Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria de Estado da Saude
Termo de Convénio

Convénio n.° 00148/2022

Processo n°: SES-PRC-2021/36139

Convénio que entre si celebram o Estado de Sao Paulo, através de sua Secretaria de Estado da
Salde e a ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE - COLSAN, visando o
fortalecimento do desenvolvimento das acOes e servigos de assisténcia a salde prestados aos
usuarios do SUS na regido, com o aporte de recursos financeiros.

Pelo presente instrumento o Estado de Sdo Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude, com sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n.° 188, S3ao Paulo - Capital, neste ato
representada pelo seu Secretario, Jeancarlo Gorinchteyn, brasileiro, casado, médico, portador

do RG. n.° 17.321.176, CPF n©. 111.746.368-07, doravante denominado CONVENENTE, e do
outro lado a ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE - COLSAN, C.N.P.J. n°
61.047.007/0001-53, com endereco a Avenida Jandira, 1260 - Indiandpolis, neste ato
representado por seu Diretor Presidente, Ricardo Luiz Smith, portador do RG. n° 2.860.290-0,
CPF. n%© 236.147.228-72, doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos
196 a 200 da Constituicdo Federal, na Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e
seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, Lei Federal n° 8.666/1993, Decreto Estadual n.°
66.173/2021, e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM
celebrar o presente Convénio, nos termos e condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo promover o fortalecimento do desenvolvimento das acoes e
servicos de assisténcia a salde, prestados aos usuarios do SUS na regido da Grande Sao Paulo,

mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com CUSTEIO, para

Gerenciamento de servigo de Agéncia Transfusional da UGA IV - Hospital e Maternidade Leonor
Mendes de Barros, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteracdo de valores ou de
metas, mediante Termo Aditivo, respeitada a legislagdo vigente e apds proposta previamente
justificada e parecer técnico favoravel do érgao competente e ratificado pelo Titular da Secretaria,
vedada alteracao do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENENTE

Sédo atribuicdes da Convenente:
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I - repassar os recursos financeiros previstos para a execugdao do objeto do convénio, de acordo
com o cronograma de desembolso previsto que guardard consonancia com as metas, fases ou
etapas de execugdo do objeto;

II - publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos,
contendo, ao menos, a identificacdo das partes, o objeto do ajuste, o valor que sera
transferido e dados do signatario representante da CONVENIADA;

III - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugao do objeto deste termo, devendo
zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagdo dos recursos
repassados de acordo com o regulamento de compras da CONVENIADA;

IV - acompanhar a execugdo do ajuste e dar transparéncia aos repasses e sua aplicagéo;

V - indicar o nome de responsavel pela fiscalizagdo da execugdao do convénio e comunicar
a CONVENIADA de qualquer alteragao;

VI - analisar as prestacdes de contas encaminhadas pela CONVENIADA de acordo com a legislagdo
e regulamentacdo aplicaveis.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Sao atribuicdes da CONVENIADA:

| - manter as condi¢des técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios do SUS/SP com zelo pela
qualidade das agbes e servigos oferecidos, buscando alcancgar os resultados pactuados de forma otimizada;

Il - indicar como representante Sr. Afonso José Pereira Cortez, RG: 9.302.488-5 e CPF: 065.968.018-10, como
gestor da parceria e que realizara a interlocu¢gdo da CONVENIADA com a SECRETARIA;

Il - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informagao de interesse do Sistema Unico de
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Saude — SUS;

IV - aplicar os recursos financeiros repassados pelo ESTADO, inclusive os provenientes das receitas obtidas
das aplicagdes financeiras realizadas, exclusivamente na execugdo do objeto do ajuste, na forma prevista no
plano de trabalho e de acordo com o regulamento de compras e segundo os principios relacionados a aplicagéo
de recursos publicos, em especial o da impessoalidade, da economicidade e da razoabilidade;

V - responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos érgdos do SUS e a
terceiros a estes vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangbes cabiveis;

VI - assegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a fiscalizagéo e a
avaliacdo da execucgéo do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados
a fiscalizagdo a todos os documentos relativos a execugcdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e
quaisquer informagdes solicitadas;

VIl - apresentar prestagbes de contas nos termos da Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de
execucao do objeto e de execugéo financeira de acordo com a legislagédo e regulamentacgao aplicaveis;

VIII - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagdo e pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto, ndo implicando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relagao ao referido pagamento, os
onus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao;

IX - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugao do objeto do convénio em uma
Unica, exclusiva e especifica conta bancaria, preferencialmente isenta de tarifa bancaria, aberta junto ao Banco
do Brasil;

