PROCESSO N.o AQHLAG..
oARECERES Nos . AOALLAG...

Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo e Administra¢do
ADMINISTRACAO

Assis, 07 de julho de 20186.

Oficio n° 80/2016 - DA

Ao Excelentissimo Senhor
VEREADOR EDSON DE SOUZA
DD. Presidente da Camara Municipal
Assis — SP

Assunto: Encaminha Projeto de Lei n° 292616 C{?/ 1G

Senhor Presidente,

Encaminho, por intermédio de Vossa Exceléncia, para apreciagdo e
deliberacao da Egrégia Camara Municipal de Assis, o Projeto de Lei n® 29/2016, por meio do
qual o Poder Executivo solicita autorizagdo para a abertura de Crédito Adicional Especial, no
valor de R$125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais) para os fins que especifica,
acompanhado da respectiva exposi¢cao de motivos.

No ensejo reafirmo a Vossa Exceléncia e aos Senhores Vereadores protestos
de alta consideracao.

Atenciosamente,
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Pago Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo e Administragéo
ADMINISTRAGAO

EXPOSIGAO DE MOTIVOS
(Projeto de Lei n® 29/2016)

Ao Excelentissimo Senhor

VEREADOR EDSON DE SOUZA

DD. Presidente da Egrégia Camara Municipal de Assis
Assis - SP

Senhor Presidente,

Submetemos a apreciagdo dessa Egrégia Casa de Leis, o incluso
Projeto de Lei que visa obter autorizagcdo para a abertura de Crédito Adicional Especial, no
valor de R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais) junto & Secretaria Municipal da
Saude.

Ocorre que nosso Municipio aderiu ao Programa Paulista de Apoio as
Comissdes Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgdos e Transplante, conforme Resolugdo SS
142, de 11 de novembro de 2014 (cuja copia segue anexa), a qual selecionou a Santa Casa
de Assis para implantacdo e desenvolvimento das atividades referentes ao Programa,
considerando que referida entidade foi identificada entre os hospitais do Estado de Sao Paulo
com maiores indices de notificagdo e de possiveis doadores ao Sistema Estadual de
Transplante no ano de 2013.

Sendo assim, serdo repassados R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco
mil reais), destinados para constituir uma equipe de profissionais, bem como para prover
area fisica e equipamentos adequados para os trabalhos, além das demais exigéncias,
conforme Termo de Adesdo, cuja cOpia segue anexa, para conhecimento dos Senhores
Vereadores.

A fonte de recursos para ocorrer com as despesas previstas nesta
propositura, sdo aquelas descritas no seu artigo 2°, em cumprimento a Lei n° 4.320 de 17 de
margo de 1.964, a ser verificada mediante o excesso de arrecadagao ocasionado pela
transferéncia de recursos supra mencionados.

Diante das razfes que motivam a apresentacdo desta propositura,
encaminho por intermédio de Vossa Exceléncia, o Projeto de Lei n® 29/2016, para apreciagédo
e deliberacdo dos Senhores Vereadores.

Prefeitura Municipal de Assis, em 07 de ju_lp de 2016.
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PROCESSO N2 AQN AG..
SARECERES N ARV NG,

Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”

DEPART AMNTO DE Secretaria Municipal de Governo e Administragao
ADMINISTRAGAO

Art. 1° -

Art. 2°-

Art. 3°-

Art. 4°-

PROJETO DE LEI N° 202016 A1 /1G

Dispée sobre a abertura de Crédito Adicional
Especial para os fins que especifica.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ASSIS:
Faz saber que a Camara Municipal de Assis aprova e eu sanciono a seguinte Lei:

Fica aberto no Orgamento Programa Anual do Municipio de Assis, um Crédito
Adicional Especial, nos termos do artigo 41, inciso Il, da Lei Federal 4.320 de 17 de
mar¢o de 1.964, no valor de R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais),
observando as classificagfes institucionais, econdémicas e funcionais
programaticas, abaixo relacionadas:

2. PODER EXECUTIVO

2.10. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2.10.4. MEDIA ALTA COMPLEX. AMBUL. HOSPITALAR
10.302.0080.2.182 PARCEIROSDOSUS ..o

339039 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica........ R$ 125.000,00

Fonte Recurso - 02 - Transferéncias e Convénios
Estaduais - Vinc.
Aplicag&o- 300.0091 Conv.Est. Média Alta Complex. Ambul Hosp.

Totali. e s R s s smmrannss R$ 125.000,00

Os recursos para atender as despesas com a execucao da presente Lei serdo
provenientes do excesso de arrecadacgao, nos termos do disposto no inciso Il do
paragrafo 1°, do artigo 43, da Lei 4.320 de 17 de margo de 1.964, a ser repassado
pelo Governo Estadual através do Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-
Hospitalares de Doacdo de Orgaos e Transplante, Receita 292 (1.7.2.2.9.9.0.3), na
Agéncia 223-2 do Banco do Brasil, Conta Corrente 41.168-X.

Fica alterado o PPA - Plano Plurianual, aprovado pela Lei Municipal 5.776 de
19/07/2013 e LDO - Lei de Diretrizes Orgamentarias, exercicio de 2016, aprovada
pela Lei Municipal 6.050 de 15/07/2015, conforme especifica¢des previstas nesta
Lei.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢cdes em
contrario.

Prefeitura Municipal de Assis, em 07 de julho de 2016.
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OFiCIO SMS/GAB. N° 0146/2015.

Ref.: Faz informacio.

Exmo. Senhor Secretario:

Vimos por meio deste, demonstrar interesse desta
Prefeitura de Assis, em aderir ao Programa Paulista de Apoio as ComissGes
Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Transplante, conforme Resolugdo SS
142 de 11/11/2014, que selecionou a Santa Casa de Assis para implantagdo e

desenvolvimento das atividades referentes ao Programa.

Informamos que o valor de R$125.000,00 (cento e
vinte e cinco mil reais) devera ser depositado na conta FMS n.° 4168-X — Agéncia
223-2 - Bance dc Brasil.

Sendo o que se apresenta para o momento,

antecipamos agradecimentos e nos colocamos a disposi¢éo.

Atenciosamente, )
; ,t f ' I___% _41-:'-4"’_
Q/ DENISE/FERNANDES CARVALHO RICAF PINHE /
Secretaria Municipal da Salde refeito l\ﬂzﬁ!g_ga_lﬂgeﬁssrs
A sua exceléncia o senhor: J/Cq i
DAVID EVERSON UIP /
Secretario de Estado da Salde ,_,/U““ d

S50 Paulo - SP %
LGles ks




D1ar10 OﬁCIal Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secao I

Palacio dos Bandeirantes
Av, Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 214 — DOE de 12/11/14 — Segdo 1 - p.36

Saude
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugido SS 142, de 11-11-2014

Aprova a implantagao do Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante, determina
critérios para seleg&o e da outras providéncias

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

* as disposigdes da Lei Federal 9.434, de 04-02-1997, regulamentada pelo Decreto Federal 2.268, de 30-06-1997,
portarias, regulamentos e demais normas pertinentes ao Sistema Nacional de Transplantes;

* a necessidade de envolver, de forma mais efetiva e organizada, os hospitais notificantes no esforgo coletivo de
captagéo de orgaos, especialmente aqueles que disponham de Unidades de Tratamento Intensivo cadastradas como de
Tipo Il e lll, que sejam integrantes dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias e/ou que realizem transplantes,

Resolve:

Artigo 1° - Fica aprovada a implantagéo do Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante
(PPA-CIHT), em conformidade com os Anexos:

ANEXO | - Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante (CIHT);

ANEXQ Il - Hospitais Notificantes elegiveis;

ANEXO Il - Apéndices

1. Nota Tecnica 01/2014 do Sistema Estadual de Transplantes (SET);

2. Relatério mensal das atividades;

ANEXO IV - Formulario Informativo de Obito das Unidades de Criticos, para cada caso de falecimento ocorrido na
unidade de terapia intensiva, on line.

Artigo 2° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

ANEXO |
{Anexo a que se reporta a Resolugdo SS — 142, de 11 novembro de 2014)
Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante (PPA-CIHT)

1. INTRODUGAO

A existéncia e o funcionamento de Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante (CIHT) permitem uma melhor
organizagéo do processo de captagao de 6rgaos, identificagdo dos doadores potenciais, abordagem mais adequada de
seus familiares, maior dinamismo na articulagéo entre o hospital notificante, a Organizagdo de Procura de Orgéos (OPQ)
e a Central de Transplantes (CTx), permitindo a ampliagao qualitativa e quantitativa ha captagao de érgéos, motivo pelo
gual o Sistema Estadual de Transplante elaborou o Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de
Transplante (PPA-CIHT).

