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TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO

Pelo presente Termo de Ajuste de Contas e Quitagdo, de um lado a PREFEITURA DE
SOROCABA, pessoa juridica de publico, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 46.634.044/0001-74, com
sede e domicilio a Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, n® 3.041, Palacio dos Tropeiros,
Sorocaba/Séo Paulo neste ato representada interinamente por Tania Mara Franco Ferreira, na
qualidade de Secretaria de Comunicacdo, portadora da Cédula de ldentidade RG n°
17.634.633-8 e titular do CPF n° 057.660.758-47, residente e domiciliada & Rua Ministro
Salgado Filho, n°® 440, Vila Fiori, Sorocaba/SP, CEP: 18.075-605 e de outro lado a empresa
Manchester Outdoor LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 30.750.153/0001-17, estabelecida
na cidade de Sorocaba/S&o Paulo, na Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, 3.200,
Edificio llimité, 2° andar, Conj. 203, Alto da Boa Vista, CEP 18.013-280, neste ato representado
por seu Diretor, Sr. Marcio René Rocha, portador da Cédula de Identidade RG n°® 12.171.844-
X e do CPF 005.538.818-33, com domicilio profissional na cidade de Sorocaba/S3o Paulo,
na Rua 28 de Outubro, n° 600, Jardim do Pago, CEP 18.087-080, fundamentados nos artigos
58 a 65 da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964, tém entre si justo e combinado o que segue:

Clausula Primeira. Este Termo objetiva a liquidagdo da importancia de R$ 54.065,60
(Cinquenta e Quatro Mil, Sessenta e Cinco Reais e Sessenta Centavos), que a Prefeitura de
Sorocaba reconhece dever a empresa Manchester Qutdoor LTDA (CNPJ 30.750.153/0001-1 7)
que ATENDEU a todos os critérios especificados fazendo jus ao valor das Notas Fiscais n° 70 e
n° 68, e considerando ainda a AUTORIZAQAO DE ABATIMENTO constante em fls. 750 do
Processo Administrativo n® 026.076-0/2019 (vol. Il), por conta dos servicos objeto do Processo
CPL n® 973/2017, destinado a Servigos Publicidade, servicos esses executados sem cobertura de

empenho e, por conseguinte, sem cobertura contratual.

Clausula Segunda. O valor referido na Clausula anterior abrange os servigos prestados no
periodo compreendido entre os dias 13 a 21/05/2019 e sera quitada com recursos alocados na
classificagdo 20.01.00 de despesa natureza 3.3.90.39.88, através da Nota de Empenho n® 11630

Clausula Terceira. Com seu recebimento, a empresa Manchester Outdoor LTDA, confere a

Prefeitura de Sorocaba plena, geral e irrestrita quitaf; o, que alcang;\ o valor pago, seus
acessorios e a integralidade dos servigos referidos nas clausulas anteriores, renunciando nesta

oportunidade a todo e qualquer direito eventualmente existente e decorrente da ocorréncia

Clausula Quarta. Objetivando conferir validade ao presente Termo, compromete-se a Prefeitura
de Sorocaba a publica-lo na Imprensa Oficial do Municipio - no prazo de 15 (quinze) dias de sua

assinatura.

Clausula Quinta. Para solugdo das questBes decorrentes deste ajuste, fica eleito o foro da

Comarca de Sorocaba, com expressa renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, por estarem as partes justas e combinadas, lavrou-se este Termo de Ajuste de Contas e
Quitagdo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, a fim de que produza os efeitos juridicos e

legais desejados.

Sorocaba, 16 de novembro de 2020.
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Tania Mara Franco Ferreira

Secretaria de Comunifacdo/ Prefeitura de Sorocaba

ércio% & Rocha
iretor / Manchester Outdoor LTDA
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TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO

Pelo presente Termo de Ajuste de Contas e Quitagdo, de um lado a PREFEITURA DE
SOROCABA, pessoa juridica de publico, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 46.634.044/0001-74, com
sede e domicilio & Avenida Engenheiro Carlos Reinaldo Mendes, n° 3.041, Palacio dos Tropeiros,
Sorocaba/Sao Paulo neste ato representada interinamente por Tania Mara Franco Ferreira, na
qualidade de Secretaria de Comunicagdo, portadora da Cédula de Identidade RG n°
17.634.633-8 e titular do CPF n° 057.660.758-47, residente e domiciliada a Rua Ministro
Salgado Filho, n° 440, Vila Fiori, Sorocaba/SP, CEP: 18.075-605 e de outro lado a empresa
Luiz Fernando Oliveira - ME, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 08.182.239/0001-31, estabelecida
na cidade de Sorocaba/Sio Paulo, na Rua Adolfo Claro de Almeida, 104, Jardim Magndlia, CEP
18.044-420, neste ato representado por seu Proprietario, Sr. Luiz Fernando Oliveira, portador
da Cédula de Identidade RG n° 29.116.923-5 e do CPF 283.581.848-08, com domicilio
profissional na cidade de Sorocaba/Sdo Paulo, na Rua Adolfo Claro de Almeida, 104,
Jardim Magnélia, CEP 18.044-420, fundamentados nos artigos 58 a 65 da Lei n°® 4.320, de 17 de

margo de 1964, tem entre si justo e combinado o que segue:

Clausula Primeira. Este Termo objetiva a liquidacdo da importancia de R$ 30.950,40 (Trinta
Mil, Novecentos e Cinquenta Reais e Quarenta Centavos), que a Prefeitura de Sorocaba
reconhece dever a empresa Luiz Fernando Oliveira - ME (CNPJ 08.182.239/0001-31) que
ATENDEU a todos os critérios especificados fazendo jus ac valor da Nota Fiscal n° 2109, por
conta dos servigos objeto do Processo CPL n® 973/2017, destinado a Servigos Publicidade,
servicos esses executados sem cobertura de empenho e, por conseguinte, sem cobertura

contratual.

Clausula Segunda. O valor referido na Clausula anterior abrange os servigos prestados no
periodo compreendido entre os dias 13 a 26/05/2019 e sera quitada com recursos alocados na
classificacdo 20.01.00 de despesa natureza 3.3.90.39.88, através da Nota de Empenho n° 11621.

Clausula Terceira. Com seu recebimento, a empresa Luiz Fernando Oliveira - ME, confere a
Prefeitura de Sorocaba plena, geral e irrestrita quitagdo, que alcanga o valor pago, seus
acessorios e a integralidade dos servigos referidos nag clausulas anteriores, renunciando nesta
oportunidade a todo e qualquer direito eventualmente e)*tente e decorrente da ogorré cia. /}

Clausula Quarta. Objetivando conferir validade ao presente Termo, compromete-se a Prefeitura
de Sorocaba a publica-lo na Imprensa Oficial do Municipio - no prazo de 15 (quinze) dias de sua

assinatura.

Clausula Quinta. Para solugdo das questdes decorrentes deste ajuste, fica eleito o foro da

Comarca de Sorocaba, com expressa rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, por estarem as partes justas e combinadas, lavrou-se este Termo de Ajuste de Contas e
Quitacdo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, a fim de que produza os efeitos juridicos e

legais desejados.

Sorocaba, 17 de novembro de 2020.

/

T%ia Mara Franco Ferreira

Secretaria de Co::@cagéo/ Prefeitura de Sorocaba

b
Luiz Fernando Ollveira

Proprietario / Luiz Fernando Oliveira - ME
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

unesp

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA "JULIO

DE MESQUITA FILHO” (UNESP) E O(A) PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOROCARBA.