X - manter registros, notas fiscais, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao
objeto do convénio, até a publicacdo de regularidade pelos 6rgaos competentes;

XI - assegurar que toda divulgacdo das agdes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e
formal do ESTADO, bem como conforme as orientagbes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do
Estado de Sao Paulo;

XIlI - utilizar os bens materiais e servicos custeados com recursos publicos vinculados a parceria em
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conformidade com o objeto pactuado;

XIII - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugéo do objeto do
convénio, pelo que respondera diretamente perante a SECRETARIA e demais 6rgdos incumbidos da
fiscalizagdo nos casos de descumprimento;

XIV - comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato sobre situagdes que, eventualmente,
possam dificultar ou interromper a execugéo do presente convénio;

XV - permitir e facilitar a SECRETARIA e aos 6rgaos de fiscalizagdo interna e externa, o acompanhamento, a
supervisdo e a fiscalizagdo da execugdo do objeto deste convénio;

XVI - restituir a SECRETARIA os valores transferidos em caso de existéncia de saldo e inexecugdo do ajuste, no
prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias da dendncia ou rescisao do presente convénio;

XVII - disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informagdes sobre suas atividades e
resultados, dentre outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relacdo nominal
dos dirigentes, valores repassados; lista de prestadores de servicos (pessoas fisicas e juridicas) e os
respectivos valores pagos; remuneragdo individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos
nomes, cargos ou fungdes; balangcos e demonstragbes contaveis e os relatérios fisico-financeiros de
acompanhamentos, regulamento de compras e de contratacdo de pessoal (Comunicado SDG 16/2018 do
Tribunal de Contas do Estado de S&do Paulo);

XVIII - realizar pagamentos as pessoas fisicas e juridicas a conta do convénio de forma que seja possivel a
identificagdo do beneficiario final e, sempre que possivel, mediante depdsito em sua conta bancaria para
cumprimento do Comunicado SDG 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;

XIX - comunicar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdigdo da CONVENIADA, de eventual
alteracdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir
da data de registro da alteragéo, cépia autenticada dos respectivos documentos;

XX - cumprir a Lei Federal n° 13.709/2018 no ambito da execugédo do objeto deste Convénio e observar as
instrugbes por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;

XXI - observar a Lei Federal n° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n® 60.106/2014 para conduzir os seus
negécios de forma a coibir fraudes, corrupgéo e quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica, nacional
ou estrangeira, abstendo-se de praticas como as seguintes:
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a - prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira pessoa
a ele relacionada;

b - comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos atos
ilicitos previstos em Lei;

¢ - comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais
interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados.

PARAGRAFO UNICO - Ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

a - utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela SECRETARIA para
finalidade diversa da estabelecida neste instrumento;

b - realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;
c - efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento.

d - realizar qualquer cobranga direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer
servico referente a assisténcia a ele prestada;

e - efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que ndo esteja diretamente vinculada a
execucdo do objeto do convénio ou sem a devida contraprestagdo para a execucdo do convénio;

f - aplicar os recursos com despesas de taxas de administracdo ou assemelhada, tarifas,
consultorias, juros moratdrios, multas, honorarios advocaticios e pagamento de dividas
anteriormente contraidas;

g - celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas
de licitar/negociar com a Administracdo Publica, bem como com empresas que tinham sido
declaradas inidéneas para licitar/contratar com a Administracdo Publica, e ainda com empresas
que estejam inscritas no CADIN Estadual.

h- contratar a prestagao de servico ou fornecimento de bens com a empresa que tenha entre seus
empregados, conjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, inclusive, daqueles que exercam cargos em comissdo de direcdo ou assessoramento
vinculadas aos quadros da SECRETARIA;

i - em observancia a Lei Federal n® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n® 60.106/2014, oferecer,
dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a
aceitar de quem quer que seja, por conta propria ou por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagdo, compensacdao, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie
indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste ajuste, o que deve ser
observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS
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Para execugdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante total de R$
774.144,00 (Setecentos e Setenta e Quatro Mil, Cento e Quarenta e Quatro Reais), a serem
repassados em parcelas mensais no valor de R$ 64.512,00 (Sessenta e Quatro Mil, Quinhentos
e Doze Reais), na vigéncia deste instrumento, que onerara a seguinte classificacdo orgamentaria:

UGE: 090163
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.000
Natureza de despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Tesouro

