12x 01
CCTV Alladin 01
Tabela para crianca e adulto 01 de cada
Teller 01
Consultorio Oftalmoldgico Completo 01
Brinquedos e Jogos Diversos 30
Bengalas Diversos Tamanhos 10
Testes psicométricos 03
Cozinha AVD 01
Aparelho de Som 02 A
Computador 04 7

Av. Dr. Sebastido Mendes Silva, 539 - CEP 13.208-090 - Fone/Fax: (11) 4523-6510 - Anhangabal - Jundiai - S {
E-mail: braillejundiai@fox.com.br




ra@>| | J|7 INSTITUTO JUNDIAIENSE "LUIZ BRAILLE"
/ S e N I A
BRAILLE (HOSPITAL DIA) 1
INSTITUTO JUNDIAIENSE de Assisténcia d0 Deficiente da Visao

Utilidade Publica Federal: Decr. n° 91.108 de 12/03/85 publ. D.O.U. 13/03/85

Utilidade Publica Estadual: Lei n° 4.720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/09/85
Utilidade Publica Municipal: Lei n° 1063 de 18/12/62 publ. D.A.PM.J. 18/12/62

Sistema
SUS N
] de Saude

C.N.P.J.(M.F.) n° 50.958.859/0001-86

19 - PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUGAO DO OJETO:

As agbes e servigos de natureza continua tendo o presente Plano de Trabalho a vigéncia de
24 meses com inicio a partir de 01 de julho de 2020,

20 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Metas parcela 1 parcela 2 parcela 3 parcela 4 parcela 5 parcela 6
Quantitativas | R$11.000,97 | R$11.000.97 | R$11 .000,97 | R$11.000,97 | R$11.000,97 | R$11.000,97
Metas parcela 7 parcela 8 parcela 9 parcela 10 parcela 11 parcela 12
Quantitativas |~ 2611 000,97 | R$11.000,97 | R$11.00097 | R$11 000,97 | R$11.000,97 | R$11.000,97
Metas parcela 13 parcela 14 parcela 15 parcela 16 parcela 17 parcela 18
Quantitativas | R$11.000,97 | R$11.000.97 | R$11.000.97 R$11.000,97 | R$11.000,97 | R$11.00097
Metas parcela 19 parcela 20 parcela 21 parcela 22 parcela 23 parcela 24
Quantitativas | R$11.000,97 | R$11.000.97 | R$11 .000,97 | R$11.000,97 | R$11.000,97 | R$11.000.97

21 -QUADRO DE CUSTO PARA A EXECUCAO DO CONVENIO:

Salario Mensal
com encargos, | Carga
Carga Horaria Fe";r'ias, 137 Horé.ria Decomposigao
Recursos Humanos e Despesas Mensal/Gasto | Salario, fGTS, Destar:agia ao de gastos com
Diversas com despesas Ins.allu‘brldade, Convénio e o convVaRIS
- Mensal Biénio, Vale |Despesas ao
Cesta, Vale |Convénio
Transporte
Médico Oftalmologista 20 2.400,00 20 2.400,00
Assistente Social 150 4568,00 140 4.263,00
Fonoaudidloga 60 1.825,12 50 1.520,93
Terapeuta Ocupacional 140 4.223,56 130 3.921,88
Fisioterapeuta 120 3.819,96 100 3.183,30
Psicologo 120 4.166,30 110 3.819,10
Prof. Orientagcao e Mobilidade -
Cegos 60 1.909,98 60 1.909,98
Recepcionista 200 2.156,16 190 2.048,35
Servicos Gerais 200 2.202,67 190 2.091,90
Agua 56,00 50,10
Luz 350,00 290,00 P
Telefone 160,00 120,00 '
Aluguel 2.951,64 2.786,82
Seguros (Vida, Empresarial) 146,00 146,00 '
Custo do servico 28.551,36

)90 - Fone/Fax: (11) 4523-6510 - Anhangabat - Jundiai -
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22 -QUADRO DE APLICACAO DE RECURSO ESTIMADO:

Categoria de Despesas P%rsltiagatzgim

Prestacéo de Servicos Médicos 16,36%
Recursos Humanos, Fpncionérios.CLT - Ofta}lmologia. Salarios, Vale 50 45%
Transporte, Cesta Basica, 1/3 Férias, 13°Salario, PIS, FGTS, Horas Extras. '

Agua e Esgoto 0,45%
Energia Elétrica 2,64%
Telefone 1,45%
Aluguel 25,33%
Seguros 1,32%

100%

Jundiai, 24 de Abril de 2020.

