Prefeitura Municipal de Votorantim

“Capital do Cimento”
Estado de Sao Paulo

1° (PRIMEIRO) TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE COLABORACAO N°
001/2024

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne 001/2024
PROTOCOLO N* 10550/2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede a Avenida 31 de Margo, n® 327, Centro, Votorantim, SP, inscrita no CNPJ
sob o n° 46.634.051/0001-76, neste ato representada pela sua Prefeita Municipal, Sra.
FABIOLA ALVES DA SILVA, conforme termo de posse, e de outro lado a
ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES DE VOTORANTIM- ADV, pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, estabelecida a Rua Monte Alegre, 470, Centro
Votorantim /SP, inscrita no CNPJ sob o n®. 01.729.156/0001-70, neste ato representada pela
Presidente, Sra. MARIA LUIZA DA SILVA FRIAS, brasileira, divorciada, aposentada,
doravante denominada simplesmente CONVENIADA, tem entre si justo e convencionado, o
aditamento ao Termo de colaboragio, nos termos da Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014,
mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 O presente Termo Aditivo tem por objeto o acréscimo ao valor do presente Termo de
Colaboragao, no percentual de 10,49%, e a prorrogacio do seu prazo de vigéncia em 06 (seis)
meses, com inicio em 01/08/2024 e término em 31/01/2025.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 O valor do presente Termo passa de R$ 216.972,36 (duzentos e dezesseis mil,
novecentos e setenta e dois reais e trinta e seis centavos) para R$ 239.739,78 (duzentos e
trinta e nove mil, setecentos e trinta e nove reais e setenta e oito reais), no valor mensal de
R$ 39.956,63 (trinta e nove mil, novecentos e cinquenta e seis reais e sessenta e trés
centavos), conforme o Plano de Trabalho e seu respectivo Cronograma de Desembolso,
previamente aprovados pela autoridade competente.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 As despesas decorrentes do objeto deste termo correrdo por conta dos recursos
especificos consignados no or¢amento:

SECRETARIA DE SAUDE
Titulo: OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Verba: 02.12.01.10.301.0004-2.135.3.3.50.39.00-0115
Verba: 02.12.02.10.301.0004-2.135.3.3.50.39.00-0116

CLAUSULA QUARTA s
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Prefeitura Municipal de Votorantim

“Capital do Cimento”
Estado de Sao Paulo

4.1 Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigoes.
4.2  E, por estarem cientes e acordadas com as condi¢des e clausulas estabelecidas, as
partes firmam o presente Instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenca

de 02 (duas) testemunhas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE
VOTORANTIM
Fabiola Alveg da Silva
Prefeita Municipal

TESTEMUNHAS:

Votorantim, 31 de julho de 2024.
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ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES
DE VOTORANTIM-ADV
Maria Luiza da Silva Frias
Presidente
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Pagina 2 de 2



oy

viva legal

PLANO DE TRABALHO

2024

PENITENCIARIA FEMININA
DE VOTORANTIM

Associagdo dos Deficientes de Votorantim
Rua Monte Alegre, 470 - Centro ~ Votorantim / 5P — CEP: 18110-065
Teiefones: (15) 3343-1233 - 3023-6064 | WhatsApp: (15) 9 9174-9506
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1. Dados Cadastrais

Orgdo / Entidade Proponente: CNPJ:

Associagdo dos Deficientes de Votorantim 01.7259.156/0001-70

Enderego:

Rua Monte Alegre, 470 — Centro — Votorantim/SP

Cidade: UF: DDD/Tel: E-mail:

Votorantim Sp (15) 3343-1233 | coordenacao@vivalegal.com.br
Banco: Agéncia: Conta Corrente: | Praga de Pagamento:
Brasil 6931-0 41548-0 Votorantim

Nome do Responsavel: CPF:

Maria Luiza da Silva Frias 058.038.838-75

Orgdo Expedidor: Funcdo:

SSP/SP Diretora Presidente

Enderego: CEP:

R. Jaziel de Arruda, 74 — Rio Acima 18111-310

Local de Execucéiio do Objeto: PENITENCIARIA FEMININA DE VOTORANTIM
Endereco: SP-079, s/n - Rodovia, Votorantim - SP

Coordenador Técnico da Unidade:

Cargo: Profissdo:
CPF: RG: Orgdo Expedidor:
Reg. Profissional: E-mail:

2. ldentificagdo da Atividade

Titulo Periodo de Execugdo

Gerenciamento de Servicos de Assisténcia Médica e Odontolégica | 6 meses a partir da
Basica da Populacdo Carcerdaria da Penitencidria Feminina assinatura do ajuste

Objeto

Formalizagdo de parceria, com transferéncia de recursos, entre a Prefeitura Municipal de
Votorantim/SP e a Associacdo dos Deficientes de Votorantim, visando o gerenciamento dos servicos
de assisténcia médica e Odontolégica Basica da populagdo Carcerédria da Penitencidria Feminina.