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdao a conta das
dotacGes proprias que forem aprovadas para as mesmas no orcamento da Secretaria de Estado da
Saude, devendo ser observadas as regras relativas a gestdao orcamentaria e financeira, inclusive
quanto aos restos a pagar, dentre elas o Decreto n° 63.894/2018.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberagdo dos recursos esté condicionada a inexisténcia de registros
em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL, de acordo com o Paragrafo Unico do
Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF - CCE - CO 01, de 21/01/2015. O cumprimento desta
condicdo podera se dar pela comprovacdo, pela CONVENIADA, de que os registros estdo
suspensos, nos termos do artigo 89, da Lei estadual n® 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO - A liberacdo dos recursos de que trata esta cldusula, fica condicionada
a apresentagdo da Prestagdo de Contas parcial pela CONVENIADA, nos termos do previsto no
PARAGRAFO PRIMEIRO da CLAUSULA SEXTA deste instrumento.

PARAGRAFO QUARTO - As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o
plano de aplicacao aprovado e de acordo com a legislagao pertinente, exceto nos casos previstos
nos incisos I, II e II do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n® 8.666/93, casos em que as
mesmas ficardo retidas até o saneamento das impropriedades ocorrentes;

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA deverd manter os recursos transferidos em conta
especial, no Banco do Brasil, e aplicados exclusivamente no cumprimento dos compromissos
decorrentes deste convénio. Banco do Brasil - Banco 001 - Agéncia 33472 - Conta Corrente no°,
000061379.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicados no
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mercado financeiro, enquanto ndao forem empregados em sua finalidade, sendo que as receitas
financeiras auferidas serdo obrigatoriamente computadas a crédito do convénio, e aplicadas,
exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que
integrara as prestacbes de contas do ajuste.

PARAGRAFO SETIMO - Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execucdo deste
convénio deve-se observar o que segue:

a - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva
utilizagdo, os valores correspondentes deverdao ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil
S/A ou outra instituicdo financeira que venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do
Estado, em caderneta de poupanga, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo
de aplicagdo financeira de curto prazo ou operacdao de mercado aberto, lastreada em titulos da
divida publica, quando a sua utilizagdo verificar-se em prazos inferiores a um més;

b - quando da prestacdo de contas tratada na CLAUSULA SEXTA, deverdo ser anexados os
extratos bancarios contendo o movimento diario (histérico) da conta, juntamente com a
documentacdo referente a aplicacdo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela
instituicdo financeira indicada;

c - o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a reposicao ou
restituicdo do numerario recebido, acrescido da remuneracdo da caderneta de poupanca no
periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo depdsito;

d - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execucao do objeto do
Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o
numero do presente Convénio SES n° 001/2022;

e - em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a CONVENIADA podera ser
obrigada a restituir proporcionalmente valores repassados, respeitando-se as demonstragdes de
despesas e justificativas por ela apresentadas.

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGCAO DE
RESULTADOS.

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos dérgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condicGes estabelecidas neste convénio, devendo para tanto:

I - avaliar o cumprimento de metas e o desempenho da CONVENIADA e os resultados alcangados
na execucdo do objeto do convénio, e fazer recomendacdes para o atingimento dos objetivos
perseguidos;

II - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante a solicitacdo de relatério solicitados a
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CONVENIADA que devera apresenta-lo no prazo assinado pelo gestor do convénio;

III - analisar a vinculagdo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a razoabilidade
desses gastos;

IV - solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no local de
realizagdo do objeto do convénio com a finalidade de obter informagdes adicionais que auxiliem no
desenvolvimento dos trabalhos;

V - emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcancados no periodo, contendo a avaliagdo das
justificativas apresentadas no relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, recomendacses e
sugestoes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos do ESTADO devera ser parcial e
final, em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e eventual prorrogacao,
observadas as normas e instrugdes técnicas na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado
de S3o Paulo e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:

I - Quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

II - relacdo dos pagamentos efetuados e identificacdao dos beneficiados, acompanhados dos
respectivos comprovantes de realizagdo das despesas;

III - relagdo dos materiais adquiridos;

IV - conciliagdo de saldo bancario;

V - cépia do extrato bancério da conta especifica;
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VI - relatério consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as
metas pactuadas no plno de trabalho e as metas realizadas;

VII - comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As prestacdes de contas parciais deverdo ser apresentadas
mensalmente a CONVENENTE até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente, acompanhado
de:

I - Relatorio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as agbes
previstas no Plano de Trabalho;

IT - Relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE,
acompanhados dos respectivos comprovantes de realizacdo das despesas.