) Pelo presente instrumento, a UNIVERSIDADE EST,
“JULIO DE MESQUITA FILHO”, através da(o) FACULDADAEDUDAEL II\D/IAE%II-CI:SHII—Q
VETERINARIA E ZOOTECNIA do Campus de BOTUCATU, autarquia estadual de
regime especial, criada pela Lei n° 952, de 30 de janeiro de 1976, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 48.031.918/0001-24, com sede & Rua Quirino de Aﬁdrade 215
Centro, S&o Paulo — Capital, doravante denominada UNESP nesté atc;
representada na forma do inciso | do artigo 34 de seu Estatuto, por éeu Magnifico
~ Reitor, Prof. Dr. SANDRO ROBERTO VALENTINI, CPF n° 083891058-02. RG h“
- 10289419-X, e o(a) MUNICIPIO DE SOROCABA, doravante denomfnado(a)
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA, CNPJ/MF sob n° 46.634.044/0001-74
com sede . Avenida Eng. Carlos Reinaldo Mendes, 3041 - Alto da Boa Vista'y
Sorocaba - SP, neste ato representado por MAURICIO TAVARES DA MOTA, CPF n‘;

160094508-?9, RG n° 26205988-5, resolvem celebrar este Convénio, mediante as
seguintes clausulas e condigées: '

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este Convénio, tem por objeto a cooperacs 2 :
i ¢ao na area de CIENCIAS
AGR?E!AS, estabelecendo o compromisso que ora assumem 0s participes
signatarios para, em regime de mutua colaboragZo, garantirem a execugdo DO
PROGRAMA DE APRENDIZAGEM E TREINAMENTO. de acordo com o lglano de
Trabalho ou Projeto, Anexo | do presente Instrumento, e parte integrante do mesmo.

I\

8/15,2020

. Sistema de Convénios o,
CLAUSULA SEGUNDA - DAS ETAPAS DE EXECUGAO

As atividades serdo desenvolvidas no Parque Zooldgico Municipal Quinzinho de
Barros, ou em outros locais de interesse do PRAT, visando estruturagéo e
implantagdo de um Programa de Aprendizagem e Treinamento - Area de Animais
Silvestres, sem qualquer responsabilidade e/ou 6nus & FMVZ-Botucatu sobre o
referido programa, cabendo a referida instituicdo apenas esclarecimentos
administrativos, apoio técnico-cientifico, didéatico, fornecimento

de treinamento, desde que devidamente aprovado pelo departamento envolvido. O
PRAT sera desenvolvido em até doze meses e prorrogado por até vinte e quatro
meses, sob orientagdo dos profissionais médicos-veterinarios do Parque Zooldgico
elou do Departamento de Cirurgia Veterindria e Reprodugéo Animal da FMVZ-—
UNESP.

A duragdo do PRAT sera de 2.200 horas no minimo no primeiro ano, e mais 2.200
horas no segundo ano, das quais 80 a 90% se destinam ao treinamento profissional
em servico supervisionado, incluindo plantes, 10 a 20% em atividades de
seminarios, discussdes clinicas e reunides de referatas em um regime de 50 horas
semanais.

O PRAT sera desenvolvido no Parque Zoolégico, e quando necessario, treinamento
especifico nas diversas areas do Hospital Veterinario/Cempas da FMVZ-Botucatu.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS —<:

Os recursos materiais, humanos e financeiros necessérios para a -
realizagdo das atividades previstas neste Convénio dever&o ser obtidos junto as = -

seguintes fontes:
PREFEITURA DE SOROCABA -

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUGAO E FISCALIZAGAO DO CONVENIO

Os coordenadores deste Convénio serdo responsaveis pelo controle e
fiscalizag&o da execugdo das atividades propostas.

O coordenador deste Convénio, representante da UNESP, seré o(a)
Prof(a). Dr(a). MARIA JAQUELINE MAMPRIM (docente do Departamento de
CIRURGIA VETERINARIA E REPRODUCAO ANIMAL do(a) FACULDADE DE
MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA do Campus de BOTUCATU.
2

yroceszoxhilm Tid=21000207

EXPEDIENTE GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DE GOVERNO (SEGOV)
Fabio Ricardo Scaglione Franga

SECRETARIA DE CULTURA (SECULT)
Thiago Baracal
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SECRETARIA JURIDICA (SAJ)
Gabriel Abizaid David

SECRETARIA DE COMUNICAGAO (SECOM)
Tania Mara Franco Ferreira

SECRETARIA DA FAZENDA (SEFAZ)
Fabio de Castro Martins

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO (SEAD)
Alexandre Moreira de Ataide

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO (SEPLAN)
Helder Abud Paranhos

SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS (SERH)
Suélei Marjorie Gongalves Flores

SECRETARIA DE RELAGOES INSTITUCIONAIS E
METROPOLITANAS (SERIM)
Jesuel Gomes

SECRETARIA DA CIDADANIA (SECID)
Paulo Henrique de Campos Soranz

SECRETARIA DE SERVIGOS PUBLICOS E OBRAS
(SERPO)
Wilson Unterkircher Filho

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO,
TRABALHO E TURISMO (SEDETTUR)
Marcos Antonio Salinas

SECRETARIA DA EDUCAGAO (SEDU)
Wanderlei Acca

SECRETARIA DE ESPORTES E LAZER (SEMES)
Luiz Fernando Della Rosa

SECRETARIA DA HABITAGAO E REGULARIZAGAO FUNDIARIA (SEHAB)
Jodo Batista das Neves

SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE (SEMA)
Mauricio Tavares Mota

SECRETARIA DE MOBILIDADE E DESENVOLVIMENTO
ESTRATEGICO (SEMOB)
Gilmar Tadeu Ribeiro Alves

SECRETARIA DA SAUDE (SES)
Marcos Fabricio dos Santos

SECRETARIA DE SEGURANCA URBANA (SESU)
Marcelo José Carriel Antonio

CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO (CGM)
Fabio Ricardo Scaglione Franca
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O coordenador deste Convénio, representante do(a) PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOROCABA_, sera o(a) MAURICIO TAVARES DA MOTA e
JOSIANE GOMES TAVARES LISE.

Compete aos coordenadores a apresentacdo de relatério circunstanciado das
atividades desenvolvidas, acompanhado da prestacdo de contas detalhada, no caso de
envolvimento de recursos financeiros recebidos.

CLAUSULA QUINTA — DAS RESPONSABILIDADES DOS PARTICIPES

Os participes garantirdo um ao outro o estabelecido neste Convénio, nZo
assumindo quaisquer outras responsabilidades, salvo na hipétese de um participe ocasionar
ao outro, por culpa, danos patrimoniais.

)

E responsabilidade de cada participe assegurar-se de que todas as pessoas
designadas para trabalhar no(s) projeto(s) e/ou atividade(s) prevista(s) neste Convénio
conhegam e explicitamente aceitem todas as condigdes aqui estabelecidas.

Os docentes da UNESP em RDIDP deverao solicitar autorizagéo para o exercicio
de atividades concomitantes remuneradas, conforme Resolugdo UNESP n° 85, de 04 de
novembro de 1999.

CLAUSULA SEXTA — DA PROPRIEDADE INTELECTUAL SOBRE OS RESULTADOS

Os resultados, as metodologias, os “softwares” e as inovacdes técnicas,
privilegiaveis ou n&o, de acordo com o Cédigo de Propriedade Industrial/Lei de Software
vigentes e obtidos em virtude da execuc&o de atividades cobertas por este Convénio seréo,
em propor¢des iguais, de propriedade comum das partes convenentes.

Cada um dos convenentes podera, para fins de pesquisa e desenvolvimento,
utilizar em beneficio proprio esses resultados, metodologias, softwares e inovacgdes técnicas
sem que seja obrigada a consultar a outra ou a pagar-lhe qualquer indenizacdo ou
recompensa.

As despesas cobradas pelos Orggos Oficiais referentes a protecdo dos direitos
de propriedade intelectual, bem como as taxas referentes ao acompanhamento dos processos
depositados em regime de co-propriedade junto a esses érgdos, serdo divididas entre os
convenentes em partes iguais.