Associagio dos Deficientes de Votorantim
Rua Monte Alegre, 470 — Centro — Votorantim / 5P — CEP: 18110-065
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3. Descrigdo das Atividades

| Estado da Saude, no endereco http://www.saude.sp.gov.br/.

A presente parceria visa a implementac3o de equipe de assisténcia a salde, de modo a ofertar as
acbes norteadas pelo Anexo il da Deliberagdo CIB n2 62/2012, que aprovou as Diretrizes para a
Atencdo a Salde da Populagdo Privada de Liberdade na execugdo do elenco minimo de agbes de
saude basica, destinados a populagdo privada de liberdade. — Disponivel na pagina da Secretaria de

| que a mantém sob custodia, com financiamento compartilhado entre os érgdos da Justica/Sistema |

4, Justificativa

Votorantim, ao aderir a gestdo da PENITENCIARIA FEMININA DE VOTORANTIM, assume O
compromisso estabelecido pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e no Estado
de S3o Paulo norteadas pela Deliberagdo CIB n? 62/2012 e Deliberagdo CIB n® 24/2022;
A populagdo privada de liberdade é computada como parte da populagdo do municipio sede das
unidades prisionais, para efeito do pagamento de incentivos do Ministério da Saude para a atengao
basica, como o Piso de Atengdo Basica — PAB (fixo e varidvel) e Assisténcia Farmacéutica -
Componente da atengdo basica.
As competéncias, responsabilidades e atribuicdes dos entes federativos na garantia do direito a
saude desta populagdo estdo definidas nos marcos da legislacdo vigente, na Constituigdo Federal e
demais leis e normas reguladoras da saude, no Plano Nacional de Saude do Sistema Prisional e no
Plano Operativo Estadual.
A preservagdo da integridade da pessoa privada de liberdade no que se refere a4 prevengao,
promogao e recuperagao de sua satde é de responsabilidade imediata da instancia governamental |

Penitenciario e da Saude, nos planos federal, estadual e municipal e acdes de atengdo a saude
realizadas pelos servigos penitenciarios e/ou pelos servigos referenciados vinculados ao SUS, no
ambito estadual e municipal, conforme pactuagado entre 0s respectivos gestores e as caracteristicas

da rede SUS de cada municipio e regido.
Portanto, o estabelecimento dessa parceria entre a entidade representada e a Prefeitura Municipal

de Votorantim, se apresenta como medida crucial para assegurar a continuidade e aprimoramento
desses servicos essenciais.
Ao unirmos esforcos e recursos, a parceria proposta visa ndo apenas atender as exigéncias legais,
mas, acima de tudo, garantir a dignidade e o respeito aos direitos fundamentais das reeducandas,
contribuindo para a promogdo de condigdes humanas no ambiente carcerario e, por conseguinte,
para a construgdo de uma sociedade mais justa e inclusiva.

Diante do exposto, esse Termo de Colaboragdo, visa a implementagao de medidas que promovam a
sadde e bem-estar das mulheres privadas de Liberdade internas na Penitenciaria Feminino de

Votorantim.

Associagio dos Deficientes de Votorantim
Rua Monte Alegre, 470 ~ Centro — Votorantim / SP— CEP: 18110-065
Telefones: {15} 3343-1233 - 3023-6064 | WhatsApp: (15) 991 74-9506
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5. Objetivos

5.1 Objetivo Geral

Gerenciar com eficiéncia os servigos de assisténcia a satide destinados a populacdo carcerdria da
Penitencidria Feminina assegurando acesso continuo e qualificado a cuidados de saude,
promovendo o bem-estar e a dignidade das reeducadas.