2. DO OBJETO

O PPA-CIHT tem por objeto o desenvolvimento das atividades das CIHT nos hospitais notificantes elegiveis segundo
critérios pré-determinados, visando a ampliagéo, quantitativa e qualitativa, do nimero de doadores de érgéos e tecidos
no Estado, com reflexo direto no aumento do nimero de doadores viaveis/milhdo de habitantes.

O programa consiste no estimulo & busca ativa e manutengao da viabilidade do doador potencial até o momento da
captagdo dos 6rgaos e tecidos para transplante, sendo que sera implantado em 02 fases:

* Fase |; adeséo formal ao programa pelo hospital notificante, com adequacao da CIHT as orientagbes constantes na

Sccrctaria de Estado da Satide de Sdo Poulo
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Nota Técnica 01/2014 do SET (Anexo lil). A CIHT devera ser integrada por 1(um) médico e 2(dois) enfermeiro(a)s
pertencentes ao corpo funcional do hospital, com dedicagio de 03 (trés) horas extras por dia para realizagéo das
atividades de busca ativa, entrevista com familiar, manutengo e preparo do doador potencial, além da marcagao do
horario no centro cirirgico para retirada dos 6rgdos e tecidos doado, sendo que o médico deve ser designado
Coordenador da CIHT. O médico e os enfermeiros deveréo ser capacitados por intermédio do Curso de Formagéo de
Coordenadores Intra-Hospitalares de Transplantes, certificado pelo Sistema Estadual de Transplantes, capacitacdo esta
de carater obrigatdrio;

* Fase Il: compreende o inicio propriamente dito das atividades da CIHT dentro das condicdes estabelecidas pelo
programa, com acompanhamento, pelo SET, dos indicadores e indices alcangados.

3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O PPA-CIHT foi desenvolvido considerando os seguintes parametros:

* Regibes: o Estado esta subdividido em 10 (dez) areas geograficas que correspondem &s areas de abrangéncia das
OPOQO;

* Hospitais Notificantes elegiveis (Anexo I1).

* Relatério mensal das atividades (Anexo IlI);

* Formulério de Obito das Unidades de Criticos (Anexo IV).

A selegao dos Hospitais Notificantes habilitados a participar do programa foi realizada identificando, em cada uma das 10
regides geograficas previamente definidas, os 05 (cinco) hospitais com o maior nimero de doadores potenciais
viabilizados no estado no ano de 2013, sendo critério de exclus@o a existéncia de OPQ instalada na instituigdo, bem
como pertencer a esfera administrativa privada.

Os critérios utilizados para desempate entre os hospitais notificantes com o mesmo nimero de doadores viabilizados

no ano de 2013 foram: hospitais préprios do Estado, seguidos dos hospitais universitarios, hospitais filantrépicos, numero
de notificagdes de doadores no ano de 2013.

O PPA-CIHT ird alcangar 50 hospitais notificantes do Estado de S&o Paulo.

4. DAS OBRIGACOES

O hospital notificante selecionado que aderir ao programa deverd cumprir com os seguintes termos:

\> CIHT devera ser instituida por ato formal da diregdo do hospital, devendo estar vinculada diretamente a diretoria
medica da instituicao e ser composta por, no minimo, trés membros integrantes de seu corpo funcional, 01 médico(a) e
02 enfermeiros(as);

\> solicitar autorizagdo de funcionamento da CIHT ao SET, informando sua constituigdo, acompanhada de certidéo
negativa de infragao ética junto ac seu d6rgao de classe relativa ao Coordenador Intra-Hospitalar de Transplante;

\> a dire¢do do estabelecimento de salide devera prover area fisica definida e equipamentos adequados para
gerenciamento e armazenamento de informagdes e documentos, intercomunicagdo entre os diversos participantes do
processo, e conforto para profissionais e familiares dos potenciais doadores, pleno funcionamento da CIHT, bem como
definir o regime de trabalho dos seus membros quanto a atuagéo na Comisséao;

\> o Coordenador da CIHT devera possuir carga horaria minima de vinte horas semanais dedicadas exclusivamente a
referida Comissao;

\> o Coordenador da CIHT devera ser obrigatoriamente um profissional médico;

\> a CIHT devera publicar Regimento Interno proprio e promover reunides periodicas registradas em ata;

\> o Coordenador da CIHT respondera administrativa e tecnicamente ao Diretor do hospital ao qual esteja vinculado;

\> no ambito do hospital onde esta instituida, a CIHT devera ter prerrogativas especificas para o exercicio das atividades
relativas ao processo doagéo de drgéos, tecidos, células e partes do corpo para transplante, nos termos da lei;

\> enviar o espelho mensal dos profissionais designados a atuar no projeto, especificando as horas trabalhadas por dia
junto a CIHT.

A CIHT apresenta as seguintes atribuictes:

I. organizar, no A&mbito do hospital, o protocolo assistencial de doagao de orgéos;

Il. criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no hospital, e que ndo sejam doadores potenciais de
orgéos, a possibilidade da doagédo de cérneas e outros tecidos;

11l. articular-se com as equipes médicas do hospital, especialmente as equipes das Unidades de Tratamento Intensivo,
de Urgéncia e de Emergéncia, no sentido de identificar os doadores potenciais e estimular seu adequado suparte para
fins de doacgao;

IV. articular-se com as equipes encarregadas da verificacio de morte encefalica, visando assegurar que o processo seja
agil, eficiente e ocorra dentro de estritos pardmetros éticos;

V. viabilizar a realizagéoc do diagndstico de morte encefalica, conforme Resolugado CFM 1.480/97, a qual versa sobre o
tema;

VI. notificar e promover o registro de todos os casos com diagnostico estabelecido de morte encefélica, mesmo daqueles
casos que nao se tratem de possiveis doadores de drgaos e tecidos, ou em que a doagao néo seja efetivada, com
registro dos motivos da ndo-doagio;

VII. manter o registro do numero de obitos ocorridos em sua institui¢ao;

VIIl. promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e depois de todo o processo de doagao no

fecretaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo
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ambito da instituigéo;

IX. articular-se com os respectivos IML e SVO para, nos casos em que se aplique, agilizar o processo de necropsia dos
doadores, facilitando, sempre que possivel, a realizagao do procedimento no proprio estabelecimento de saude, tao logo
seja procedida a retirada dos drgaos;

X. articular-se com a respectiva CTx de sua regido, para organizar o processo de doagéo e captacdo de 6rgdos e
tecidos;

Xl. arquivar, guardar adequadamente e enviar, a CTx, as copias dos documentos relativos ao doador, como
identificagéo, protocolo de verificagdo de morte encefalica, termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames
laboratoriais e outros eventualmente necessarios a validagao do doador, de acordo com a Lei 9.434, de 1997;

XIl. orientar e capacitar o setor responsavel, no hospital, pelo prontuario legal do doador quanto ao arquivamento dos
documentos originais relativos & doagdo, como identificagéo, protocolo de verificagio de morte encefélica, termo de
consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros eventualmente necessarios a validagao do
doador, de acordo com a Lei 9.434, de 1997;

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

XIV. manter os registros de suas intervengdes e atividades diarias atualizadas conforme formulario disponibilizado pelo
SET;

XV. apresentar mensalmente os relatorios ao SET, conforme Anexo IIl;

XVI. nos casos em que se aplique, articular-se com as demais instancias intra e interinstitucionais no sentido de garantir
aos candidatos a receptores de 6rgéos, tecidos, células ou partes do corpo o acesso as equipes especializadas de
transplante, bem como auditar internamente a atualizagéo junto &8 CTx das informagdes pertinentes a sua situagéo clinica
e aos demais criterios necessarios a selegio para alocagéo dos enxertos:

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

XVIII. implementar programas de qualidade e boas préticas relativas a todas as atividades que envolvam doagéo e
transplantes de orgdos, tecidos, células ou partes do corpo;

XIX. registrar, para cada processo de doagao, informagdes constantes na Ata do Processo Doagéo/Transplante;

XX. preencher o Formulario Informativo de Obito das Unidades de Criticos, para cada caso de falecimento ocorrido

na unidade de terapia intensiva, on line, utilizando-se do link:
http:/fformsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=16841&crypt=16841.