O licenciamento de terceiros para fins de industrializagdo e/ou comercializagdo
de qualquer produto resultante de atividades cobertas por esse Convénio fica sujeita a
aprovagao, pelos convenentes, de suas condigdes. O rendimento liquido auferido deste
licenciamento sera distribuido entre eles, na proporgao de seus direitos.

Caso um dos convenentes queira industrializar e/ou comercializar qualquer
produto resultante direto de atividades cobertas por esse Convénio, fica acertado, desde ja,
que eles se obrigam a firmar, previamente, instrumento especifico, circunstanciando as
condigbes de industrializagédo e/ou comercializagdo e de divisdo de contrapartida financeira a
ser obtida.

CLAUSULA SETIMA - DO ADITAMENTO

As alteragbes e revisdes do contelido e das clausulas deste Convénio deverdo
ser formalizadas mediante lavratura de Termos apropriados, com a aprovagéo dos participes.

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

Ao final da vigéncia deste Convénio cabera a entidade recebedora a devida
prestagéo de contas. ~—

CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA, DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Convénio teréd vigéncia pelo prazo de 5 (cinco) anos, a
contar da data de sua assinatura, apés o que, em caso de interesse dos participes,
novo Convénio deverd ser proposto.

Este instrumento podera ser rescindido, por infragéo legal ou descumprimento de
suas clausulas, ou denunciado, por desinteresse unilateral ou consensual, mediante
comunicagao expressa, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, respondendo cada
participe, em qualquer hipdtese, pelas obrigacbes assumidas até a data do rompimento do
Convénio.

No caso de rescisdo ou encerramento, em casos especificos, havendo
pendéncias ou trabalhos em execug&o, os participes poderéo estabelecer Termo de Rescisdc—
ou- Encerramento do Convénio, as responsabilidades relativas & conclus&o ou extingdo de
cada um dos trabalhos e de todas as demais pendéncias, inclusive os empréstimos ou
comodatos, aos direitos autorais e de propriedade dos trabalhos em andamento, bem como as
restricbes ao uso de bens e a divulgacdo de informagdes colocados & disposicdo dos
participes.

CLAUSULA DECIMA - OUTRAS DISPOSIGOES

Este Convénio n&do impede que os participes realizem Acordos semelhantes com
outras entidades, observadas as restrigbes eventualmente feitas ao uso de bens e a -
divulgac&o de informagdes e as limitagdes impostas por direitos autorais e de propriedade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO R

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital de SZo Paulo, com expressa rendncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer ddvidas ou questdes
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decorrentes do presente Convénio, que ndo forem resolvidas administrativamente.

E por estarem justos e conveniados, firmam este Convénio, do qual faz
parte integrante o Plano de Trabalho ou Projeto, ambos em 3 (irés) vias de igual
teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo identificadas.

/n/ s O
Universidade Estadual Paulista “Jalio de Prgfeitura Municipal de Sorocaba
Mesquita Filho” (UNESP) Mauricio Tavares da M_ota
Secretério do Meio Ambiente

Data: / i Dgta: _ -/ eSUStﬁ@a@Jidide
Reitor: Reitor:
Testemunhas:

Tt [ [ Do

(Agsinatura),
(Nome) (Assinatura)

DETALHAMENTO DE PLANO DE TRABALHO OU PROJETO

1. Caracterizacdo do Plano de Trabalho ou Projeto:

a) Titulo: PROGRAMA DE APRENDIZAGEM E TREINAMENTO - PRAT

b) Natureza das atividades: TREINAMENTO

c) Descrig&o do projeto: o desenvolvimento do Programa de Aprendizagem e
Treinamento - Area de Animais Silvestres (PRAT), caracterizada por um programa
intensivo de treinamento profissional em servico, através de cooperacgéo técnica,
entre os participes, nas areas de atuacéo e interesse comum, entre a Secretaria do
Meio Ambiente e Sustentabilidade — SEMA - Parque Zooldgico Municipal “Quinzinho
de Barros” - PZMQB, do Municipio de Sorocaba e a Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da UNESP, Campus de Botucatu, por meio do
Departamento de Cirurgia Veterinaria e Reprodug@o Animal, respeitadas as
legislagbes especificas de cada participe e que regulem a matéria. Serdo
selecionados dois médicos-veterinarios por ano, para participarem do Programa por
24 meses, exercendo as atividades:

Sl ?id=2100:

: Sisleina de Co

|- Assisténcia em todas as suas modalidades (Ambulatorial, Hospitalar, Plantdes
veterinarios e outras) aos animais pertencentes ao Parque Zooldgico “Quinzinho de
Barros”/ PZMQB, acompanhando a rotina de atividades gerais da instituicdo e em
particular do servigo médico-veterinario;

I1- Auxilio em atividades teérico-praticas de programas ambientais educacionais
promovidos pelo Parque Zoolégico “Quinzinho de Barros”/ PZMQB ou a FMVZ-
Botucatu, sempre sob orientag&o e supervisao;

I1l- Estudo dirigido, tedrico e/ou pratico, sobre assuntos pertinentes e

correlacionados em Animais Silvestres e Ecologia em geral;

I\/- Desenvolvimento de atividades praticas na area de seu interesse especifico em
locais que excepcionalmente possam contribuir para sua boa formag&o com o
orientador e o Conselho do Programa de Aprendizagem e Treinamento - Area de =8
Animais Silvestres;

V- Desenvolvimento de atividades de treinamento tedrico-pratico junto aos diversos
servigos do Hospital Veterinario/ CEMPAS da FMVZ-Botucatu e em outros locais,
guando de interesse do PRAT ;

VI- Apresentagéo e discusséo de assuntos pertinentes e/ou relacionados a Animais
Silvestres e Ecologia em geral;

VIii- Colaborag&o em trabalhos de experimentac&o e pesquisa sob supervisdo do
orientador ou de médico-veterinario responsavel pelo trabalho, desde que com
anuéncia do orientador;

VIIi- Outras atividades de interesse especifico da area ou de interesse geral da
Medicina Veterinaria.

d) Objetivos:

- preparar médicos-veterinarios, capacitando-os para todas as atividades referentes a animais silvestres “ex
situ” e “in situ”, Conservacdo e Bem Estar Animal em Parques Zooldgicos. Unidades de Preservacéo e
Conservag2o privadas e publicas; para Docéncia e Pesquisa e outras demandas sociais e sécio-econdimicas
governamentais ou n&o governamentais da Nagao.

entos, habilidades e atitudes indispensaveis ao exercicio da

Il - Promover o aprimoramento de conhe

icina Veterinaria na Area de Animais Silvestres e Ecclogia em geral, por meio de intensivo treinamento
nal em servigo, sob superviszo.
Il - Desenvolver no médico-veterinario senso de interesse e responsakilidade inerente ao exercicio de suas

atividades profissionais.

IV - Estimular o e to de investigagao cientifica, notadamente da fauna nacional e exdtica, através de - -

Arquivo assinado digitalmente. Para mais informagdes consulte http://noticias.sorocaba.sp.gov.br/jornal/
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10/2020 Sistem;
V - Estimular a capacidade critica das atividades médico-veterinarias na Area de Animais Silvestres,
considerando-as em seus aspectos cientificos, éticos, sociais e sécio- econdémicos.