J @%@L.ma/

residente
RG 4.839.985-1
CPF: 203.915.368-34

»
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PREFEITURA DE JUNDIA] - SP

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO -
TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Municipio de Jundiai

CONVENIADA: Instituto Jundiaiense Luiz Braille

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): Convénio n® 07/2020

OBJETO: O gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de saude,
para o atendimento a pessoa com deficiéncia visual visando a promogdo de assisténcia integral
a reabilitagdo visual, visando reabilitar e/ou habilitar a pessoa com deficiéncia visual para sua
independéncia, inclusdo tanto profissional como social, observados os principios, objetivos e
diretrizes do Ministério da Saude, da Unidade de Gestdo de Promog¢ao da Saude (UGPS) e em
conformidade com o Plano de Trabalho e Anexos, que constituem parte integrante do presente
Convénio, com vigéncia a partir de 01 de julho de 2020.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

b)  poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo

Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na
Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

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

d) Qualquer alteragdo de endere¢o — residencial ou eletronico — ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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

Jundiai, O' de M de 2020.

7
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PREFEITURA DE JUNDIA] - SP

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: TIAGO TEXERA

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

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

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

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

Assinatura: //

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: LUIZ FERNANDO MACHADO

Cargo: Prefeito

CPF: 892.199.615-04 RG: 06.356.145-02

Data de Nascimento: 08/10/1977

Enderecgo residgfical completo: Avenida Humberto Cereser, 2.300, Condominio Quartier

Telefone(s):[(11) 4389-84R8

Assinatura:

7
PELA ENTIX)A&E (lONVENIADA:

Nome: JOSE CARLOS DE LIMA

Cargo: Presidente

CPF: 203.915.368-34 RG: 4.839.985-1
Data de Nascimento: 20/03/1948

Enderego residencial completo: Rua do Retiro, n® 550 — 3* andar - Apto 31, Vila Virginia,
Jundiai/SP, CEP n° 13.209.000

E-mail institucional: braillejundiai@fox.com.br
E-mail pessoal: jocalima@terra.com.br
Telefone(s): (11) 4523-6552 /4523-6554 / 99958-6506

Assinatura: @?V"@Vl/é %\l
J
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suas atribui¢oes legais, conforme disposto na Lei Municipal n® 5.641, de
06 de julho de 2001, Lei Municipal n® 8.763, de 03 de margco de 2017,
alterada pela Lei n® 8.948, de 27 de abril de 2018 e face ao que consta
do Processo n® 14.871-8/2018.............

FAZ SABER que, fica o candidato, abaixo relacionado, convocado
a comparecer na Unidade de Gestdo de Administragdo e Gestdo de
Pessoas, Secao de Atendimento, sita a Avenida da Liberdade, s/n°,

3° andar Ala Norte, do Pa(;o Mumctpal das B_D_ML[MQ_(&
C F R C d

Casam i i t
Histori Residéncia Madi ~

istro no C h M riéncia pr ion
minima de 06 (seis) meses na area, a fim de tratar da documentagao
necessaria ao ingresso no Servigo Publico Municipal, na classe de
MEDICO REUMATOLOGISTA.

CLASS. GERAL
04 Lugar

NOME
WALLACE DORNELES GOMES

Para que nao se alegue ignorancia, faz baixar o presente Edital que sera
publicado na Imprensa Oficial online no site do Municipio de Jundiai.

ROSEMARY AP. GHIRALDI SIMIONATO
Gestora Adjunta de Gestao de Pessoas

Publicado na Imprensa Oficial do Municipio e registrado na Unidade
Gestdo de Administragao e Gestao de Pessoas, aos nove dias do més
de julho do ano de dois mil e vinte.