PARAGRAFO SEGUNDO - O ESTADO informard & CONVENIADA eventual irregularidade que
devera ser sanada no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data do recebimento da
comunicagao.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento deverdo ser
recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente, aplicando-se a remuneragdo da caderneta de
poupanga computada, desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugéo, no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da data da notificacdo expedida pelo ESTADO, na conta X, relativa a fonte dos recursos transferidos,
ou seja, FUNDES ou TESOURO abaixo indicadas:

-FUNDES, Banco 001, Agéncia: 1897 X, Conta Corrente 100 919-2.

-TESOURO, Banco 001, Agéncia:1897 X, Conta Corrente 9.401-3.

CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor do Convénio indicado pela SECRETARIA fara a interlocucao técnica com a CONVENIADA,
bem como o acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do objeto do convénio, devendo zelar
pelo seu adequado cumprimento e manter o CONVENENTE informado sobre o andamento das

Autenticacao:2024346721582022129882 Sistema SANI - Documento Digital - SES/SP 9/15



Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria de Estado da Saude
Termo de Convénio

atividades, competindo-lhe em especial:

I - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam
comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestdo dos
recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas
detectados;

IT - Emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas final;

III - Comunicar ao administrador publico a inexecugdo por culpa exclusiva da CONVENIADA;

IV - Acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execucdo do objeto do convénio nos
aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo
as metas pactuadas e os resultados observados, com o assessoramento que Ihe for necessario;

V - solicitar, quando necessario, as atividades de monitoramento, a realizagdo de reunides com
representantes legais CONVENIADA para assegurar a adocdao das diretrizes constantes deste
termo e do plano de trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor a Sra. Rosana Cordeiro Paredes Negrizoli,
Diretor Técnico de Saude II da Divisao de Apoio Diagndstico da UGA IV- Hospital Maternidade
Leonor Mendes de Barros.

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela
CONVENENTE, por meio de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporédria do gestor deverd ser indicado
substituto que assumira a gestdo até o retorno daquele.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas clausulas

Autenticacao:2024346721582022129882 Sistema SANI - Documento Digital - SES/SP 10/15



Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria de Estado da Saude
Termo de Convénio

e condigbes, de comum acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos
participes, previamente e por escrito, observado o disposto no paragrafo Unico da Clausula
Primeira.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 12 (doze) meses, até 30/06/2023, tendo por
termo inicial a data de assinatura, podendo o mesmo ser prorrogado por motivo relevante
devidamente justificado, corroborado por parecer técnico favoravel da area competente, e apds
aprovacgao da SECRETARIA mediante termo aditivo, respeitada a legislagdo vigente e pelo lapso de
tempo compativel com o prazo de execucdao do objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o

prazo de 5 (cinco) anos previsto no art. 10 § 19, item 3, letra “g”, do Decreto estadual no
66.173/2021.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O presente podera ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado, corroborado por
parecer técnico favoravel da area competente, e apds aprovagdo da SECRETARIA, mediante termo
aditivo, respeitada a legislacdo vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de
execucdo do objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o prazo de 5 (cinco) anos previsto no
art. 10, letra “g”, do Decreto n° 66.173/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO

A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua assinatura
estara condicionada a aprovacao das dotacOes préprias para as referidas despesas no orgcamento
do Estado.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio poderad ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigacGes ou
condigcdes nele pactuadas, por infracdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda
denunciada por ato unilateral, mediante notificagdo prévia de 30 (trinta) dias, respeitada a
obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Se a CONVENIADA inadimplir as obrigagdes assumidas, no todo ou em parte, ficara
sujeita as sangdes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n° 8.666/93, nos artigos 80 e 81 da Lei 6.544/89
e demais aplicaveis.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusdo, denuncia ou rescisdao do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagao
total dos recursos recebidos da CONVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir, no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizagdo do presente convénio, sob pena
de imediata instauracdo da tomada de contas especial do responsavel, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras,
acrescidos da remuneracao da caderneta de poupanga, computada desde a data do repasse e até
a data da efetiva devolugdo, devendo encaminhar a guia respectiva a CONVENENTE, sem prejuizo
das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos participes.