5.2 Objetivos Especificos

v Implementar Equipe Multidisciplinar conforme quadro abaixo

Funcdo Quantidade CH Semanal CH Mensal
Médico 1 20 horas semanais 80 horas mensais
Enfermeiro 1 30 horas semanais 150 horas mensais
Cirurgido Dentista 1 20 horas semanais 80 horas mensais
Auxiliares de Enfermagem 2 30 horas semanais 150 horas mensais
v Garantir Atendimento Continuo: Estabelecer protocolos e escalas de atendimento que assegurem assisténcia

médica e odontologica ininterrupta, considerando as particularidades do ambiente prisional e promovendo a prevencdo,
o diagnostico e o tratamento de doengas de forma eficaz.

v Monitorar e Avaliar Indicadores de Sadde: Desenvolver mecanismos de monitoramento continuo dos
indicadores de salde da populacdo carcerdria, avaliando a eficicia das acBes implementadas e propondo ajustes
conforme necessario para otimizar o atendimento e a promog#o da salde.

v Capacitar Profissionais e Reeducandas: Promover programas de capacitacio e treinamento para os profissionais
de salde envolvidos na assisténcia, bem como oferecer atividades educativas e preventivas para as reeducandas,
visando o empoderamento e a promogdo da salude dentro do contexto prisional.

v Zelar pela Qualidade dos Servigos Prestados: Implementar padrbes de qualidade e boas préticas no
atendimento médico e odontoldgico, assegurando a observincia de normas éticas e sanitarias, bem como promovendo
um ambiente seguro e humanizado para a prestacfio de servicos de salde.

6. Metas Quantitativas

Atendimento individual Meta més
Médico Realizar até 300
Enfermeiro Realizar até 300
Auxiliar de enfermagem Realizar até 300
Odontélogo Realizar até 150

7. Metas Qualitativas

Gestdo Administrativa:

e integrar as equipes de saude do sistema prisional aos processos de planejamento, discussao e
definigdo das politicas loco regionais,

e. Manter atualizado o cadastro da Unidade de Saude Prisional no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide/CNES,

». Manter os sistemas de informag¢des alimentados de acordo com as exigéncias nacionais e
estaduais.

Associagdo dos Deficientes de Votorantim
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*. Implementar o Plano Municipal de Saide Prisional, com a finalidade de promover a satde desta
populagdo e contribuir para a redugdo e controle dos agravos mais frequentes que acometem esta
populagdo.

Saude da mulher:

». Oferecer 100% de agGes educativas em rela¢do a contracepgio;

. Oferecer 100% das ag¢Oes para detecgdo precoce do cancer cérvico uterino e de mama;

. Ofertar tratamento em 100% das mulheres detentas com cancer cérvico uterino e de mama;

. Oferecer 100% de ac¢des de busca ativa de casos de DST/AIDS;

». Ofertar o acompanhamento especializado para 100% das mulheres diagnosticadas como
portadoras do HIV/AIDS;

*. Manter 100% da populagdo prisional femininas, esclarecida, tratada e acompanhada nas
DST/AIDS;

». Oferecer 100% de Assisténcia ao pré-natal de baixo risco;

«. Ofertar o atendimento/encaminhamento as intercorréncias e partos em 100% das gestantes;

». Ofertar o atendimento/encaminhamento em 100% das mulheres com gestagdo de alto risco;

. Ofertar diagndstico, tratamento e acompanhamento dos bebés nascidos de mdes expostas as
DST/HIV/AIDS.

Saude Bucal

*. Manter 100 % da populacdo prisional orientada sobre higiene bucal e auto-exame da boca;

*. Manter 100 % da popula¢do prisional orientada sobre a escovacdo dos dentes, (sendo duas
orientacdes por pessoa/ano);

«. Realizar consulta odontolégica em 50% da populagdo prisional, sendo 12 consultas/dia;

e, Garantir 3 procedimentos por consulta (40minutos) e Tratamento completado em seis consultas
para populagdo prisional de seu municipio

Tuberculose

«. Identificar 100% dos sintomaticos respiratérios na unidade prisional;

« diagnosticar e tratar 100% dos casos diagnosticados na Unidade prisional;

». Realizar pelo menos 2 campanhas de busca ativa por ano;

s Manter a Taxa de cura de TB superior a 85% dos casos diagnosticados;

. Manter 100% da populacdo prisional esclarecida e orientada sobre medidas de prevengado
quanto a tuberculose;

». Implementar o tratamento diretamente observado e supervisionado;

«. Garantir que seja realizada baciloscopia de escarro para 100% dos SR encontrados
. Realizar cultura para 100% dos casos indicados

. Garantir retaguarda médica para os casos que dela necessitem

®

Controle da Hipertensdo e Diabetes

«. Garantir o acompanhamento clinico e tratamento dos casos em 100% dos portadores de
Hipertensdo Arterial e Diabetes da unidade prisional,

e Esclarecer e orientar 100% da populagdo prisional sobre habitos alimentares saudaveis, combate

ao sedentarismo, alcoolismo e tabagismo;
« Garantir o encaminhamento das intercorréncias em 100% dos casos necessarios;

Associag@o dos Deficientes de Votorantim
Ruo Monte Alegre, 470 — Centro - Votorantim / 5P - CEP: 18110-065
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Dermatologia Sanitdria e Hanseniase

». Implantar a¢des de controle de hanseniase e outras dermatoses de interesse sanitario em 100%
das unidades prisionais do territério.