VI - Fomentar e aprimorar a experiéncia e habilidade técnica no trato e manejo de Animais Silvestres, tanto

“ex situ” quanto “in situ”.

e) Metas a serem atingidas.: APRENDIZAGEM E TREINAMENTO DE PROFISSIONAIS DA
MEDICINA VETERINARIA
2. Entidades envolvidas

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA, PARQUE ZOOLOGICO DE SOROCABA E
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - UNESP

Departamento / Unidade; DEPARTAMENTO DE CIRURGIA VETERINARIA E REPRODUQAO
ANIMAL, FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA, CAMPUS DE
BOTUCATU

Endereco do Departamento de Cirurgia Veterinaria e Reproducdo Animal: Rua Prof. Doutor Walter Maur:

Correa, s/n - Unesp Campus de Botucatu - Botucatu/SP - CEP 18618-681 e Endereco Prefeitura Municipa
de Sorocaba: Av. Eng. CArlos REinaldo Mendes, 3041 Alto da Boa Vista - Sorocaba - SP

O DEPARTAMENTO DE CIRURGIA VETERINARIA E REPRODUGCAO ANIMAL
OFERECERA O PROGRAMA DE APRENDIZAGEM E TREINAMENTO E A
PREFEITURA DE SOROCABA FINANCIARA AS BOLSAS PARA MEDICOS
VETERINARIOS ATUAREM JUNTO AO PARQUE ZOOLOGICO MUNICIPAL

QUINZINHO DE BARRO.
3. Recursos Humanos

COORDENADORA - PROF. MARIA JAQUELINE MAMPRIM, PROFESSORA ASSOCIADA
DO DEPARTAMENTO DE CIRURGIA VETERINARIA E REPRODUCAO ANIMAL,
COORDENARA O PROGRAMA - 2 HORAS SEMANAIS

PARTICIPANTE INTERNO: PROF. SHEILA CANEVESE RAHAL, PROFESSORA TITULAR DO
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA VETERINARIA E REPRODUGAO ANIMAL,
COORDENARA O PROGRAMA - 2 HORAS SEMANAIS

COORDENADORES EXTERNOS: MAURICIO TAVARES DA MOTA E JOSIANE GOMES TAVARES LISA
4. Cronograma Fisico

Seré aberto processo seletivo no més de junho de cada ano, para o ingresso de dois médicos-
veterinarios, a iniciar o Programa no més de agosto. Esses médicos-veterinarios encerrarao
suas atividades no Programa em 24 meses. A partir do segundo ano do Programa ja

A

Gizozo Sistema de Canvénics

instalado, serdo quatro médicos-veterinarios em exercicio no Zoolégico de Sorocaba
“Quinzinho de Barros”/ PZMQB, inseridos no PRAT.

5. Cronograma Financeiro

plano de aplicag&o dos recursos financeiros:

A remunerag@o seréd realizada sob a forma de bolsa-auxilio, remunerando
diretamente aos médicos-veterinarios do PRAT. O valor da bolsa-auxilio é fixada
em dois salarios minimos (dois mil e noventa reais) mensais.

Os recursos necessarios para o cumprimento das atividades previstas nos termos
deste Instrumento deverdo estar regularmente consignados nas previsdes
orcamentarias da Prefeitura Municipal de Sorocaba.

RESERVA FINANCEIRA: Fundo de Apoio ac Meio Ambiente / FAMA.

- previs&o de inicio e fim da execugdo do objeto, bem como da conclusdo das
etapas ou fases programadas:

1 a turma de bolsistas entrara em fevereiro de 2021 e encerrara o programa em
janeiro de 2023.

2 a turma de bolsistas entrara em fevereiro de 2022 e encerrara o programa em
janeiro de 2024.

3 a turma de bolsistas entrara em fevereiro de 2023 e encerrara o programa em
janeiiro de 2025.

6. Relatérios

RELATORjIOS ANUAIS DEVERAO SER ELEBORADOS PELOS COORDENADORES , E
DEVERAO SER APROVADOS NO DEPARTAMENTO DE CIRURGIA VETERINARIA E
REPRODUCAO ANIMAL ;
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EXTRATO
Termo de Prorrogacao

PROCESSO DE CONTRATACAO: P.A. n? 34.989/2017
PROCESSO DE EXECUCAO: P.A. n2 19.174/2019
OBJETO: Termo de Prorrogagdo para a continuidade e a manuteng¢do da agao conjunta entre o
MUNICIPIO e a INSTITUICAQ, para a gest3o e execucdo das atividades e servicos de educacio,
no Centro de Educagdo Infantil — CEl 119 — Julio de Mesquita Filho, relacionadas ao atendi-
mento na Educagdo Infantil.
ENTIDADE: Doce Lar do Menor Irmd Rosalia
CNPJ: 02.660.197/0001-10
VALOR TOTAL DA PRORROGAGAQ — VIGENCIA DE 06 MESES: RS 424.800,00 (Quatrocentos e
Vinte e Quatro Mil e Oitocentos Reais)
DATA DE INiCIO DA VIGENCIA DA PRORROGACAO: 29/11/2020
PRAZO DE VIGENCIA DA PRORROGACAO: 06 (seis) meses.
Sorocaba, 23 de Novembro de 2020
Wanderlei Acca - Secretario da Educagdo

EXTRATO

Termo de Prorrogagao
PROCESSO DE CONTRATACAO: P.A. n2 34.989/2017
PROCESSO DE EXECUCAO: P.A. n2 45.973/2019
OBJETO: Termo de Prorrogagdo para a continuidade e a manutengdo da agdo conjunta entre
0 MUNICIPIO e a INSTITUICAO, para a gestdo e execucdo das atividades e servicos de educa-
¢3do, no Centro de Educagdo Infantil — CEl 129 — Jd. Carand3, relacionadas ao atendimento na
Educagdo Infantil.
ENTIDADE: Centro Educacional Apascentai de Agdo Social - CEAAS
CNPJ: 09.182.083/0001-51
VALOR TOTAL DA PRORROGACAO — VIGENCIA DE 12 MESES: R$ 1.515.120,00 (Um milh3o,
quinhentos e quinze mil, cento e vinte reais)
DATA DE INICIO DA VIGENCIA DA PRORROGACAQ: 20/12/2020
PRAZO DE VIGENCIA DA PRORROGACAO: 12 (doze) meses.
Sorocaba, 23 de Novembro de 2020.
Wanderlei Acca - Secretario da Educagao

INSTRUGCAO CONJUNTA SEDU/SERH n2 08/2020, de 24 de novembro de 2020.
Dispde sobre o plano de reposi¢do de jornada de trabalho ndo cumprida dos servidores
municipais lotados nas instituicdes educacionais
WANDERLEI ACCA, Secretdrio da Educagdo e SUELEI MARJORIE GONCGALVES FLORES, Secre-

taria de Recursos Humanos, no uso das suas atribui¢Ges legais e;

CONSIDERANDO que a classificagdo da situagdo mundial da COVID-19 como pandemia signifi-
ca o risco potencial de doenga infecciosa a atingir a populagdo mundial de forma simultanea,
ndo se limitando a locais que ja tenham sido identificados como de transmissao interna;
CONSIDERANDO as Instrugdes Normativas SEDU n2 02, de 18/03/2020, n2 08, de 08/04/2020,
n2 09, de 17/04/2020 e n2 10, de 30/04/2020;

CONSIDERANDO o Processo Administrativo n2 9.120/2020, que trata da antecipag¢do dos pon-
tos facultativos nas instituicdes educacionais, que indeferiu o adiantamento do feriado de 15
de agosto em virtude da existéncia de lei especifica;

CONSIDERANDO a Lei Estadual n® 351/2020 que antecipou o feriado de 9 de julho, Revolugdo
Constitucionalista, para o dia 25 de maio de 2020 e o Decreto Municipal n® 25.760/2020 que
suspendeu o ponto facultativo de 10 de julho de 2020;

CONSIDERANDO o Decreto n2 25.880, de 27 de agosto de 2020, que dispOe sobre a autoriza-
¢do de retorno gradativo das atividades presenciais para a rede publica estadual de ensino,
bem como para as instituigdes educacionais privadas do Municipio e da outras providéncias;
CONSIDERANDO a Instrugdo Normativa SEDU/GS n2 30, de 29 de setembro de 2020, que dis-
pde sobre diretrizes para a reorganizagdo do calendario letivo 2020 nas institui¢des educacio-
nais da rede municipal de ensino;

CONSIDERANDO a Instrugdo Normativa SEDU/GS n2 32, de 28 de outubro de 2020 que dispde
sobre o registro do livro Diario de Classe no ano letivo de 2020;