PARAGRAFO UNICO - A ndo restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta clausula

ensejara a imediata instauracdo da tomada de contas especial d_oresponsévell, sem prejuizo da
inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades

Estaduais — CADIN estadual, nos termos da Lei n® 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

A conveniada deve cumprir a Lei Federal no 13.709/2018 no ambito da execucdo do objeto deste
Convénio e observar as instrugdes por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A conveniada deve assegurar que 0 acesso a dados pessoais seja limitado aos empregados,
prepostos ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar os dados pertinentes, na medida em
gue sejam estritamente necessarios para as finalidades deste Convénio, e cumprir a legislacdo
aplicdvel, assegurando que todos esses individuos estejam sujeitos a compromissos de
confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO

Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas do tratamento e o
estado atual da tecnologia, assim como os principios previstos no caput do art. 6° da Lei Federal
n° 13709/2018, a CONVENIADA deve adorar, em relacdo aos dados pessoais, medidas de
seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados e informacGes de acessos ndo
autorizados e de situagGes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou
qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.
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PARAGRAFO TERCEIRO

Considerando a natureza do tratamento, a CONVENIADA deve, enquanto operadora de dados
pessoais, implementar medidas técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das
obrigacdes da SECRETARIA previstas na Lei Federal no 13709/2018.

PARAGRAFO QUARTO
A CONVENIADA deve:

I- imediatamente notificar a SECRETARIA ao receber requerimento de um titular de dados, na
forma prevista no artigo 18 da Lei Federal no 13709/2018; e

II- quando for o caso, auxiliar a SECRETARIA na elaboracdo da resposta ao requerimento a que se
refere o inciso I deste paragrafo.

PARAGRAFO QUINTO

A CONVENIADA deve notificar a secretaria, imediatamente, a ocorréncia de incidente de
seguranca relacionado a dados pessoais, fornecendo informagdes suficientes para que o
CONVENENTE cumpra quaisquer obrigacdes de comunicar a autoridade nacional e aos titulares
dos dados a ocorréncia do incidente de seguranca sujeita a Lei Federal n® 13709/2018.

PARAGRAFO SEXTO

A CONVENIADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigacdo, mitigacdo e
reparacdo de cada um dos incidentes de seguranca.

PARAGRAFO SETIMO

A CONVENIADA deve auxiliar a SECRETARIA na elaboracado de relatérios de impacto a protegdo de
dados pessoais, observado o disposto no art. 38 da Lei Federal no 13709/2018, no ambito da
execugdo deste Contrato.

PARAGRAFO OITAVO

Na ocasido do encerramento deste Convénio, a CONVENIADA deve, imediatamente, ou, mediante
justificativa, em até 10 (dez) dias Uteis da data de seu encerramento, devolver todos os dados
pessoais a SECRETARIA ou elimina-los, conforme decisdo da SECRETARIA, inclusive eventuais
copias de dados pessoais tratados no ambito deste Convénio, certificando por escrito, a
SECRETARIA, o cumprimento desta obrigagao.
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PARAGRAFO NONO

A CONVENIADA deve colocar a disposicdo da SECRETARIA, conforme solicitado, toda informacao
necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nesta clausula, e deve permitir auditorias
e contribuir com elas, incluindo inspegdes, pela SECRETARIA ou auditor por ele indicado, em
relacdo ao tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO DECIMO

Todas as notificacdes e comunicagoes realizadas nos termos desta cladusula deve se dar por escrito
e ser entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou por e-mail para os enderecos fisicos
ou eletronicos informados em documento escrito emitido por ambas as partes por ocasido da
assinatura deste Convénio, ou outro endereco informado em notificagcdo posterior.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

A CONVENIADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados a SECRETARIA, ou
a terceiros decorrentes do descumprimento da Lei Federal no 13709/2018 ou de instrugbes da
SECRETARIA relacionadas a este convénio ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo da SECRETARIA em seu acompanhamento.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONVENIADA, para fora do territério do Brasil.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

Fica ajustado, ainda, que:

I - Consideram-se partes integrantes do presente convénio, como se nele estivessem transcritos:
a) o Anexo I - Resolugao PGE n© 29/15;

b) o Anexo II - declaragdo da autoridade competente de que o caso concreto a ela submetido se
enquadra, integralmente, nos parametros e pressupostos do presente Parecer Referencial;

IT - Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resolugbes que regem o Sistema Unico
de Salude e demais normas regulamentares aplicéveis a espécie.
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III - Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o foro da Comarca da Capital do Estado de S&o Paulo.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, segue assinado para que produza todos os
efeitos de direito, na presenga das testemunhas abaixo identificadas.