«. Diagnosticar 100% dos casos de hanseniase e outras dermatoses;

. Tratar 100% dos casos de hanseniase e outras dermatoses;

. Identificar e controlar as incapacidades fisicas em 100% dos casos.

. Encaminhar para tratamento os casos de complicacdo em 100% da unidade prisional

DST/HIV/Aids e Hepatites

*, Manter 100% da populagdo prisional aconselhada em DST/HIV/Aids e hepatites;

¢, Garantir oferta de exames para diagndstico de HIV a 100% dos casos suspeitos;

* Tratamento do DST em 100% casos diagnosticados, segundo a abordagem sindromica;

* Realizar orientagdo e/ou encaminhamento de 100% dos parceiros externos nos casos positivos
de DST/HIV/Aids e Hepatites.

Imunizagdo
» Cobertura de 100% da populagdo prisional de seu territério nas vacinas: Dupla Adulto, Triplice
Viral, Hepatite B, e outras quando indicadas pela Vigilancia

Satude Mental
= utilizar a abordagem de redugdo de danos na prevencdo e atenuacdo das situacdes de prejuizo a
satide decorrente do uso de dlcool e drogas.

Assisténcia Farmacéutica
». Apoiar as agdes de saude promovendo o acesso de 100 % da populagdo prisional, aos

medicamentos padronizados e seu uso racional
» Utilizar, de modo complementar, com o objetivo de garantir a qualidade da assisténcia, a
Relacdo de Medicamentos Padronizados pela Assisténcia farmacéutica municipal

Vigildncia em Salde
. Implementar as agdes de vigildncia em consonancia as agdes de vigilancia em saude do

municipio.

ITEM COMPROVACAO DA META INDICADOR DE ALCANCE DA META
Apresentar relatério de cumprimento de
Minimo de 80% da meta global

Ter 100% de cadastro no CNES dos profissionais
que atuam na Unidade

1 Comprovacdo da Produgdo

2 Cadastro dos Profissionais no CNES

8. Plano de aplicagdo dos Recursos

NATUREZA DA DESPESA CONCEDENTE PROPONENTE
Recursos Humanos RS 21.056,64 RS 0,00
Recursos Materiais RS 1.700,00 RS 0,00

Associacfio dos Deficientes de Votorantim
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Servigos de Terceiros RS 17.200,00 RS 0,00
TOTAL MENSAL | RS 339.956,63 R$ 0,00
RECURSOS HUMANOS CONCEDENTE PROPONENTE
Assistente de Coordenagdo Administrativo RS 4.397,16 RS 0,00
Auxiliar de Escritorio = _ | R$2.29457 ) |[R$0,00
Enfermeiro RS 6.624,65 RS 0,00
Auxiliar de Enfermagem 1 RS 3.870,12 RS 0,00
Auxiliar de Enfermagem 2 RS 3.870,12 RS 0,00
TOTAL MENSAL | RS 21.056,64 RS 0,00
RECURSOS MATERIAIS CONCEDENTE PROPONENTE
Material de escritério RS 600,00 RS 0,00
Material de higiene e limpeza RS 600,00 RS 0,00
Géneros Alimenticios RS 500,00 RS 0,00
TOTAL MENSAL | RS 1.700,00 RS 0,00
SERVICOS DE TERCEIROS CONCEDENTE PROPONENTE
Médico RS 11.200,00 RS 0,00 ,
Odontologo RS 4.800,00 RS 0,00 '
Escritério de contabilidade RS 500,00 RS 0,00
Empresa de medicina e seguranga no trabalho RS 200,00 RS 0,00
Empresa de uniformes RS 500,00 RS 0,00
TOTAL MENSAL R$ 17.200,00 RS 0,00
TOTAL GERAL (CONCEDENTE + PROPONENTE) ] RS 39.956,63

9. Cronograma de Desembolso

CONCEDENTE
'META| 1MES 2 MES 3 MES 4 MEs 5 MES 6MES |
, RS 39.956,63 | RS 39.956,63 | RS 39.956,63 | RS 39.956,63 | RS 39.956,63 | RS 39.956,63
| META 7 MES 8 MEs 9 MES 10 MES 11 MES 12 MES

PROPONENTE

META 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MEs

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

META 7 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 mEs

Associagfo dos Deficientes de Votorantim
Rua Mante Alegre, 470 - Centro ~ Votorontim / 5P — CEP: 18110-065
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10.Declaragdo

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Secretaria
de Satde de Votorantim, 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 Administracdo
Publica que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotag¢des consignadas nos orgamentos
deste Poder, na forma deste plano de trabalho.