D AO D c
EDITAL N.° 175, DE 09 DE JULHO DE 2020.

ROSEMARY AP. GHIRALDI SIMIONATO, Gestora Adjunta de Gestao
de Pessoas, da Unidade de Gestao de Administragdo e Gestdo de
Pessoas, do Municipio de Jundiai, Estado de Sao Paulo, no uso de
suas atribuigoes legais, conforme disposto na Lei Municipal n® 5.641, de
06 de julho de 2001, Lei Municipal n° 8.763, de 03 de margo de 2017,
alterada pela Lei n® 8.948, de 27 de abril de 2018 e face ao que consta
do Processo n® 7.751-7/2020............

FAZ SABER que, ficam os candidatos abaixo relacionados, convocados
a comparecer na Unidade de Gestdo de Administragdo e Gestao de
Pessoas, na Se¢do de Atendimento, sita na Avenida da Liberdade, s/

n°, 3° andar, ala Norte, do Pago Municipal, das 8h as 17h. no prazo
le 05 (ci i idos (original pia) do CPF, RG., Certida

Ori nsin adi ni
Profi i R $080 da ol 06 (sei
de experiéncia profissional na area, a fim de tratar da documentagao

visando contratacao temporaria pelas normas da CLT, pelo periodo
de 06 (seis) meses, na classe de TECNICO DE ENFERMAGEM.

CLASS. GERAL
17° Lugar
18° Lugar

NOME
ROGERIO ANTUNES GONGCALVES FORTES
SIMONE APARECIDA FERREIRA BUZZINI

Para que nao se alegue ignorancia, faz baixar o presente Edital que sera
publicado na Imprensa Oficial online no site do Municipio de Jundiai.

ROSEMARY AP. GHIRALDI SIMIONATO
Gestora Adjunta de Gestao de Pessoas

Publicado na Imprensa Oficial do Municipio e registrado na Unidade
Gestao de Administragdo e Gestao de Pessoas, aos nove dias do més
de julho do ano de dois mil e vinte.

DDS/DIVISAO DE RECRUTAMENTO E SELEGAO

PORTARIA N. ° 798, DE 09 DE JULHO DE 2020.

Resolve revogar a designagdo da servidora MAGALI DARIOLLI
ROSASCO, na fungdo de Chefe de Segao, simbolo “FC-2", junto a
Unidade de Gestao de Administragdo e Gestao de Pessoas, publicada
pela Portaria n® 789, de 30 de julho de 2018, no que couber, retroagindo
seus efeitos a 01 de julho de 2020.

PORTARIA N. ° 799, DE 08 DE JULHO DE 2020.

Resolve designar a servidora JESSICA IVANY DO PRADO DARIOLLI
ROSASCO, ocupante do cargo de Assistente de Administragdo, para
exercer a fungdo de Chefe de Segdo, junto & Unidade de Gestdo de
Administragao e Gestao de Pessoas, atribuindo-lhe “FC-2", retroagindo
seus efeitos a 01 de julho de 2020.

Imprensa Oficial do Municipio de Jundiai
Edicao 4764 | 10 de julho de 2020

GESTAO DE PESSOAS
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DDS/DIVISAO DE RECRUTAMENTO E SELECAQ

PORTARIA N° 793, DE 08 DE JULHO DE 2020.

Nomeia MATHEUS JEU DIAS, para exercer o cargo de Assistente de
Administragéo, junto a Unidade de Gestao de Administracao e Gestao de
Pessoas, sob o regime da Lei Complementar n® 499, de 22 de dezembro
de 2010 - Estatuto dos Funcionarios Publicos - e suas alteragdes, da
Lei n° 7827, de 29 de marco de 2012 - Plano de Cargos, Saléarios e
Vencimentos, e conforme a sequéncia autorizadora n°® 221/2020.

PORTARIA N° 794, DE 08 DE JULHO DE 2020.