Documento assinado digitalmente conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Assinaturas

®

111.746.368-07
Data Assinatura
01/07/2022

®

236.147.228-72

Data Assinatura
01/07/2022

Testemunhas

®

040.589.888-60

Data Assinatura
01/07/2022

®

160.605.728-63
Data Assinatura
01/07/2022

Assinaturo Digital

Jeancarlo Gorinchteyn
SES/GABINETE - Gabinete do Secretario

Secretario de Estado

Ricardo Luiz Smith
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE - COLSAN
Diretor Presidente

Assinatuwra Digital

Magali Vicente Proenga
Coordenadoria de Servigos de Saude - CSS
Coordenador de Saude

Assinatuwrar Digital

Cynthia Parras

Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros

Diretor Técnico de Saude Il
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ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE - COLSAN
Plano de Trabalho para Formalizagdao de Convénio

Instituicao Proponente

Numero do Plano: 20603 Numero do Processo: SES-PRC-2021/36139
Entidade: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE - COLSAN
CNPJ: 61.047.007/0001-53 Numero da Demanda: 10664
Enderego: Avenida Jandira Numero: 1260
Municipio: Sao Paulo CEP: 04080006 Telefone: 50556588

Email: diretoriageral@colsan.org.br

Responsaveis pela Elaboracao deste Plano de Trabalho

CPF Pessoa Cargo
074.947.058-56 Walter Dishchekenian Diretor Geral Administrativo
Recebimento dos Recursos

Banco: 001 Agéncia: 33472 Conta: 000061379 Praga: Sao Paulo

Gestor Convénio: Walter Dishchekenian

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento dos recursos do Convénio.

Contexto da Instituicao Proponente

Caracteristicas da Instituicao - Operacional em Saude

A COLSAN - AssociacaoBeneficente de Coleta Sangue é uma entidade civil, sem fins lucrativos, de
naturezafilantrépica, que atua na area de hemoterapia, promovendo a captagdo dedoadores, coleta de
sangue total e hemocomponentes por aférese, analise,processamento do sangue, produgao
e distribuicdo de hemocomponentes, bem como a execugdo de procedimentos pré-transfusionais
eterapéuticos. A COLSAN também oferece treinamento regular e atuagdo permanentenos comités
transfusionais para garantir a seguranca do ato transfusional noshospitais parceiros.

Missao da Instituicao

Cooperar para solugdo do problema da falta de sangue nos hospitaispublicos, privados e beneficentes,
promovendo, para tanto, a coleta edistribuicdo de sangue, realizar atividades transfusionais, manter
agénciastransfusionais e prestar servicos hematolégicos.

Estimular o aperfeicoamento do ensino, da pesquisa cientifica e daassisténcia nos campos da ciéncia da
saude.

Histérico da Instituicao

A COLSAN - AssociagaoBeneficente de Coleta de Sangue foi fundada em agosto de 1959, pelo Dr.Othon
Barcellos, juntamente com um grupo de amigos, que pretenderam prestar umservico a comunidade,
conforme ata assinada pelo Presidente da Republica,Juscelino Kubitschek de Oliveira.

Pioneirano incentivo a doacao voluntaria de sangue, a COLSAN é reconhecida de Utilidade Publica, nos
ambitos:

Federal (Decreto de 27/05/1992),

Estadual (Decreto 37.057 de 03/08/60),

Municipal (Decreto 7.878 de 31/12/68).

Qualificagao do Plano de Trabalho
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Objeto

Custeio - Gerenciamento de servigo de Agéncia Transfusional da UGA IV - Hospital e Maternidade Leonor
Mendes de Barros

I.Recursos Humanos — Compreendendo vencimentos, encargos sociais e beneficios pessoais,
contratacdo de pessoal autbnomo (RPAs), se necessario.

Il.Insumos — aquisicdo de materiais e reagentes para realizacdo dos testes pré-transfusionais pela
agéncia transfusional, Insumos de manutengéo para reposi¢cdo de material das agéncias (ex. lampadas,
cabos, material elétrico, material eletrbnico, material de limpeza e higiene pessoal, uniformes e crachas,
especificos para as agéncias/sangue, material de escritorio), etc.

l1l.Servigos — manutengao corretiva dos equipamentos, manutengao preventiva, calibracdo e validacao
dos equipamentos e atividades de suporte (hardware, software, ar condicionado) e servigos de transporte
de hemocomponentes, contratagcdo e manutencdo de containers para armazenamento dos insumos,
servigo de transportes diversos, descarte de material, manutengdo mobiliario, manutencéo e locagao de
impressoras, servigos de informatica, servigos graficos, servigos de telefonia, servigos médicos, etc.
IV.Procedimentos — fornecimento de hemocomponentes modificados (aliquotagem, irradiagéo,
deleucotizagdo e lavagem), realizagdo de procedimentos terapéuticos (plasmaferese terapéutica) e
realizagdo de exames imunohematoldgicos avangados (determinacdo ABO-Rh em GEL, pesquisa de
anticorpos irregulares - PAl em GEL, identificagdo de anticorpos irregulares — Painel de Hemacias,
fenotipagem eritrocitaria, TAD em GEL, eluigéo), etc.