5. DAS METAS

Hospitais notificantes com servigo de neurocirurgia: notificar um nimero maior ou igual ao correspondente a 14% do total
de obitos ocorridos na unidade de terapia intensiva (UTI), uma vez que estatisticas demonstram que este valor
corresponde, em média, ao percentual aos obitos ocorridos por morte encefalica.

Hospitais notificantes sem servigo de neurocirurgia: notificar um niimero maior ou igual ao correspondente a 4% do total
de obitos ocorridos na unidade de terapia intensiva (UTI), uma vez que estatisticas demostram que este valor
corresponde, em meédia, ao percentual aos ébitos ocorridos por morte encefalica.

O célculo em questdo sera realizado com base no Formulario de Obito das Unidades de Criticos que devera ser
encaminhado pelo hospital. {Anexo VI).

6. DO APOIO
O apoio oferecido pelo PPA_CIHT ao hospital serd adaptado ac tipo de esfera administrativa e gestdo a qual esteja
submetido o hospital notificante selecionado.
Considerando a selegao dos hospitais notificantes, quanto & esfera administrativa e tipo de gestio, encontramos:
\> 24 (vinte e quatro) instituicdes sob gestdo municipal;
\> 15 (quinze) instituigdes estadual sob Contrato de Gestao com Organizagéo Social de Saude (OSS) e Convénios
Analogos;
\> 08 (oito) instituigdes sob gestdo estadual;
\> 03 (trés) intuicdes estaduais sob gestao direta.
Hospitais sob gestdo municipal: ¢ apocio sera realizado de acordo com o previsto na Resolugao SS 44 de 22-04-2014,
por intermédio de transferéncia, mediante adesao, de recursos do Fundo Estadual de Salde para os Fundos Municipais
de Saude.
Cronograma:
* Fase |: repasse em parcela tnica equivalente a R$ 5.000,00 para adequagdo da CIHT ao PPA-CIHT; disponibilizagédo
do curso de capacitagao aos integrantes da CIHT.
* Fase |l — repasse de recursos equivalente a R$ 120.000,00 ac ano para desenvolvimento das atividades da CIHT
dentro das condigdes estabelecidas pelo PPA-CIHT.
Hospitais estaduais sob contrato de gestdo com Organizacdo Social e Salde e convénios analogos: o apoio sera
realizado por intermédio da disponibilizagdo do curso de capacitagao aos integrantes da CIHT.
Hospitais sob Gestao Estadual: o apoio sera realizado mediante transferéncia de recursos do Tesouro. Cronograma:
* Fase |: repasse em parcela unica equivalente a R$ 5.000,00 para adequacgéo da CIHT ao PPA-CIHT; disponibilizag&do
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do curso de capacitagao aos integrantes da CIHT.

* Fase Il — repasse de recursos equivalente a R$ 120.000,00 ao ano para desenvolvimento das atividades da CIHTT
dentro das condigGes estabelecidas pelo PPA-CIHT

Hospitais estaduais sob gestio direta: o apoio sera realizado por intermédio da disponibilizagao do curso de capacitagao
aos integrantes da CIHT. Os integrantes da CIHT exercerdo suas atividades por intermédio da realizagdo de plantdes.

7. DURACAO DO PROGRAMA

A continuidade da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros subseqlientes, respeitado o prazo de vigéncia do
instrumento legal formalizado, fica condicionada ao alcance de metas previamente estabelecidas pelo programa, a
aprovacgédo do Sistema Estadual de Transplante, bem como dotagdes proprias para as referidas despesas no orgamento
do Tesouro do Estado.

ANEXO Il
(Anexo a que se reporta a Resolugao SS — 142, 11-11-2014)
Hospitais Notificantes Selecionados

Secretaria de Estado da Sadde de Sdo Pzulo
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Notificagbes M.“ .dmm
Vidveis
, - Numero Nimero % Doacor o !
Hosaital Netificante a Administrativi 3
saital Notifican Absohuo % Absslicts % Viabilizado tsfera Administrativa Gestio Municipio
Santa Casa de Sorocasa 14 11,0 4 16,7 28,5M% arivado f filantropico munigpal Sorovaba
Santa Casa de itapeva 1% 118 3 12.% 20,00% wivado f flantropeco municipal Iltapesa
(-3
® Hospital Regional de i oy s O — i ol _
§ Rapetining-a ) 11, i 20, ERUTUCHE S Muriapa Itapatinerga
“ | Santa Casa de 1 - Sociedade : i
BeiveRiania S8 Einvia 8 6,3 1 4,2 12,50m% srivado { filantropsen estacual Ity
Santa Casa de Misericordia ; 5 o e . - ;
de Tausi 3 24 1 4,2 33,33% arivado { filantropico municpal Tates
Hospital S30 Vicente de Paulo % o ; ; i
& ‘ e . snlail "
de Jundiai 33 94 16 13,7 48, 48% grivado { filantropico munitpat Juridlin
Hospital Municipal Dr José de A
Carvalho Florence - Siolosé 2 9.6 12 3] 3750% municipal municpal fg‘ e oo
% dos Campos MRS
B , convenio
€| dospitalEstadual de Sumare 22 6,6 1 94 | s000% estadual ) Sumaré
S analogo
Hospitale Matemidade Celso " . . ;
g - [ TE 1 SAMmpEas
Pierrs - PUC.Campinas 17 5% g 1,7 52.94% grvado { filantropice muniapal Campeia
Hospital Municipgal Mério . ) L ‘
3 2 3 33% . o T
Gaiti de Carnpinas 24 7, 8 6,8 33.33% myhicipal mupigpal Campitas
CONVENIS:
Hospital de Base de Baueu 33 418 13 44,8 39,39% estaduat : Baurn
andlogo
Contrato de
= . ;o e 3 ¥ " y ” o
E Hospital Estadual de Baury 2 25 2 £9 100, 00% edtadual Gastic 048 Bauns
-
g Santa Casa de Avare 2% 8,0 0,008 ativada ¢ Blantropico muricpal Awars
Santa Cas# de Jag ¢ g 0.0 0,00% wivada ! flantrepico municpal fau
Assodacdo Beneficente : ; i - — Lengois
Hospital N. Sra. da Piedade 1 1.3 T a0 0,004 privada) filantrépice muniapal Pl
Hospital Regional de " ; i ) o Contraio de Presidente
Previdente Prudente 3 = 4 19z 66,67% Skasoal Gestic 055 Pradente
= Santa Casa de Marilia 3 5% 1 91 333%% arivada / Hlantropico munitipal Marika
=
T
g Santa Cosa de Curinhos 3] 5] Ei] o o arivada ! Hlanteopico sumicpad DOurires
Santa Casa de Presidente . . G ks : g Presdente
Prudente 2 35 b 91 50,00% srivada ! fitantropico estacual Prudents
Santa Casade Assis 1 2,0 3] o0 0,00% arivada / filantropico murigpal Assh
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ospial Municipal brmd . 2 - w ;
Hospia ;fuim: PRl s 43 8.5 14 7.8 32, 56% Frrnicipal murnicipal | Prawa Grande
& | HospitalGeral de Hapecetica . _ Conbrato de Hapecerica
3 5,3 1 7, h adual .4
g da Serra : * & 43, 75% o Gestdo 055 da Serra
% Hospital Regional Su 23 9.5 iz 6,7 52,17% eitgdual wuladual Sy Pauin
,é Lontrato de
Hospital Estadu: adems x g § %% : " tadcry
i Hospltal Estadual de Diadema 3 4,5 11 £.1 47, 83% estadiest Gestio 0SS Diadermna
T {ontrato de .
Hospital Geral de Pirajussara kT y 3 4,4 22,22% estaduat I i
’ Gestda 085 Sera
Contrato de
Hospial Estadual Mario i g - . g .
17 y i Sé
Cowes 2 175 16 176 29,09% estadual Gestie 0SS Santo André
Centro Hospitalar Munizipal : »
& 25 8.0 1o i1 0,00 anicipal 2 Sa And
§ de Santo André & ] 0 40, manicipa munizipal nto Andee
" ' £ -
& | HesitdIantslRarceline 32 |w2| 9 99 | 2813% | privade/filantespice  estadual | 3o Pauio
= ftaguera
Contrato de
é Hospital Estadual de . " ) .
g Sapngembia 19 6,1 8 58 42 11% estadual Gestin 055 Sdo Paule
Lontrato de togi das
Hospital Luzia Pinho de Melo 31 b i 77 22 58% estadual < gl
Gastdo 0% Cruzas
Cibgiens Anpitakria 40 |11s| 1 13| 3500 estadual estadual | S3o Pauio
Mandzgui
Hospital Munif;lpal Pimentas 25 7.3 10 81 50.00% rvanicipal munizipal Guarudhos
Bom Sucesso
2 . Contrato doe
v palEsRous] o 26 7.8 5 0.77% estadual $30 Paulo
g ltagquaquecetuda 25 % 8 . 3, 2 Gestio 055
b4 Contrato de
H4ospita Geral ce Guarulhos 17 5,2 5 4,0 29.41% eitaduat Gestio OS Guaruhos
Mospital Ceue Azl 13 R 3 4.0 38,46% privado/ filantripio munizpal Sdo Pauic
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Hospital Regional de Osasco &2 148 4 51 38,71% estadual estadual O5a%o
Fospital Municipal de Campo
LimpoFernando M, P da 43 W03 18 113 41868 Frnicpal munispal Sa0 Padic
Rocha
o Hospital M Boai Mirim 23 35 B 50 34, 18% FRHuCIpal munizpal S&o Pauio
= Contrate de Erance da
Hospital de Frarco da Rocha 13 3 8 50 | 6154% £stadual . e
e = B b Gestds 055 Hocha
Hospital Regiosal Vale do _ convenio iGueia.
i 12 29 5 31| a1ems estadual 4 Rarigipa
Ribeira analogo Al
Santa Casa ¢e Franca 14 1TE 7 175 36,84% arivado / filantripico estadual Framca
g | Santa Casa de Ribeiro Preto 10 51 5 125 5000% orivado/ filantripics municpal Rf‘f‘f‘c
& reto
& Hospital Carlos Fernando . . .
5 = 8 4 ; 1.5 .50 . { 1 ;
@ Malzoni - Matio 3 5 3750 orwvado/ filantripce estadual Matio
&
£ | bmandade de Misericddia . . P - : W P . —
= de Sert3orinho i a 3 45 75,00% arivade/ filantripico municipal Sertdoinky
Santa Casa de Sao Caros ) 37 1 2.5 25,005 urivao Tl dpice i pal S Carloy
Hospital Padre Albino de
R CatERdiiE 24 55 3 ES N | 12.50% arivado/ filaniripice estadual Catanduva
Santa Casa de S0 José do Rio . . ) S&o ot do
. Breto 3 31 é 74 o6 6% arivadof filantrapico murizipal flio Prato
o P
. . . . i Fernandopol
5 Santa Casa de Fernanddooiis 3 31 2 7.4 56,67 asivado f filantr pico astadual 1&;5 e
wi
Santa (asa de Aragaluba 1 | 1 37 100,00% otivado filantripico astadual Aracaluba
Hospital Estadual fodo Paulo 2 Contratode | S&o dose do
1 i : 7 2y oy st i ) .
i L 4 3 300,00k e Gestdo 055 | Rio Preto
ANEXO Il
(Anexo a que se reporta a Resolugdo SS - 142, 11-11-2014)
Apéndices