Votorantim, 25 de abril de 2024. Maria Luiza da Silva Frias
Associacdo dos Deficiente de Votorantim

Associagdo dos Deficientes de Votorantim
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PLANEJAMENTO FINANCEIROC

HORAS| SALARIO | PERICULOS! | INSALUBRID |  CESTA 1/1213¢ | 1/12DE pissipio| 1/3DE | custo cusTo
VL. REFEL INSS PATRON| DEP. FGTS

FUNCIONARIOS REGIME| cem. |  Base DADE ADE BASICA SAL. FERIAS ANUAL | FERIAS | MULTA | TOTAL/MENSAL
(=]

Assistente de Coordenacio cwes | a4 | RS2.550,08 NAO APLICAVEL R 18000 | RS 6as00|Rs 21251 |Rs 2m25:1| 2§ mm RS 20401 | RS 2012 | R$ 708a|R$ 28811| RS 4.397,16

|Administrativa 8

: (=]

~ {Auxiliar de Escritério CPs | 425 | R$1.640,10 NAO APLICAVEL RS 13668 | RS 13668 mmmm RS 13121 | RS 1520 | RS 4556 | RS 189,16 | RS  2.294,57

TOTAL RECURSOS HUMANOS| RS  6.691,74

Papel sulfite, tinta para impressora, lapis, caneta, borracha, corretivo, papel carbono, grampo

: ; ; i . . R ;
B |MATERIAL DE ESCRITORIO para grampeador, caderno, agenda, clips, post-ite, elastico, outros itens de papelaria, b

Alcoo! 70¢, gua sanitdria, desinfetante, detergente, sabdo em pé, pano de limpeza, sabonete
' |MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA liquido, papel higienico, papel toalha, esponja, palha de ago, limpador perfumado, saco de lixo, | RS 600,00
.. outros itens de higiene e limpeza.

- |GENEROS ALIMENTICIOS Bolacha, café, agticar, cha, adogante, outros alimentos. . | RS 500,00

TOTAL RECURSOS MATERAIS| RS  1.700,00

TOTAL SETOR 1 ADMINISTRATIVO| RS  8.381,74

MEDICO - 80 horas mensais (RS 140,00 a hora) RS 11.200,00

ODONTOLOGO - 80 horas mensais (RS 60,00 a hora) RS  4.800,00

Escritério de contabilidade R$ 500,00
SERVICOS DE TERCEIROS Empresa de medicina e seguranga no trabalho RS 200,00

Empresa de uniformes RS 500,00

VR BENEFICIOS E SERV. PROC. S.A. (crédito de cesta basica e vale refei¢3o para funciondrios

com carga horéria a partir de 30 horas semanais) o valor deste servigo estd destacado na RS -

planilha junto com os saldrios.

TOTAL SERVICOS DE TERCEIROS| RS 17.200,00

HORAS PERICULOSID | INSALUBRIDA |  CESTA 1/1213¢ 1/12 DE 1/3DE CUSTO
REGIME | SALARIO BASE ADE ot Phpapsensq VL. REFEL AL FEmAS INSS PATRON | DEP. FGTS | mssion s : ST CUSTO TOTAL
cIPs 30 | R$161932 | RS48580 | RS 28420 | RS 180,00 | RS 644,00 | RS 134,94 | RS 134,94 mm RS 129,55 | RS 2563 RS 44,98 | RS 186,76 | RS 3.870,12
o
cTes 30 | R$1.61932 | R$48580 | RS 28420 | RS 180,00 | RS 644,00 | RS 134,94 | RS 134,94 mm RS 129,55 | RS 25,63 | RS 44,98 | RS 186,76 | RS 3.870,12
cTPs 30 | RG3.23864 | RSO71,59 | RS28420 | RS 180,00 | RS 644,00 RS 269,89 | RS 269,89 RS 259,09 | R$ 43,87 | RS 89,96 | RS 373,52 | RS 6.624,65




TOTAL RECURSOS HUMANOS SETOR 2 CLINICO

RS 14.364,90

R$ 39.956,63