CONSIDERANDO a Instrugdo Normativa Conjunta SEDU/SERH n2 05, de 6 de novembro de
2020, que dispde sobre o plano de reposi¢do de jornada de trabalho ndo cumprida dos docen-
tes - Professor de Educagdo Basica | e Il - titulares de cargo e lotados nas instituicGes educacio-
nais, de forma especifica a desenvolver Atividades Ndo Presenciais ( ANPs);

CONSIDERANDO a Instrugdo Normativa Conjunta SEDU/SERH n° 07, de 13 de novembro de
2020 - Plano de reposi¢do PEB | e Il - CLT e Comunicado Conjunto SEDU/SERH n° 04/2020;
CONSIDERANDO o Decreto n. 2 21.404, de 30 de setembro de que disciplina a realizagdo de
horas extras para fins de banco de horas, e dé outras providéncias;

INSTRUEM:

Art. 19 - Os dias ndo trabalhados pelos servidores publicos lotados nas instituigdes educacio-
nais, em razdo das Instrugdes Normativas da Secretaria da Educagdo, devido a situagdo da
pandemia mundial da COVID-19, deverao ser repostos, observada a jornada de trabalho a que
0s mesmos estavam sujeitos nas datas nao trabalhadas.

Art. 22 - Para fins da reposi¢cdo estabelecida no Art. 12 desta Instrugdo serdo considerados os
dias 14, 15, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30 de abril de 2020 e 04, 05, 06, 07, 08, 11 e 12 de maio
de 2020, totalizando 16 (dezesseis) dias, de acordo com a carga horaria informada na planilha
de levantamento elaborada e encaminhada pela Se¢do de Apontamentos/SERH e preenchida
pelos diretores das instituicdes educacionais no periodo 09 a 16/10/2020.

Arquivo assinado digitalmente. Para mais informagdes consulte http://noticias.sorocaba.sp.gov.br/jornal/
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Art. 32 - Para a reposicdo de que trata o Art. 12, além das agOes previstas nas Instrugdes Nor-
mativas Conjuntas SEDU/SERH n2 05/2020 e 07/2020, poderdo ser computados os sabados
letivos previstos na reorganizagdo do calendario letivo, com objetivo de atendimento e desen-
volvimento das Atividades Ndo Presenciais — ANPs.

Art. 42 - A reposi¢do da carga horaria computada nos sabados letivos, referente aos dias dispos-
tos no Art. 29, devera ser apontada no formulario modelo (Anexo 1) desta Instrugdo Normativa.
§ 12 0 formuldrio (Anexo I), devidamente preenchido e assinado, devera ser encaminhado por
oficio diretamente a Se¢do de Apontamentos/SERH.

§ 22 Para os servidores titulares de cargos efetivos, o prazo para envio do oficio contendo o
formulario modelo (Anexo |) devidamente preenchido e assinado sera o segundo dia util do
més subsequente ao da realiza¢do da reposi¢do.

§ 32 Para os servidores contratados sob o regime da CLT, o prazo para envio do oficio con-
tendo o formuldrio modelo (Anexo |) devidamente preenchido e assinado sera até o dia 14 de
dezembro de 2020.

Art. 52 - Os servidores que nao conseguirem repor o saldo devedor ao fim deste ano, terdo
0 mesmo remanejado para o proximo ano letivo e deverdo realizar as devidas reposigdes de
acordo com nova instrugdo a ser publicada posteriormente.

Art. 62 - Para fins de cumprimento de jornada semanal docente a ser reposta, deverd ser ob-
servado o disposto no Art. 42 da Instrugdo Normativa SEDU n2 31, de 30 de setembro de 2020.
Art. 72 - No cumprimento da reposi¢do da carga hordria docente, em nenhuma hipétese, de-
verd ser computado banco de horas.

Art. 82 - Os casos omissos e/ou excepcionais serdo resolvidos conjuntamente pelos secretarios
da Secretaria da Educagao e de Recursos Humanos.

Art. 92 - Esta Instrugdo entre em vigor na data da sua publicagdo, mantidas as orientagées das
InstrugBes Normativas SEDU/SERH n2 05 e 07/2020 e revogadas as disposigdes contrarias.
Sorocaba, 24 de novembro de 2020.

WANDERLEI ACCA

Secretdrio da Educagdo

SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES

Secretdria de Recursos Humanos

Anexo |

Formuldrio para apontamento da carga horaria reposta

Nome Completo Matricula

Cargo

Unidade em que a reposi¢do foi realizada

Unidade de origem

Carga hordria | Carga horaria
regular HTP

efetivamente | efetivamente
reposta reposta

Carga horaria
regular a ser
reposta

Carga horaria
HTP a ser
reposta

Data da realizagdo

Data a ser reposta s
da reposi¢ao
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ERRATA
Portaria SECID N2 19, de 23 de Novembro de 2020.
Onde se |é: Paulo Henrique de Campos Soranz, Secretério da Cidadania
Leia-se: Luciana Aparecida da Silva — Secretdria da Cidadania — Em Exercicio
Sorocaba, 24 de Novembro de 2020.
Luciana Aparecida da Silva
Secretaria da Cidadania — Em Exercicio

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO n2 04/2020 — SECID
A Prefeitura de Sorocaba, por meio da Secretaria da Cidadania, através de edital de cham-
amento, torna publica a convocagdo de Organizagdes da Sociedade Civil interessadas em
participar do certame de selegdo de planos de trabalho para estabelecer colaboragdo para
prestacao de servigos de atendimento de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade, no
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social de Sorocaba — SP, em carater complementar,
nos termos dos art. 32 da lei federal 8.742/93 — LOAS para a execugdo de Servico de Residéncia
Inclusiva para Acolhimento.
O conteudo integral do edital n2 04/2020 e seus anexos encontram-se disponiveis no sitio:
http://cidadania.sorocaba.sp.gov.br/editalselecao/
Luciana Aparecida da Silva
Secretaria da Cidadania — Em Exercicio

Secretaria da Satide

. SECRETARIA DA~SAl'JDE R

DIVISAO DE ADMINISTRAGCAO DE CONVENIOS
EXTRATO DE TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO
PROCESSO: N2 16.258/2020
OBJETO — Termo de Ajuste de Contas e Quitagdo, que tem como objeto a liquidagdo da im-
portancia de RS 3.675,00 (trés mil, seiscentos e setenta e cinco reais), que a Prefeitura de So-
rocaba reconheceu dever ao “Lar Espirita lvan Santos de Albuquerque” — Creche Maria Claro,
por conta dos servicos prestados aos pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS, referente
ao periodo de 01/06/2020 a 30/06/2020, para execugao servigos especializados de habilitagdo
e reabilitacdo a pessoas de todas as idades, municipes de Sorocaba, com deficiéncia fisica e
multiplas deficiéncias, conforme apurado por meio do PA 16.258/2020.
Valor - R$ 3.675,00 (trés mil, seiscentos e setenta e cinco reais)
Data da Assinatura: 13/10/2020
Data do Pagamento: 24/11/2020
Marcos Fabricio dos Santos - Secretario da Saude

SECRETARIA DA SAUDE

DIVISAO DE ADMINISTRACAO DE CONVENIOS
EXTRATO DE TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO
PROCESSO: N2 16.257/2020
OBJETO — Termo de Ajuste de Contas e Quitagdo, que tem como objeto a liquidagdo da im-
portancia de RS 14.000,00 (quatorze mil reais), que a Prefeitura de Sorocaba reconheceu
dever a Associagdo dos Fissurados Labio Palatais de Sorocaba — AFISSORE, por conta dos ser-
vigos prestados aos pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS, referente ao periodo de
01/06/2020 a 30/06/2020, para execucdo de agbes especializadas de habilitagdo e reabilita-
¢do de pessoas de todas as idades, municipes de Sorocaba, com fissura labio palatina, con-
forme apurado por meio do PA 16.257/2020.
Valor - R$ 14.000,00 (quatorze mil reais)
Data da Assinatura: 13/10/2020
Data do Pagamento: 24/11/2020
Marcos Fabricio dos Santos - Secretario da Satude

TOTAL

Carimbo e Ass. da diregdo da unidade em que a reposigao foi

Assinatura do servidor .
realizada

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE

A Secretaria da Saude firmara convénio com a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sorocaba, organizag&o privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n2 71.485.056/0001-
21, para realizar a transferéncia de recursos provenientes das Emendas Impositivas Municipais
n® 238,361,418,428 e 451, no valor total de R$ 1.229.699,00 (um milhdo, duzentos e vinte e
nove mil, seiscentos e noventa e nove reais), o qual custeara a aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes, sem a realizagdo de chamamento publico dada a sua inexigibilidade,
por meio do Processo n2 40.066/2019.