1. Nota Técnica 01/2014 do Sistema Estadual de Transplantes (SET);

Define o numero ideal de membros para as CIHT no Estado e o regime de trabalho de seus membros.

As CIHTs do Estado de Sao Paulo devem ser compostas por 1(um) médico e 2(dois) enfermeiro{a)s pertencentes ao
corpo funcional do Hospital que dedicam 3 horas extras por dia, para as atividades de busca ativa, entrevista familiar,
manuten¢ao e preparo do doador € marcagao do horario da retirada dos 6rgéos e tecidos doados. De acordo com a
Portaria GM/MS 2600, de 21-10-2009, o médico deve ser designado Coordenador da CIHT. O médico e os enfermeiros
deverio receber treinamento no Curso de Formagio de Coordenadores Intra-Hospitalares de Transplantes recebendo
certificado pelo Sistema Estadual de Transplantes.

Agenor Spallini Ferraz

Coordenador

2. Relatério Mensal de Atividades

Cecrotaria de Estado da SatGde de 83o Peoulo
Centro de Documentagdoe

cld@saude.sp.gov.bi




RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

TOTAL DE OBITOS
Faixa Etaria

e

Més - Ano

PCR

ME

Faixa etaria

N° %a

N©

0%

Melor ce 2 angs

» 2 até 18 anos

> 18 até 40 anos

> 20 zte 60 anos

> 60 até 70 anes

> 70 ancs

Total

100%

100%

A CARDIORRESF

stz

Total de Obitos Hospitalares (FCR)

100%

Obtos hcspitaleres sem contraindicacdo &
doacdo de tecidos

Jmers de o2itos hospitalares cem
o dindicagdo mgdica pdra dosgdu
dbitos hospitalares x 100,

Enirevistas realizadas

‘Frtrevistas raalizanas / Ohitos
yospitatares sem contraindicagde médica
Jara doacgdo ¥ 100)

Entrevistas nao realizadas

'Entrevistas 1dc realizadas / Otitos
Jospitalares sem contraircicacac médica
sara doacao « 100}

Consentimento Familiar

‘Consentimento familiar / Entrevistas
-ealizaias x 100}

Rocusas

‘Recusas familiares / Entrevistas
~ealizaias ¥ 100)

Contramncicagac Medica

Almero de daitos hospitalares com CIM /
1% torzl de ébitos hosmitalares am PCR x
100,

Secretaria de Estado da satde de Sdo Poulo
Centro de Documentacgée

@ sgude sppov.li




Relacionadas a Entrevista Familiar

Nﬂ

Motivos Médicos

Uasconhecimento do deseio do potencial
doador

obita

Deszonhecimento da causa base do

Potencial doacor contrano, em vids, a doagao

Portador de neoplasia

Familiares incecisos

Sarclogia nositiva

Farriligies desejdin ¢ Lo pu inlsyio

Futd da laina 2letia

Familiares descontentes com o atendimeanto

Temnn MAYIMe pAra ratirads
ultrapassade

Keceio de demaora na liberacao do corpo

Saepse

Convicgdes rehigiosas

Trauma com lesdo do tocide o ser deado

Quiros

Outras condigles impeditivas

——

Ecuipe de retirada ndo disponivel

Deficiénciz estrutural ca instituigac

Famiares ndo lecalizades

Motconcial deador sem identifizagdo

Outros

Total de ccorréncias (Morte Encefalica)

Entrevistas realizadas

{Entrevistas realizadas / Obitos em morte
encefilica sem contra indicacds medica para
doagde x 100)

Entravistas ndo realizadas

{Entrevistas realizadas / Obitos em morte
encefilica sem cortra indicagdn medica para
doagdo » 100}

Efelivagao ta tusgay

{Entrevistas realizadas / Obitos em morte
ancefdlicd sern wontnd inddicegdu 1nedivdg pard
doagdo x 100)

Consentimento Familia-

{Consentimento fzmiliar / Entravistas
rezlizadas % 100}

Rer1 sAas

{Recusas familiares / Enrevistas realizadas »
100}

ocoretaria de Estadn da Safide de Sio Poulo
Centro de Documentagdo

ude, sppuv.ln
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Relacionadas a Entrevista Familiar N° | Motivos Médicos N©

Desconhecimeants do desejo do potencial

s, Desconhecimento da causa M.E

Potencial doador contririo, em vida, 3 4 -
<ncial doador contrario, em vida, a Pcrtadcrrjeneoniasm

doagdo.
Familiares indeciscs Sarclogia positiva
Familiares desejam o corpo integro Forz da faxa etéria

i30 entend - { S5t - e ..
MNdo entendimeno do diagnéstico de more IEEhiREs hemodindmica

encefilica

Famiiiares descontentes com o ateadimento Parzda cardiaca

Receio de demera na liberagido de corpo Sepse

Convicgdes religicsas Outras condighes impeditivas

Ovutres

Aspectos Logisticos ou Estruturais Ne

Ecuipe deretirada de orgdes nic disponivel

Defiziéncic estrutural ca instituigdc

Incapacdade diagndstica de morte encefzhica por caréncia de
especialistas

Incapacidade diagngstica de morte encefalica por caréncia de
equipamentos

Familiaras ndo lccalizados

Potencial deador sem dentifizaggo

outros

<eerctariade Estado da Satde de§50 Pculo
Centro de Documentagao
cd@sgude, cppov. s
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Atividade Quantidade Datas

Palestras

Camparhas

Reunites

Entrevistas a imprensa

Capacitacdes

Dr/Enf. X0 xxxx
CIHY ~ X AXXKXXXX
Médico/Enfermeiro Coordenador

Coren/CRM: XXXXXXXX

ANEXC IV
{Anexo a que se reporta a Resolugdo SS — 142, de novembro de 2014)

Formulario Informativo de Obito das Unidades de Criticos, para cada caso de falecimento ocorrido na unidade de terapia
intensiva, on line

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=168418&crypt=16841.