V.Rateio- Despesas de rateio consistente com o efetivo gasto e com o precgo global pago pelos bens e
servigos, e a divisdo de custos das despesas envolvidas sera realizada na proporg¢ao da efetiva utilizagao
dos servigos de contabilidade, locacdo de containers, Pessoal (biologistas imunohemato e de
processamento, controle de estoque, apoio em tecnologia da informacéo, infraestrutura e RH, motorista),
transportes, etc.

Objetivo
Instalagdo e manutengéo da agéncia transfusional do Hospital Leonor Mendes de Barros, localizado na

Av. Celso Garcia, 2477 - Belenzinho, Sao Paulo/SP, fornecendo recursos humanos, materiais para
transfusdo e servigos relativos aos mesmos.

Justificativa

Garantir o atendimento pleno das atividades pré-transfusionais do Hospital Maternidade Leonor Mendes
de Barros.

Local

Agéncia Transfusional do Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, situado na Av. Celso Garcia,
2477 - Belenzinho, Sao Paulo/SP

Observagoes

Metas Quantitativas

Realizacéo de 75 transfusdes de concentrado de hemécias - CH por més
Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe e realizar os testes necessarios.
Situagéo Atual: Realiza cerca de 75 transfusdes mensais
Situacéo Pretendida: 75 transfusdes mensais
Indicador: Relatoérios de transfusdes realizadas de concentrado de hemacias.

Realizagdo de 20 transfusoes de plaquetas - PL por més
Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe e realizar os testes necessarios.

Situagéo Atual: Realiza cerca de 20 transfusbes por més com base na série histérica.
Situacéo Pretendida: 20 transfusdes por més.

Indicador: Relatério de transfusdes realizadas de plaquetas
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Realizagdo de 18 transfusdes de plasma fresco congelado - PFC por més.
Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe e realizar os testes necessarios.

Situacao Atual: Realiza cerca de 18 transfusdes por més com base na série histérica.
Situagéo Pretendida: 18 transfusdes por més.

Indicador: Relatério de transfusdes realizadas de plasma fresco congelado.

Realizagdo de 10 transfusdes de crioprecipitado - CRIO por més
Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe e realizar os testes necessarios
Situagéo Atual: Realiza creca de 10 transfusbes por més com base na série histérica.
Situagdo Pretendida: 10 transfusbes por més.
Indicador: Relatérios de transfusdes realizadas de crioprecipitado.

Realizagdo de 370 tipagens mae.
Acgbes para Alcance: Disponibilizar equipe e realizar os testes necessarios.
Situagéo Atual: Realiza cerca de 370 tipagens por més com base na série histérica.
Situagéo Pretendida: 370 tipagens por més.
Indicador: Relatério de tipagens realizadas.

Realizagao de 400 tipagens em RN.
Acbes para Alcance: Disponibilizar equipe e realizar os testes necessarios.
Situagéo Atual: Realiza cerca de 400 tipagens por més com base na série histérica.
Situagéo Pretendida: 400 tipagens por més.
Indicador: Relatério de tipagens realizadas em RN.

Metas Qualitativas

Manter 100% de hemocomponentes para a realizagao das transfusoes.

Acdes para Alcance: Manter equipe capacitada com educagao continuada e atender plenamente todas as
solicitagdes de hemocomponentes requeridos.

Situagéo Atual: Nao foram registradas ocorréncias de falta de hemocomponentes.

Situagdo Pretendida: Numero de amostras positiva/ Nimero de amostras enviadas ao laboratorio de
Imunohematologia X 100

Indicador: Relatério mensal sobre atendimentos realizados.

Satisfagao do cliente (Hospital).

Acdes para Alcance: Avaliar a satisfagédo do hospital em relagéo ao fornecimento e atendimento integral
de acordo com a necessidade.

Situagéo Atual: Nao foram registradas ocorréncias de falta de hemocomponentes.
Situagéo Pretendida: Total de clientes satisfeitos / Total de questionamentos avaliados x 100.
Indicador: Relatério mensal sobre atendimentos realizados.

Etapas ou Fases de Execugao

Etapa Dias | Descricao

PAGAMENTO DA FOLHA DE PESSOAL 360 | Salarios, encargos e beneficios
PAGAMENTO DE SERVICOS DE TERCEIROS 360 |Servigos prestados por pessoa juridica.
AQUISICAO DE INSUMOS 360  Material de consumo.