A autorizacao legal para a celebragdo do ajuste encontra-se no inciso | do artigo 25 da Lei
Federal 8.666/93.

Em atengdo ao disposto no art. 26 da Lei Federal 8.666/93, eventuais impugnag&es quanto a
esta contratacao e sua justificativa de inexigibilidade deverdo ser apresentadas formalmente
na Secretaria da Saude, dentro de seu horario de atendimento ao publico, no prazo de 05 (cin-
co) dias, contados da publicagdo deste ato. Marcos Fabricio dos Santos — Secretario da Saude.

Arquivo assinado digitalmente. Para mais informagdes consulte http://noticias.sorocaba.sp.gov.br/jornal/
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Instrug¢do Normativa SES n® 15, de 24 de novembro de 2020.

Institui o Programa de Oxigeno-
terapia Domiciliar.

Marcos Fabricio dos Santos, Secretario da Saude, no uso das Prefeitura de Sorocaba — SP
atribuicdes que lhe s&do conferidas pela Lei Orgénica do
Municipio, em seu artigo 54, §2°, inciso V; Instrui: Secretaria Munlclpal de Saude

Art. 1° Fica instituido o Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar no Municipio de Sorocaba, a ser regido por meio
de protocolo.

Art 2° O protocolo de que trata o artigo 1° encontra-se em
anexo, sendo parte integrante da presente instrucdo.

Art. 3° Os casos omissos serdo deliberados pela Secretaria
da Saude.

Art. 4° Esta Instrucdo entra em vigor neste ato.

Sorocaba, 24 de novembro de 2020.
COMISSAO DE ELABORAGAO

Camila Cruz Brandao
Eliane Coelho M. Teixeira

Elizangela Leoncio de Souza
MARCOS FABRICIO DOS SANTOS

P . Fernanda Aparecida Gimenes Vieira
Secretario da Saude

Ketlin Cazzotto de Abreu

Wania Rodrigues de Oliveira

§ i @ PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar
,‘% . Prefeitura de m Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP
2 SOROCABA eroomAADE Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250
ONGENOTERAPA >

DOMICILIAR

0 Prefeitura de m

SOROCABA

SUMARIO
T INTRODUGAO. ..ttt 5
Prefeitura de Sorocaba — SP 2. JUSTIFICATIVA ..ottt 6
Secretaria Municipal de Saude B.OBUETIVOS. . ..o 7
B.AOBUJETIVO GERAL. ... 7
3.2 OBJETIVO ESPECIFICO . ....ciiiiiiieieeeiiiee e 7
4. POPULAGAO ALVO . ...uiiiiiii et 8
5.CRITERIOS PARA A INDICAGAO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
PROLONGADA ...ttt ...9
5.1. Critérios clinicos para indicagdo..................cocooiiii. ....9
5.1.1 Oxigenoterapia de forma continua (por no minimo 15 h/dia).................. 9
5.1.2 Oxigenoterapia de forma intermitente.................................... 10
5.1.3 Oxigenoterapia ambulatorial portatil................coiiiiiiiiiiiies 10
PROTOCOLO DE OXIGENOTERAPIA 5.1.4 Oxigenoterapia em pacientes pediatricos.....................coooiii., 11
5.2 Documentagdo de hipoXemia...........coeiiiiiiiii i 12
DOMICILIAR PROLONGADA T 13
5.4 Toxicidade e riscos associados @ ODP...............cocooiiiiiiiiiiiis 14
6. FLUXO PARA SOLICITAGAO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
PROLONGADA . ... ....15
6.1 Documentos para cadastro inicial............ccoooiiiiiiiii i 15

6.2 Procedimento para solicitagdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada...15

6.3 Pacientes internados fora do municipio de Sorocaba........................... 18
6.4 Critérios de CONCeSSA0. .........o.iuiiiiiiii s 18
6.5 Critérios de ManuUteNGaO0. ..ottt 19
6.6 Critérios para RENOVAGCE0. .. ....ouiuiiiiii i 20
6.7 Critérios de EXCIUSA0...... ...t 20
SOROCABA - 2020 7. FONTES DE OXIGENIO.....ciiiiiiiieeeieiii et 21
T4 REQUISITOS . ...ttt e e 21
PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250 Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250
3

Arquivo assinado digitalmente. Para mais informagdes consulte http://noticias.sorocaba.sp.gov.br/jornal/



Jornal do Muni

Prefeitura de m
SOROCABA PrROGRAMA DE
———— OXIGENOTERAPIA
COMGIAR

7.2DOCUMENTOS NECESSARIOS. ... .uiiuiiitiiiat ettt e e et et 22
7.3 CRITERIOS PARA CILINDRO PORTATIL. .. ettt e 22
8. ATRIBUICOES ...t 23
8.1 SECRETARIA DA SAUDE (SES). ..ottt 23
8.2 SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE (MEDICO, FISIOTERAPEUTA, ENFERMEIRO,
ASSISTENTE SOCIAL). ... ttetent ettt ettt et et et ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e 24
8.3 EMPRESA FORNECEDORA. .. . .ut tiunttttitiaaa et e et e e e e e e aaas 24
8.4 PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR. ... ..ottt 25
8.5 PACIENTE E/OU CUIDADOR RESPONSAVEL.......cciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaaaaanes 25
9. REFERENCIAS ....

10. ANEXOS Lo e 27
Anexo | — Solicitagao inicial do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar ........ 27
Anexo Il — Avaliagao inicial do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar ......... 28

Anexo |l - Relatério de monitoramento/ transporte/ alteragédo da prescrigéo...29

Anexo IV — Check list de monitoramento técnico..

Anexo V - Termo de recebimento e responsabilidade de usuario.................. 31
Anexo VI — Termo de instalagédo de equipamento e acessorios ................... 32
Anexo VII - Orientagdes de SeguranGa ..............ceevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenns 33

Anexo VIII - Ficha de Cadastro

Anexo IX - Fluxo de entrada ...

PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250

{ Prefeitura de m
SOROCABA
OSENOTERAPIA
SomIAR

1. INTRODUGAO

As Doencas Respiratoérias Cronicas (DRC) representam
significativamente na proporcdo da mortalidade global, correspondendo a 4,2
milhdes de o6bitos anuais e igualmente no Brasil em 2011, as DRC foram a
terceira causa de morte no conjunto de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT). Nesta mesma tendéncia, dados estatisticos obtidos via DATASUS,
apontam as doencgas do aparelho respiratério como a terceira causa de oébito
na regido sudeste e a terceira principal causa de internacdo em Sorocaba no
ano de 2017.

A Secretaria Municipal da Saude (SES) de Sorocaba, identificando a
necessidade de atendimento especializado para pacientes com doengas do
aparelho respiratério, incluindo a necessidade de tratamento com
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP), vem nos ultimos 15 anos
atendendo a populagdo sorocabana, estruturando a sua capacidade de
resposta para buscar o controle, a prevencédo de complicagcdes e internagdes
realizando a avaliagdo e fornecimento de oxigénio domiciliar, atualmente
através do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) - “Melhor em Casa”.