<ccretaria de Estado da Satde de S0 Poulo
Centro de Documentagéo
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
CASA CIVIL

CORREGEDORIA GERAL DA ADMINISTRACAO

Decreto n° 57.501, de & de novembro de 2011

Ndmero CRCE 0906/2012 Data de emissao: 17/03/2015
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ASSIS
CNP] : 44.364.826/0001-05

Endereco: PRACA DOUTOR SYMPHRONIO ALVES DOS SANTOS, 166
Complemento:

Bairro: CENTRO CEP: 19814015

Municipio: ASSIS - SP

Certificamos que a Entidade acima identificada esta inscrita e aprovada no
Cadastro Estadual de Entidades - CEE, do Sistema Integrado de Convénios
do Estado de S3do Paulo, de acordo com o Decreto n°® 57.501, de 8 de
novembro de 2011.

O presente certificado nao dispensa a Entidade da apresentagdo dos
documentos exigidos pela legislacdo em vigor, necessdrios a formalizacdo
de convénios e outras formas de avencga, a serem celebrados com os 6rgéaos
da administragao direta e indireta do Estado.




D 12110 OﬁCIal Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secdo I

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 76 — DOE de 24/04/14 — Segdo - p.136

Saude ,
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS - 44, de 22-4-2014

Estabelece a transferéncia, mediante ades:’-’m, de recursos do Fundo Estadual de Salde para os Fundos Municipais de
Salde, referentes ao Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgdos e Tecidos para
Transplante e da providéncias correlatas.

O Secretario de Estado da Salde, considerando:

O Decreto Estadual - 53.019, de 20 de maio de 2008, que regulamenta a transferéncia de recursos financeiros, de forma
direta e regular, do Fundo Estadual da Sadde para os Fundos Municipais de Satide, destinados ao financiamento das
agbes e servigos de Saude realizados no ambito da Atengéo Basica, componentes de programas e estratégias do
Sistema Unico de Salde no Estado — SUS/SP;

A Resolugdo SS - 55, de 21 de maio de 2008, que estabelece as condigbes para efetivar esta modalidade de
transferéncia de recursos do Fundo Estadual de Salade para Fundos Municipais de Saude, objetivando sua utilizagdo em
projetos e programas municipais de saltde, do Sistema Unico de Satde— SUS no Estado de Sao Paulo;

A Deliberagdo CIB - 11 de 27 de margo de 2014, que estabelece através do "Programa Paulista de Apoio as Comissdes
Intra-Hospitalares de Doagédo de Orgéos e Tecidos para Transplante”, nova forma de financiamento do incentivo para as
Comissdes Intra-Hospitalares de Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplante e critérios de inclus&o de municipios,

Resolve:

Artigo 1° - Estabelecer os repasses mensais de recursos de custeio aos Fundos Municipais de Salde, destinados ao
“Programa Paulista de Apoio as Comissées Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgaos e Tecidos para Transplante”, para
0S municipios relacionados nos Anexc.

Paragrafo Unico - O critério adotado para selegédo dos municipios reiacnonados no Anexo | foi a identificagédo dos
hospitais do Estado de S&o Paulo com maior indice de notificagao, de possiveis doadores, ao Sistema Estadual de
Transplante no ano de 2013, agrupados por regides, identificando os que se encontram sob gestdo municipal e
definindo-se, assim, os municipios sede das Instituigbes Hospitalares.

Artigo 2° - O repasse de recursos financeiros a gue se reporta ¢ “caput” anterior fica condicionado as diretrizes contidas
na Resolugdo SS - 55, de 21 de maio de 2008, especialmente a adesio formal dos municipios, mediante a assinatura do
Termo de Adesdo do repasse de recursos fundo a fundo;

Artigo 3° - O recurso do Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de Doagédo de Orgaos e Tecidos
para Transplante, sera destinado obrigatoriamente aos hospitais constantes do Anexc |, para o desenvolvimento das
atividades, relacionadas ao processo de captacac de org&os, identificag@o dos potenciais doadores, abordagem de seus
familiares, articulagcdo do hospital com OPO e a Central de Transplantes, permitindo a ampliagao qualitativa e
quantitativa na captacdo de orgéos.

Artigo 4° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.
{Republicado por haver saido com incorregdes)

Anexo |
Relagao de municipios e respectivas instituicGes hospitalares sob gestao municipal contemplados no Programa Paulista
de Apoic as Comissdes Intra-Hospitalares de Doacéo de Orgédos e Tecidos para Transplante

Secrctaria de Estado da Saade de Sio Poulo
Centre de Documentagdo
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Al

Munidpio Hosgital Notidcante Valor do repasse — 1° mds | Valor do Repasse — meses
subsequentes
Asgsis Santa Casa dz Assis R$ 5.008.00 RY 16.000,00
Awaré Santa Casa d2 Avaré R$ 5.000.00 R$ 10.000.00
Campinas Hostital e Maternidade Celon Piemo - PIC-Campinas R$ 5.000.00 R$ 10.000.00
Campinas Hosital Muricipal Mérie Gatti de Campinas R$ 5.000.00 RS 10.000.00
Guarlhos Hosgitdl Muricipal Pimentas Bom Sucesy R 5.008.00 R3 10.000,00
| tapetininga Hostital Regional de kapetininga R$ 5.000.00 R§ 10.000,00
ltapeva Santa Lasa &> tapeva RS 5.000.00 R4 10.000,00
Jay Santa Casa da Jay R$ 5.000.00 RS 10.000,00
Junlaf Hoszital 530 \icente de Paule de Jundid R$ 5.000.00 R$ 10.000,00
Lencdis Paulista Assoxiacio Beneficente Hospital N. Sra. da Piedede R$ 5.000.00 R§ 12.000,00
Marilia Sants Casa da Marlia R$ 5.000.00 RS 18.000,00
Qurinios Sant3a Casa dz Ourinkios R$ 5.000.00 R§ 10.000,00
Praia Grande Hosrital Muricipal irmd Dulce R$ 5.000.00 R 10.000.00
Ribeirig Prelo Sditd Casd dz Rileirau Preto R$ 5.000.00 R$ 10.000.00
Santg André Centro Hospitalar Musicipal de Santo André R§ 5.000.00 R$ 10.000,00
S3e Carlos Santy Casa dx S3¢ Carlos R$ 5.000.00 P$ 10.000,00
Sao José do Rio Preto | Santa Casa d2 S50 Josd db Rio Preto R$ 5.00¢.00 R$ 10.600,00
San José dos Gmpos Hospital Music] & de Canvalh - 83 R¢ 5.000.00 R 10.000.00
Sao Palo Hosgital Cruz Azul R$ 5.000.00 R3 $9.000.00
S3o Paulo Hospital 14'Boi Mirim R$ 5.000.00 R$ 10.000.0G
Sdo Paulo Hostital Muricipal de Campo Limpo-Fesnando M. P.da Rocha R% 5.000.00 R§ 10.000,00
Sertaezinho irmandade de Misericordia de Sertdozinho R§ 5.000.00 R$ 10.000,00
Serocaba Santy Casa d2 Sorotaba R$ 5.000.00 B3 10.000,00
Tatui Santa Casa dx Misericrdia de Tatul R$ 5.009.00 R$ 19.000.00

Searetaria de Estadp daSaude de Sdo Pculo

Centre de Documentagdo
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DECLARACAQ

Eu, DENISE FERNANDES CARVALHO -
RG: 26.468.490-4 — CPF 030.842.198-18, declaro para os devidos fins, que o
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSIS e o FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE estio em pleno funcionamento.

Por ser verdade, firmo o presente.

Assis, 11 de margo de 2015.