Nomeia EDISON COSTA, para exercer o cargo de Cozinheiro, junto a
Unidade de Gestao de Educagao, sob o regime da Lei Complementar n°
499, de 22 de dezembro de 2010 - Estatuto dos Funcionarios Publicos
- e suas alteragdes, da Lei n° 7827, de 29 de margo de 2012 - Plano de
Cargos, Salarios e Vencimentos, e conforme a sequéncia autorizadora
n°® Convocagado Judicial (Processo n° 0006084-02.2019.8.26.0309 e n°
25.593-6/2013).

EXTRATO )
CONVENIO n° 07/2020, que entre si celebram o MUNICIPIO DE
JUNDIAI e o INSTITUTO JUNDIAIENSE LUIZ BRAILLE, objetivando
garantir atengao integral aos portadores de deficiéncia visual, a fim de
reabilitar e/ou habilitar a pessoa portadora de deficiéncia visual.
PREFEITO: Luiz Fernando Machado - CPF n° 892.199.615-04
CNPJ: n° 50.958.859/0002-67
PRESIDENTE: Sr. José Carlos de Lima — CPF n°® 203.915.368-34
PROCESSO: n° 7.618-8/2020
OBJETO: o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes
e servicos de saude, para o atendimento a pessoa com deficiéncia
visual visando a promogéo de assisténcia integral a reabilitagao visual,
visando reabilitar e/ou habilitar a pessoa com deficiéncia visual para sua
independéncia, inclusdo tanto profissional como social, observados os
principios, objetivos e diretrizes do Ministério da Saude, da Unidade de
Gestao de Promogao da Saude (UGPS) e em conformidade com o Plano
de Trabalho e Anexos, que constituem parte integrante do presente
Convénio.
RECURSO ORGCAMENTARIO: A despesa decorrente da execugdo deste
CONVENIO sera financiada com recursos da
dotagao n°® 14.01.10.302.0191.2186.33.50.39.00.5001.
NOTA DE EMPENHO: n® 16.417 de 04/06/2020.
VALOR: Global de R$ 264.023,28 (duzentos e sessenta e quatro
mil, vinte e trés reais e vinte e oito centavos), cabendo ao Municipio
o repasse mensal no valor de R$ 11.000,97 (onze mil e noventa e
sete centavos), conforme Cronogramas de Desembolso as fls. 78 do
Processo Administrativo.
PRAZO DE VIGENCIA: O presente Convénio tera a duragao de 24 (vinte
e quatro) meses, contado a partir de 01 de julho de 2020, podendo ser
prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses.
Assinatura: 01 de julho de 2020.

EXTRATO
TERMO ADITIVO Ill ao CONVENIO n° 06/2018, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAI e 0 GRUPO EM DEFESA DA CRIANGA COM
CANCER - GRENDACC.
Processo n® 5.497-3/2018
OBJETO: Prorroga o presente Termo por mais 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir de 01 de julho de 2020, substitui o plano de trabalho
e adita valor.
Assinatura: 01 de julho de 2020.

EXTRATO
Republicado por contém incorregées.
TERMO ADITIVO Il ao CONVENIO n° 08/2019, que entre si celebram o
MUNICIPIO DE JUNDIAI e 0 HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE
DE PAULO.
PROCESSO: n° 7.379-9/2019
OBJETO: Repactua o Convénio n® 08/2019, em conformidade com o
disposto no item Il. O Plano de Trabalho que faz parte integrante do
presente Termo Aditivo (fls. 505/528 do Processo Administrativo n°®
7.379-9/2019) passa a substituir, com efeitos a partir de 01 de junho
de 2020, com vigéncia de 10 (dez) meses o Plano de Trabalho, que
integra o Termo Aditivo Il ao Convénio n° 08/2019 (fls. 498 e 569/593) do
Processo Administrativo n°® 7.379-9/2019. Especificamente com relagao
as acgdes de enfrentamento ao COVID-19, o Plano de Trabalho vigorara
no periodo de 01 de junho de 2020 a 31 de agosto de 2020, devendo
haver a separacdo das despesas para tal finalidade das despesas
relacionadas as demais a¢des do objeto do Convénio, inclusive, para
fins de prestagdo de contas. Adita o valor.
ASSINATURA: 01 de julho de 2020.
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