Dado o perfil epidemiolégico ascendente do envelhecimento, com direta
proporcionalidade sobre as Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), o
desafio para os municipios e igualmente para Sorocaba se refere a estruturar
também linhas de cuidado para portadores de doengas respiratérias de média
e alta complexidade e de elaborar diretrizes para atendimento, normatizagcédo de
condutas médicas e educacionais que permitam a estruturagdo de agdes de
prevengdo como o combate ao tabagismo, o acompanhamento de doengas
como a asma e a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), a
racionalizacdo e o controle rigoroso da dispensagdo de ODP no municipio.

Este projeto tem como objetivos reestruturar e adequar um Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar da Secretaria Municipal de Sorocaba e atualizar os
servicos que compdem a rede assistencial do municipio, desde Unidades
Basicas de Saude (UBS's), Ambulatério de Especialidades e Hospitais.
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2. JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a administracdo de oxigenoterapia domiciliar existe ha
aproximadamente 50 anos, mas a partir dos anos 70 € que se confirmou que a
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP), melhorava a qualidade e
prolongava a expectativa de vida de pacientes portadores de DPOC com
hipoxemia crénica. Baseados no reconhecimento dos beneficios trazidos a
muitos pacientes que fazem uso desta terapéutica, os sistemas de saude vem
assumindo este compromisso, e, por conseguinte levando ao aumento da
sobrevida dos pacientes, a melhora da qualidade de vida pelo aumento da
tolerancia ao exercicio, a diminuicdo de internagdes hospitalares, e ainda
colaborando com a melhora de sintomas neuropsiquiatricos decorrentes da
hipoxemia crénica.

Outro aspecto importante, que justifica que o servico de salude se
organize na indicacdo e uso desta terapéutica, se da pelo fato de que a
oxigenoterapia € um tratamento de alto custo e que, portanto sua indicagao,
bem como o acompanhamento esteja organizado e estruturado, de forma que
os critérios de indicagdo e manutengdo sejam de conhecimento dos
profissionais de saude, principalmente dos médicos prescritores. A fim de evitar
riscos, proporcionar seguranga do paciente e seus familiares.

A garantia de acesso a esta terapéutica é necessaria e a implantagéo
de um protocolo para indicagdo, definicdo de rotinas, fluxos e monitoramento
que contribua para a eficacia e eficiéncia do Sistema de Saude Municipal de

Sorocaba e otimizagao de recursos financeiros.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Os objetivos para as diretrizes no municipio de Sorocaba sao:

® Divulgar o protocolo atualizado do Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada de forma a aperfeigoar o fluxo de atendimento e
evitar o uso inadequado do servico;

® Permitir o acesso ao POD para pacientes que o necessitem, com o
objetivo de reduzir as internacdes hospitalares e promover aumento de
sobrevida e melhor qualidade de vida dos pacientes e suas familias;

® Racionalizar os processos administrativos potencializando a eficiéncia
do sistema e a populacao beneficiada;

® Definir atribuicbes e competéncias dos varios servigos envolvidos bem
como do usuario beneficiado.

3.2 Objetivo especifico

Orientar os procedimentos na concessdo do servico;

Definir os critérios clinicos para indicag@o e suspensdo da terapéutica;
Definir os critérios administrativos;

Definir as atribuicdes técnico-administrativas nos niveis de servigo;
Definir as atribuicées do usuario do servigo;

Articular com as Redes de Atengdo a Saude (RAS) o monitoramento das

agoes.
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4. POPULAGAO-ALVO

A indicacdo desta terapéutica buscara identificar e submeter a analise
deste protocolo as solicitagdes dos municipes sorocabanos cujas enfermidades
respiratérias que mediante avaliagcdo médica, estejam contempladas para o
tratamento de oxigenoterapia no domicilio, bem como cabera ainda a avaliagéo
das demais condigdes ambientais e sociais a serem descritas. Serdo
contemplados ainda, municipes de Sorocaba internados em outros municipios
que necessitem de oxigenoterapia domiciliar mediante solicitagdo do médico
assistente.

De modo geral esse tratamento buscara contemplar os portadores de
diversas enfermidades respiratérias que demandem uso de oxigénio de modo
continuo, tais como: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC: enfisema
pulmonar — bronquite crénica), asma grave associada a hipoxemia, fibrose
pulmonar, doengas congénitas que provocam hipoxemia, deformidades
toracicas graves, bronquiectasias, fibrose cistica, sequelas de tuberculose,
doengas de circulagdo pulmonar (hipertensdo pulmonar, embolia pulmonar),
fases avancadas de neoplasias, cardiopatias graves e doenca intersticial.
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5. CRITERIOS PARA A INDICAGAO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
PROLONGADA

5.1 Critérios Clinicos para Indicagdo

A indicacdo de oxigenoterapia baseia-se em dados gasométricos e
clinicos. A medida da SaO2 por oximetro de pulso é sinalizadora da hipoxemia,
porém ndo é valida quando isolada para a prescricdo da oxigenoterapia
domiciliar prolongada. E necessaria a gasometria arterial para documentagédo
precisa do grau de hipoxemia e ela deve ser realizada enquanto a doenga esta
estavel, sem o uso de oxigénio e com o paciente em repouso.

Segundo diversos estudos, constitui indicagdo para prescricdo de
oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) os seguintes achados laboratoriais

e de exame fisico para:

5.1.1 Oxigenoterapia de forma continua (por no minimo 15 h/dia)

Em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC):
) Pressdo parcial de oxigénio (PaO2) menor ou igual a 55mmHg ou
saturagao arterial de oxigénio (SaO2) menor ou igual a 88%;
Il) Pressao parcial de oxigénio (PaOz2) igual a 56-59 mmHg ou SaO2
igual a 89%, associado a:
® Edemas por insuficiéncia cardiaca
® Evidéncias de cor pulmonale
® Hematdcrito = 55%
Em pacientes com sinais sugestivos de Insuficiéncia Respiratéria
visivelmente reversiveis com o uso de oxigénio suplementar tais como:

taquidispneia, tiragem intercostal, retragédo de furcula esternal.
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Nos pacientes que preencham os requisitos necessarios para ODP,
apés uma internagéo por exacerbagdo, uma nova avaliagdo da indicagdo pelo
médico do POD devera ser realizada apés 90 dias, visto que os mesmos

podem apresentar hipoxemia significativa, porém transitoria.
5.1.2 Oxigenoterapia de forma intermitente

Oxigenoterapia durante o exercicio:
-Pa02 = 55 mmHg ou Sa02 = 88% documentada durante o exercicio e/

ou atividades de vida diaria fora do domicilio.

Oxigenoterapia noturna:
-Pa02 = 55 mmHg ou Sa0O2 =< 88% documentada durante o sono;
-Queda da SaO2 = 5% com sinais e sintomas de hipoxemia (definidos

como embotamento do processo cognitivo, fadiga ou insénia).
5.1.3 Oxigenoterapia Ambulatorial Portatil

Oxigenoterapia Ambulatorial Portatii (OAP) ¢é definida como a
suplementacdo de oxigénio, através de concentrador portatil com fluxo maximo
de 3L/min, para uso durante o exercicio ou durante as atividades diarias do
paciente.

As indicagbes da OAP sao:

® Pacientes que preenchem critérios para o uso de ODP e que
apresentem uma rotina de vida diaria ativa fora do seu domicilio.

® O uso de suplementagédo de oxigénio durante o exercicio s6 deve ser
fornecido para pacientes que estdo em um programa de reabilitacdo
pulmonar com uma avaliagdo formal demonstrando o beneficio dessa
terapia.
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® Apresentar ao POD relatdrio por parte de seu médico assistente, com a
indicagdo na necessidade do oxigénio de transporte, prescricdo e
descricao da necessidade de saidas para

tratamentos/acompanhamentos de saulde.