. s 7

o

DENISE FERNANDES CARVALHO
Secretaria Municipal da Salde de Assis

7

Secretaria Municipal da Saude: Rua Candido Mota, n.° 48
CEP: 19.806-250 - Fone: (18) 3302-5555 - FAX (18) 3302-5555 — Vila Central ~ Assis/SP
semusa@saude.assis.sp.gov.br




Secretaria de Estado da Salde
. Coordenadoria de Gestao Orcamentaria e Financeira
Portal de Finangas

SES3892

1° parcela - R$15.000,00
11 parcelas - R$10.000,00

| N° Data Fonte Valor

| 2016NE06234 | 15/04/2016 TESOURO 15.000,00
Total 15.000,00
-Pagamentoss

| 0900970000120160B27939 18/04/2016 15.000,00
Total ‘ 15.000,00

R$ 110.000,00
Falta(m) aproximadamente 11 parcela(s)

sor F.M.S. - ASSIS




. —F2pca do Brasil Pagina | ae 2

20/04/2016 14:56:55
Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 223-2
Conta corrente  41168-X FMS-ASSIS - DOSE CERTA
2:;210 do Més atual
Langamentos h
bal aln::\t;:ete i ov?rrtt-ento Ag. origem Lote Histérico Documento ValorR$  Saldo
31/03/2016 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
01/04/2016 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.101 2.908,00 D
033 0092 017986802000115 KATIA MIDORI
01/04/2016 0000 13113 31C Tar DOC/TED Eletrénico 860.921.200.078.532 845D
' Tarifa referente a 01/04/2016
01/04/2016 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 291645C 000C
06/04/2016 0223 99026 470 Transferéncia on line 663.020.000.007.690 1.840,12 D
08/04 3020 7690-2 DENTAL MED ART
06/04/2016 0223 99026 470 Transferéncia on line 666.570.000.100.270 1.866,60D
i 06/04 6570 100270-8 QUALYLABPHE
06/04/2016 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 3.708,72C 0.00C
08/04/2016 0223 99026 470 Transferéncia on line 660.223.000.036.300 7.800,00D
08/04 0223 36300-6 A.L.F.S.MONTE!
08/04/2016 0223 99026 470 Transferéncia on line 666.570.000.003.026 1.450,00 D
08/04 6570 3026-0 GERALDO FRANCI
08/04/2016 0223 99026 470 Transferéncia on line 666.570.000.100.321 247,00D
08/04 6570 100321-6 PALIMERCIO MAR
08/04/2016 0000 13105 166 Emissdo de DOC 40.801 430,00 D
237 2341 011085712000177 DOMICIANOC & O
08/04/2016 0000 13105 186 Emissdo de DOC 40.802 308,000
341 0143 007482908000128 TOMAZONI & AR
08/04/2016 0000 13105 186 Emissdo de DOC 40.803 430,00 D
136 3215 096166343000108 EDILEIA TAMAR
08/04/2016 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 860.991.200.171.912 845D
Tarifa referente a 08/04/2016
08/04/2016 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 860.991.200.171.913 8,450
Tarifa referente a 08/04/2016 Yo
08/04/2016 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 860.991.200.171.914 845D
Tarifa referente a 08/04/2016 B
08/04/2016 ‘ 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 10.680,35C 000C
13/04/2016 0223 99026 470 Transferéncia on line 660.223.000.043.253 2.44017D
13/04 0223 43253-S P P DA SILVAE }
13/04/2016 0223 98026 470 Transferéncia on line 666.570.000.100.321 813,800
13/04 6570 100321-6 PALIMERCIO MAR
13/04/2016 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.301 255000 D
136 3215 096166343000108 EDILEIA TAMAR
13/04/2016 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 41.302 129,83 D
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
13/04/2016 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 861.040.900.007.476 845D
Tarifa referente a 13/04/2016 v
13/04/2016 0000 00000 855 BB CP Admin Suprema 70 5.94225C 000C
15/04/2016 0223 99026 470 Transferéncia on line 660.223.000.013.340 1.020,00 D
15/04 0223 13340-7 E F MATERIAL E
15/04/2016 0000 00000 855 BB CP Admin Supremo 70 1.02000C 0.00C
18/04/2018 0000 14138 632 Ordem Bancaria 201.604.180.008.006 15.000,00 C

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=36e504ac6b3d40f118af3ec90b9... 20/04/2016




CONTRATO OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONVENIADA: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ASSIS

TERMO DE ADESAO :
! Nome DENISE FERNANDES CARVALHO

Cargo SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ASSIS

RG N° 26.468.490-4

CPF N° 030.842.198-18 }
;

Enderego RUA JOAO RAMALHO, 1038 - VILA TENIS CLUBE

Telefone (18) 3321-1239 - (18) 9-8149-9732

e-mail semusa@saude.assis.sp.gov.br

(*) Nio deve ser o endereco do Orgéo/Poder. Deve ser o endereco onde
podera ser encontrado, caso nio esteja mais exercendo o mandato ou

cargo.

DL gl
DENISE FERNANDES CARVALHO

Secretdria Municipal Saude Assis




SECRETARIA DA FAZENDA DO ESTADO DE SAC PAULO
CADIN ESTADUAL

 Informagées Cadastrais
CNPJ/CPF: 46.179.941/0001-35

Nao foram encontradas pendéncias no Cadastro de Créditos ndo quitados de Orgaos e Entidades
Estaduais - CADIN ESTADUAL.

Pesquisa realizada em: 13/03/2015 as 14:03:09

Se vocé recebeu o comunicado CADIN regularize sua situagéo em 90 (noventa) dias contados a partir da
data de expedigdo do mesmo.

Este documento ndo tem validade de Certiddo Negativa.

Em conformidade com a Lei Estadual n® 12.799/2008 a inexisténcia de registro no CADIN Estadual:

- Nao configura reconhecimento de regularidade de situagio, nem dispensa a apresentagdo dos
documentos exigidos em lei, decreto e demais atos normativos. (artigo 7°)

- Ndo impede a consulta prévia pelos drgéos e entidades da Administracdo direta e indireta ao sistema
CADIN Estadual. (artigo 6°)

- Aos registros incluidos apds a emissao da declaragdo cabe a aplicagéo do paréagrafo 1° do artigo 6°.

A autenticidade deste documento devera se-f-éénﬁrmada r{a";égiharﬁg éécfetaria da -Fééénda dor Eétédé_
de Sao Paulo, endereco: https://www.fazenda.sp.gov.br/cadin_estadual/pages/publ/cadin.aspx
Coédigo da Declaragao: 3243462E.AADAG67A8.A53CECAB.4AA9BE(8

EMISSAO GRATUITA

Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria Estadual de Planejamento e Desenvolvimento Regional
Secretaria Estadual de Gestdo Publica

- CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO MUNICIPIO PARA CELEBRAR CONVENI
Validade: 31 de Margo de 2015

CRMC N°: 68_1424031480 i Data de Emisséo: 13/03/2015

—
|

Prefeitura Municipal de Assis
CNPJ 46.179.941/0001-35

Avenida Rui Barbosa, 926

Centro - SP - CEP:19814-000

Certificamos que o Municipio acima identificado esta inscrito no Sistema Integrado de
Convénios do Estado de S&do Paulo, de acordo com o Decreto n® 52.479 de 14 de Dezembro
de 2007.

Para fins de celebragdo de convénio o presente Certificado substitui os documentos
relacionados nos artigos 59, inciso VI, 89, incisos I a VI, do Decreto n° 59.215, de 21 de Maio
de 2013, e no artigo 27, alinea ¢, da Lei Federal n°® 8.036, de 11 de maio de 1990.

Documentos Arquivados Validade
» Certiddo declaratéria de efetivo exercicio de cargo do Prefeito 31/12/2015
¢ Copias autenticadas do RG e CPF do Prefeito Sem Vencimento

» Declaragdo de que o Municipio vem aplicando regularmente o minimo de 31/12/2015
25% dos impostos no ensino

e Declaracdo que a formalizagdo de convénio com o Governo do Estado de 31/12/2015
Sao Paulo ndo contraria a Lei Orgénica do Municipio

» Declaragdo que o municipio ndo incorre nas vedagdes impostas pela Lei 31/12/2015
Complementar n© 101

» Declaracdo de que o Municipio esta em dia com as prestacdes de contas 31/12/2015
referentes a recursos recebidos do Estado

e Comprovante de encaminhamento do prestagdo de contas ao Tribunal 31/03/2015
de Contas do Estado referente ao Ultimo exercicio

» Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 06/04/2015

e Certiddo Negativa de Débito - CND 20/04/2015

SGP-1696/140201694796913201503




CONTRATO OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
CADASTRO DO RESPONSAVEL

CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ASSIS

TERMO DE ADESAO :
Nome Seijim Higa
Cargo Provedor
RG N° 4.724.711-3
CPF N° 275.761.598-04
Endereco Rua José Bonifacio, 685
Telefone 99679-0852 / 3322-5505
e-mail seijimhiga@hotmail.com

(*) Nao deve ser o endereco do Orgao/Poder. Deve ser o endereco onde podera ser
encontrado, caso nio esteja mais exercendo o mandato ou cargo.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

TERMO DE ADESAO

TERMO DE ADESAO QUE ENTRE SI,
CELEBRAM O ESTADO DE SAO PAULO,
POR INTERMEDIO DA, SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, E A PREFEITURA
MUNICIPAL DE ASSIS, ATRAVES DA SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
VISANDO A ADESAO PELO MUNICIPIO AO
PROGRAMA PAULISTA DE APOIO AS
COMISSOES INTRA-HOSPITALARES DE
DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA
TRANSPLANTE.