Plano de Aplicagao de Recursos
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Objeto Aplicacao Proponente % Concedente %
E:'r?é'f‘l?;gsncargos € PAGAMENTO DE FOLHA DE PESSOAL R$0,00 0,0 R$480.384,00 62,1
mger;a;ti‘; Escritorio € \jaterial de Consumo R$0,00 0,0  R$2.640,00 0,3
Lflsgtra)li‘;::al\:ledlco e ﬁg;l)siég?:r.de material médico R$ 0,00 0,0 R$ 99.360,00 12,8
ﬁgsr‘é'g: Jerel,Ztii? por SERVICOS MEDICOS R$0,00 0,0 R$168.000,00 21,7
ﬁ:gfg JpJﬁZtl"c“go por Servicos graficos R$ 0,00 0,0 R$ 2.400,00 0,3
ﬁgggg ﬁ:ﬁ;ﬁgo por Manutencdo de equipamentos R$ 0,00 0,0 R$ 9.600,00 1,2
ﬁ:g'gg Jpljﬁztlﬁgo por Servicos contabeis R$ 0,00 0,0 R$ 5.640,00 0,7
ﬁ:sr‘é'c‘f;’ Jerel,jtii? por Locac8o de Container R$ 0,00 0,0 R$ 1.320,00 0,2
t’j'z"digl‘z fl:)l:]t:,lcgé(s/;\gua, Servigos de telefonia R$0,00 0,0  R$4.800,00 0,6
Totais: R$0,00 0,0 R$774.144,00 100,0

Cronograma de Desembolso
No Valor Parcela % Proponente % Concedente % Aplicacdo Total
1 R$ 64.512,00 8,3 R$ 0,00 0,0 R$ 64.512,00 8,3 R$ 64.512,00
2 R$ 64.512,00 8,3 R$ 0,00 0,0 R$ 64.512,00 8,3 R$ 64.512,00
3 R$ 64.512,00 8,3 R$ 0,00 0,0 R$ 64.512,00 8,3 R$ 64.512,00
4 R$ 64.512,00 8,3 R$ 0,00 0,0 R$ 64.512,00 8,3 R$ 64.512,00
5 R$ 64.512,00 8,3 R$ 0,00 0,0 R$ 64.512,00 8,3 R$ 64.512,00
6 R$ 64.512,00 8,3 R$ 0,00 0,0 R$ 64.512,00 8,3 R$ 64.512,00
7 R$ 64.512,00 8,3 R$ 0,00 0,0 R$ 64.512,00 8,3 R$ 64.512,00
8 R$ 64.512,00 8,3 R$ 0,00 0,0 R$ 64.512,00 8,3 R$ 64.512,00
9 R$ 64.512,00 8,3 R$ 0,00 0,0 R$ 64.512,00 8,3 R$ 64.512,00
10 R$ 64.512,00 8,3 R$ 0,00 0,0 R$ 64.512,00 8,3 R$ 64.512,00
11 R$ 64.512,00 8,3 R$ 0,00 0,0 R$ 64.512,00 8,3 R$ 64.512,00
12 R$ 64.512,00 8,3 R$ 0,00 0,0 R$ 64.512,00 8,3 R$ 64.512,00
Total: R$ 774.144,00 100,0 R$ 0,00 0,0 R$ 774.144,00 99,5 R$ 774.144,00

Previsao de Execucgao
Inicio de Vigéncia: 01/07/2022

Declaragao

Término da Vigéncia: 30/06/2023

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de
Estado da Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao
de inadimpléncia com o tesouro ou qualquer 6rgéo ou Entidade da Administragdo Publica, que impecga a
transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma de
Plano de Trabalho.

Documento assinado digitalmente conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Assinaturas
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111.746.368-07

Data Assinatura
01/07/2022

7

040.589.888-60

Data Assinatura
01/07/2022

@

236.147.228-72

Data Assinatura
01/07/2022

7

160.605.728-63

Data Assinatura
01/07/2022

Testemunhas

Assinatwra Digital

Jeancarlo Gorinchteyn
SES/GABINETE - Gabinete do Secretario
Secretario de Estado

Assinatura Digital

Magali Vicente Proenca

Coordenadoria de Servigos de Saude - CSS
Coordenador de Saude

Ricardo Luiz Smith
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE - COLSAN
Diretor Presidente

Assinatura Digital

Cynthia Parras
Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros
Diretor Técnico de Saude Il

Nenhuma testemunha informada.
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