PROCESSO n° 001/0209/000367/2015

O Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho.Aguiar, n.° 188, Sao Paulo —
Capital, neste ato representada por seu SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,
DAVID EVERSON UIP, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.° 4.509.000-2
SSP/SP, CPF n.° 791.037.668-53, doravante denominada SES, e, de outro lado, o
Municipio de Assis, através da Secretaria Municipal de Saulde, com sede na Rua
Candido Mota, n.° 48, Vila Central, Assis/SP, neste ato representada por seu
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. DENISE FERNANDES CARVALHO,
RG n.° 26.468.490-4, CPF n.°030.842.198-18, e pelo Provedor Senhor SEIJIM
HIGA, nacionalidade brasileira, casado, aposentado, RG n°® 4.724.711-3, CPF
275.761.598-04 doravante denominada simplesmente SECRETARIA MUNICIPAL,
com base nos artigos 196 e seguintes da CONSTITUICAO FEDERAL, artigo 222 e,
seguintes da Constituicdo Estadual, Lei Organica da Saude n° 8080/1990, Decreto
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Estadual n°® 53.019 de 20 de maio de 2008, a Resolugado SS n° 55 de 21 de maio de
2008, Deliberaggo CIB n° 11, de 27 de margo de 2014, Resolugdo SS n° 44, de 22
de abril de 2014, Resolugdo SS 142, de 11 de novembro de 2014 e demais
legislacdo que norteiam o SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS,

CONSIDERANDO QUE:

e a existéncia e o funcionamento de Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante

(CIHT) permitem uma melhor organizagdo do processo de captacdo de 6rgaos,

~ identificacdo dos doadores potenciais, abordagem mais adequada de seus

familiares, maior dinamismo na articulagao entre o Hospital Notificante, a

Organizagdo de Procura de Orgdos (OPO) e a Central de Transplantes (CTx),

permitindo a ampliacdo qualitativa e quantitativa na captagéo de 6rgaos, motivo

pelo qual o Sistema Estadual de Transplante elaborou o Programa Paulista de
Apoio as Comissées Intra-Hospitalares de Transplante (PPA-CIHT);

e 0 programa consiste no estimulo a busca ativa € manutencéo da viabilidade do

doador potencial até o momento da captacdo dos oOrgaos e tecidos para

transplante

RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADESAOQ, conforme clausulas a seguir

elencadas.
CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Pelo presente Termo de Adesdo a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ASSIS ADERE ao PROGRAMA PAULISTA DE APOIO AS COMISSOES INTRA-
HOSPITALARES DE DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE,
na forma disposta nas Resolugdes S5 N° 44, de 22/04/2014, que estabelece a
transferéncia, mediante adesio, de recursos do Fundo Estaduual de Saude para 0s
Fundos Municipais de Saude, referentes ao referido Programa, segundo os critérios
estabelecidos e aprovados constantes da Resolugdc SS n° 142 de 11/11/2014 a
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serem cumpridos integraimente pelo Hospital Municipal NOTIFICANTE
ASSOCIACAO DE CARIDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ASSIS,
devidamente habilitado. |

PARAGRAFO UNICO - As Resolugdes mencionadas no “caput’ sdo parte
integrante deste Termo de Adesao.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HOSPITAL
NOTIFICANTE

A SECRETARIA MUNICIPAL e seu HOSPITAL NOTIFICANTE que aderirem ao
programa deverao cumprir com os seguintes termos:

a) CIHT devera ser instituida por ato formal da dire¢cdo do hospital, devendo
estar vinculada diretamente a diretoria médica da institﬁigéo e ser composta
por, no minimo, trés membros integrantes de seu corpo funcional, 01
médico(a) e 02 enfermeiros(as);

b) solicitar autorizagdo de funcionamento da CIHT ao Sistema Estadual de
Transplante - SET, informando sua constituicdo, acompanhada de certidao
negativa de infracdo ética junto aoc seu drgdo de classe relativa ao
Coordenador Intra-Hospitalar de Transplante;

¢) a diregdo do estabelecimento de salde devera prover area fisica definida e
equipamentos adequados para gerenciamento e armazenamento de
informagGes e documentos, intercomunicagdo entre os diversos participantes
do processo, e conforto para profissionais e familiares dos potenciais
doadores, pleno funcionamento da CIHT, bem como definir o regime de
trabalho dos seus membros quanto a atuagdo na Comissao, gue deverdo
dedicar-se vinte horas semanais exclusivas a CIHT, |

d) o Coordenador da CIHT devera possuir carga horaria minima de vinte horas
semanais dedicadas exclusivamente & referida Comissao;

e) o Coordenador da CIHT deveré ser obrigatoriamente um profissional médico;
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fy a CIHT devera publicar Regimento Interno préprio e promover reunides
periédicas registradas em ata;

g) o Coordenador da CIHT respondera administrativa e tecnicamente ao Diretor
do hospital ao qual esteja vinculado;

h) no ambito do hospital onde esta instituida, a CIHT devera ter prerrogativas
especificas para o exercicio das atividades relativas ao processo doagao de
orgaos, tecidos, células e partes do corpo para transplante, nos termos da lei;

i) enviar o espelho mensal dos profissionais designados a atuar no projeto,
especificando as horas trabalhadas por dia junto a CIHT.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS ATRIBUICOES DA COORDENADORIA INTRA-HOSPITALAR DE
TRANSPLANTE - CIHT

A CIHT apresenta as seguintes atribui¢des:

I. organizar, no ambito do hospital, o protocolo assistencial de doagao de 6rgaos;

Il. eriar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no hospital, e que
ndo sejam doadores potenciais de orgaos, a possibilidade da doagao de cérneas e
outros tecidos,

lfl. articular-se com as equipes médicas do hospital, especialmente as equipes das
Unidades de Tratamento Intensivo, de Urgéncia e de Emergéncia, no sentido de
identificar os doadores potenciais e estimular seu adequado suporte para fins de
doacio,

IV. articular-se com as equipes encarregadas da verificacdo de morte encefalica,
visando assegurar que o processo seja agil, eficiente e ocorra dentro de estritos
parametros éticos,

V. viabilizar a realizacao do diagnostico de morte encefalica, conforme Resolugao
CFM 1.4B80/97, a qual versa sobre o tema;
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VI. notificar e promover o registro de todos os casos com diagndstico estabelecido
de morte encefalica, mesmo daqueles casos que ndo se tratem de possiveis
doadores de 6rgaos e tecidos, ou em que a doagéo nao seja efetivada, com registro
dos motivos da ndo-doacéo;

Vil. manter o registro do nimero de 6bitos ocorridos em sua instituicdo:;

VIll. promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e
depois de todo o processo de doagdo no ambito da instituicio;

IX. articular-se com os respectivos IML e SVO para, nos casos em que se aplique,
agilizar o processo de necropsia dos doadores, facilitando, sempre que possivel, a
realizacdo do procedimento no proprio estabelecimento de saude, tao logo seja
procedida a retirada dos érgaos;

X. articular-se com a respectiva CTx de sua regido, para organizar o processo de
doacgéao e captagao de 6rgaos e tecidos;

Xl. arquivar, guardar adequadamente e enviar, a CTx, as cépias dos documentos
relativos ao doador, como identificacao, protocolo de verificagéo de morte encefalica,
termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros
eventualmente necessarios a validacao do doador, de acordo com a Lei 9.434, de
1997,

Xlil. orientar e capacitar 0 setor responsavel, no hospital, pelo prontuario legal do
doador quanto ao arguivamento dos documentos originais relativos a doag¢ao, como
identificagao, protocolo de verificacao de morte encefalica, termo de consentimento
familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros eventualmente necessarios
a validagao do doador, de acordo com a Lei 9.434, de 1997;

Kl responsabilizar-se pela educacdo permanente dos funcionarios da instituicao
sobre acolhimento familiar e demais aspectos do processo de doagao e transpiantes
de orgaos, tecidos, células ou partes do corpo;

XIV. manter os registros de suas intervencbes e atividades diarias atualizadas
conforme formulario disponibilizado pelo SET;

XV. apresentar mensalmente os relatérios as SET, conforme disposto na Resolucao
SS 142/2014- Anexao I,
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XVI. nos casos em que se aplique, articular-se com as demais instancias intra e
interinstitucionais no sentido de garantir aos candidatos a receptores de érgaos,
tecidos, celulas ou partes do corpo o acesso as equipes especializadas de
transplante, bem como auditar internamente a atualizagdo junto a CTx das
informagdes pertinentes a sua situagéo clinica e aos demais critérios necessarios a
selec¢éo para alocagéo dos enxertos;

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

XVIIl. implementar programas de qualidade e boas praticas relativas a todas as
atividades que envolvam doacéo e transplantes de 6rgaos, tecidos, células ou partes
do corpo;

XIX. registrar, para cada processo de doacédo, informagdes constantes na Ata do
Processo Doacao/Transplante;

XX. preencher ¢ Formulério informativo de Obito das Unidades de Criticos, para
cada caso de falecimento ocorrido na unidade de terapia intensiva (UTI) e pronto
socorro (PS), on line, utilizando-se do link:

http php?id ap

/formsus.datasus.gov.brisite/formulario, licacao=16841.

CLAUSULA QUARTA
DAS METAS

As metas estipuladas neste programa serao calculadas a partir das informagoes
coletadas no formulario informative de obito das unidades de criticos, que devera ser

preenchido através do link indicado acima.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Do total de ébitos ocorridos na UTIl e PS de instituigdes
com servico de neurocirurgia, 14% destes devem ser notificados a Central de
Transplantes do Estado de S&o Paulo como potencial doador em morte encefalica,
ou seja, individuo em morte encefalica diagnosticado pelo primeiro exame c¢linico.
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PARAGRAFO SEGUNDO - Do total de ¢ébitos ocorridos na UTI e no PS de
instituicdes que nao possuem servico de neurocirurgia, 4% destes devem ser
notificados a Central de Transplantes do Estado de Sao Paulo como potencial
doador em morte encefalica, ou seja, individuo em morte encefalica diagnosticado
pelo primeiro exame clinico.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os indicadores das instituicdes participantes serao
verificados trimestralmente para avaliagdo das metas estabelecidas, sendo que as
instituicoes que ndo alcancarem as metas nao receberdo o proximo repasse de
recurso para financiamento do programa.

CLAUSULA QUINTA

DO CONTROLE E AVALIACAO DAS METAS

Compete ao Sistema Estadual de Transplantes — SET o controle e avaliagéo das

metas estipuladas pelo Programa, que devera, inclusive, elaborar relatorio trimestral.
CLAUSULA SEXTA
DO REPASSE DOS RECURSOS

O repasse dos recursos financeiros para a execucido do PROGRAMA PAULISTA DE
APOIO AS COMISSOES INTRA-HOSPITALARES DE DOAGCAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE ora aderido pelo MUNICIPIO e HOSPITAL
NOTIFICANTE se dara de forma direta e regular do Fundo Estadual de Saide —
FUNDES para o Fundo Municipal de Salde e devera ser destinado exclusivamente

para o financiamento das agdes previstas no referido Programa.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A importancia a ser repassada ao Fundo Municipal de
Salde devera ser informada pelo SET a Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e
Financeira- CGOF, orgao responsavel pela area financeira da SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE.

PARAGRAFQO SEGUNDO - O SET devera comunicar o HOSPITAL NOTIFICANTE,
diretamente ou através da Diretoria Regional de Saude — DRS o valor dos repasses.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Os repasses serdo realizados trimestralmente para as
instituicdes que alcangarem as metas estabelecidas.

CLAUSULA SETIMA
DA VIGENCIA E PUBLICACAO

Este Termo de Adeséo sera vigente enguanto perdurar o PROGRAMA PAULISTA
DE APOIO AS COMISSOES INTRA-HOSPITALARES DE DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTE e sera publicado em DOE em 20 dias a partir da

data da sua assinatura.

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de Sao Paulo para dirimir as
questdes decorrentes deste Termo de Adesao que ndo puderem ser resolvidas de

comum acordo entre o Municipio e o Estado.
O presente Termo de Adesao é firmado em 03 (trés) vias de igual teor.

Sao Paulo, de de 2015.
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DAVID EVERSON UIP . DENISE FERNANDES CARVALHO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SEIJIM HIGA L
ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE ASSIS

TESTEMUNHAS:

LUIS CARLOS DE PAULA E SILVA BENEDICTO ACCACIO BORGES NETO
DIRETOR DO DRS COORDENADOR DA CRS




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

Processo n.°. 001/0209/000.367/2015

Orgdo Concessor: Secretaria de Estado da Saude

Entidade Conveniada: Prefeitura Municipal de Assis

Termo de Adesao - Programa Paulista de Apoio as Comissbes Intra-Hospitalares

de Doacédo de Orgaos e Tecidos para Transplante.

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

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os
despachos e decisGes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo,
serao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de 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.

Sao Paulo, de de 2015

DAVID EVERSON UIP
SECRETARIO DE ESTADO SAUDE

~

s 1
. T)‘Cﬁ,)‘ ] ,f/,/tj.:‘:‘f'
DENISE FERNANDES CARVALHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PROVEDOR DA SANTA CASA




Pacgo Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez
Departamento Juridico Secretaria Municipal de Negécios Juridicos

Ref.: Requerimento n.° 175/2.016.
Requerente: Poder Executivo Municipal.

Assunto:  Parecer Técnico  Juridico, visando a
constitucionalidade do Projeto de Lei __/2016 para autorizagdo de abertura de
Crédito Adicional Especial, oriunda da dotagéo da Secretaria Municipal de Salde.

PARECER JURIDICO N° 087/2.016

EMENTA: Parecer Técnico Juridico. Por solicitagcdo do Poder
Executivo Municipal, referente a projeto de Lei /2016, para
abertura de Crédito Adicional Especial no valor de
R$125.000.00 (cento e vinte cinco mil). Parecer Favoravel.

| - DA SOLICITAGAO

Trata-se de questionamento acerca da legalidade do Projeto
de Lei n°® ___ /2016, do Poder Executivo, que tem por finalidade a abertura de
Crédito Adicional Especial, sendo que o Municipio aderiu ao Programa Paulista de
Apoio as Comis.sées Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgéos e Transplante e,
selecionou a Santa Casa de Assis para implantacdo e desenvolvimento das

atividades referente ao Programa.

Consoante se infere no Projeto de Lei em comento, a fonte
de recursos do Crédito Adicional Especial, serdo utilizados com as despesas
previstas nesta propositura sao aqueles descritos no seu artigo 2°, em
cumprimento a Lei Federal de n.® 4.320, de 17 de margo de 1.964, a ser verificada

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assis — SP.

www.assis.sp.gov.br - juridicopma@femanet.com.br ——
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mediante o excesso de arrecadagdo ocasionado pela transferéncia de recursos

acima.

E o relatoério.
it - AVALIACAO JURIDICA

Temos que o Projeto de Lei n® _ /2.016 estda em
consonancia com a Legislagdo Municipal, especialmente a Lei Orgéanica do
Municipio de Assis, atualizada até a Emenda n.° 56 de 11 de dezembro de 2015, a
saber:

Artigo 12 - Cabe a Céamara, com a sang¢do do Prefeito, ndo
exigida esta para o especificado no art. 12, dispor sobre todas as matérias de
competéncia:

Il - votar o plano plurianual, a Lei de Diretrizes

Orgamentarias, o orgamento anual, bem como autorizar a

abertura de créditos suplementares e especiais;

Finalmente a de se esclarecer, que diante do atual projeto de
lei permitira que a Santa Casa de Assis implante as atividades do programa,
sendo que, foi identificada entre os hospitais do Estado de Sao Paulo com
maiores indices der notificacdo e de possiveis doadores ao Sistema Estadual de
Transplante no ano de 2013, para os fins que especifica, de rigor o envio do
presente projeto de Lei ao LEGISLATIVO.

Assim, o Projeto de Lei estd em consonancia com a

Legislagao vigente.

lll - CONCLUSAO

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assis — SP.
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Departamento Juridico

Diante do exposto, s.m.j., estando o Projeto de Lei em
consonancia com a Legislagdo Municipal € demais dispositivos atinentes a
espécie, opino pela viabilidade juridica do encaminhamento do Projeto para

apreciacao Legislativa.

E o parecer.

Assis, 07 de julho de 2.015.
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