5.1.4 Oxigenoterapia em pacientes pediatricos

A ODP em pacientes pediatricos ¢ justificada pelas consequéncias que a
saturagao baixa de oxigénio cronica pode trazer para essa faixa etaria, a saber:
hipertensdo pulmonar (quando a saturacdo de O2 se mantém < 88-90%,
exceto para pacientes com cardiopatia congénita e hipertensdo pulmonar
idiopatica), efeitos adversos na cognicdo e comportamento (quando a
saturagéo de O2 se mantém < 85%), aumento do risco de morte nos pacientes
com Doenga Pulmonar Crénica Neonatal (DPCN) quando a saturagdo de O2 se
mantém < 90%, déficit de crescimento em lactentes com DPCN (quando a
saturagdo de O2 se mantém < 92%), bem como alteragdo na qualidade do
sono.

Observagdo: ODP ndo esta indicada para pacientes portadores de
asma, mesmo nos quadros graves, no tratamento das crises. Pacientes com
bronquiolite aguda devem permanecer internados até o desmame total da
oxigenoterapia.

Para a confirmacdo da necessidade de ODP e definigdo da saturagao
alvo devem ser considerados os seguintes pontos:

® Relatério médico detalhado com a descricdo de medicdo de saturacdo
por oximetria de pulso < 90%, com o paciente estavel e durante a
tentativa de retirada de oxigénio OU,

® Monitorizagdo da saturagdo durante 6-12 horas, nos variados niveis de
atividade, incluindo sono e alimentacédo (saturagédo baixa - <90% - em

95% do periodo de monitorizagédo);
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N&o ha necessidade de gasometria ou medicdo de niveis de CO2
rotineiramente, para indicagdo de ODP.

5.2 Documentacgao de hipoxemia

Gasometria arterial: Deve ser feita pela gasometria arterial coletada em
repouso e em ar ambiente durante doenga estavel (mostrando PaO2 < 55
mmHg; ou PaO2 =< 59 mmHg em pacientes com sinais clinicos de cor
pulmonale ou policitemia, ou associadas a episddios agudos e recorrentes de
broncoespasmo, edemas refratarios ou outra enfermidade cardiopulmonar em
pacientes com frequentes exacerbagdes da doenca).

A realizagcdo de gasometria arterial € imprescindivel para a matricula do
paciente no POD de Sorocaba, para documentagcdo de hipoxemia cronica,
salvo em criangas ou adolescentes até 16 anos ou em casos de excegao.

Saturagdo de pulso da oxihemoglobina: A medida da saturagdo de
pulso da oxihemoglobina realizada por oximetro de pulso € um método néo
invasivo e pratico que pode ser usado de rotina para selecionar quais pacientes
necessitam ou ndo de gasometria arterial (SpO2< 90% ou < 92% em pacientes
com policitemia). Ela também é utilizada para realizagdo da titulagdo dos fluxos
ideais de oxigénio em repouso, durante o sono e os esforgos. Apesar disto, a
saturagdo de pulso da oxihemoglobina medida por oximetria de pulso
isoladamente, nao é valida para a prescricdo de ODP; salvo em criangas ou
adolescentes até 16 anos ou em casos de excecao (Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, Temas em revisdo ODP, 2008).

Portanto, se a indicagdo da ODP tiver sido realizada durante doenga
pulmonar exacerbada, nova avaliagdo devera ser feita 45 a 90 dias apds
exacerbagdo da doencga antes de se matricular o paciente no POD. Este
cuidado é para se eliminar a possibilidade do paciente ndo precisar mais usar
ODP quando a doenga pulmonar estiver estavel, o que costuma acontecer em
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25 a 50% na reavaliacdo sistematica apos 45 a 90 dias da alta hospitalar,
apontando que muitos pacientes necessitam usar ODP provisoriamente
somente nas exacerbagdes de suas doengas.

5.3 Casos de Excecgédo

A gasometria arterial ndo sera obrigatéria nas seguintes situagdes para:

® Criangas - Nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente
evidenciando SpO2 < 92% ja é suficiente para indicagdo e manutencao
de ODP;

® Adolescentes < 16 anos - Nestes casos a oximetria de pulso em ar
ambiente evidenciando SpO2 =< 92% ja é suficiente para indicacdo e
manutencdo de ODP.

® Pacientes com pneumopatias acamados e/ou com dificuldade de
locomogdo; Nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente
evidenciando SpO2 < 90% ja é suficiente para indicacdo e manutencdo
de ODP;

® Casos de excecdo ou de pacientes sem pneumopatia, mas com
indicagdo de usar oxigénio ou para tratamento paliativo (ex: sindrome da
apneia do sono, doengas neuromusculares, fase terminal de doencas

cardiovasculares, neoplasias, sindrome de imunodeficiéncia adquirida e
outras). Nestes casos a oximetria de pulso em ar ambiente evidenciando

SpO2 < 90% ja é suficiente para indicagdo e manutengédo de ODP.
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5.4 Toxicidade e riscos associados a ODP

® Manifestacdes clinicas citotéxicas, quando a toxicidade pulmonar por
oxigénio pode ocorrer quando forem utilizadas fragdes inspiradas
superiores a 50% por longos periodos. De qualquer maneira, é
recomendado que seja utilizado o menor fluxo de oxigénio necessario
para manter a saturagdo adequada.

® Efeitos funcionais que incluem retencdo de gas carbdnico e atelectasias.
Este fato é ocasionado pela diminuicdo do estimulo respiratério hipéxico
que resulta em diminuigdo da ventilagdo minuto e aumento concomitante
do gas carbobnico. Estudos recentes sugerem que a hipdtese mais
provavel que o aumento da pressado parcial de oxigénio, resultante da
administracdo de oxigénio, pode aumentar o espagco morto devido a
reversao da vasoconstrigdo hipéxica pulmonar.

® Riscos fisicos, tais como incéndios e explosdes, na maioria das vezes
ocasionados pelo habito de fumar durante o uso do oxigénio; as
explosdes ocorrem geralmente por golpes ou quedas do cilindro e/ou por

manipulagdo inadequada dos redutores de pressao.
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6. FLUXO PARA SOLICITACAO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
PROLONGADA

6.1 Documentos para Cadastro Inicial

® Copia do RG, CPF, cartdo SUS, SIS do paciente;
Copia do RG e do CPF do responsavel;

® Comprovante de residéncia do municipio de Sorocaba (em nome do
paciente ou familiar, comprovando o parentesco e coabitagdo).

® Ficha de Cadastro (anexo VIII)

® Prescricdo médica que inclua:

1) Diagndstico e o Cdadigo Internacional de Doengas (CID 10);

Il) Os resultados da gasometria arterial realizada em até 30 dias e outros
exames especificos;

IIl) Indicagdo do fluxo de oxigénio e numero de horas por dia a ser
usado;

IV) Documento de solicitagcdo da ODP (Anexo |) em duas vias, que
comprove a necessidade de oxigénio, discriminando a doenga pulmonar de
base, comorbidades associadas, resultado da gasometria arterial que
comprove a presenga de hipoxemia e data da ultima internagao.

6.2 Procedimento para Solicitacdo de Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada

® A solicitagdo inicial devera ser feita através do preenchimento da Ficha
de Solicitagéo Inicial do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (Anexo
1), encaminhada pelas Unidades de Atencao Basica, Atengdo Domiciliar,
Policlinica, Ambulatério de Especialidades e Hospitais da Rede,

Hospitais Privados via e-mail;
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® Em seguida a Unidade de Saude encaminhara a solicitagao digitalizada
ao POD através do e-mail: adacamados@sorocaba.sp.gov.br ;

® A avaliagdo médica do Programa de OPD devera ser realizada em até 2
dias uteis, devendo especificar na prescricdo médica a fonte de oxigénio

escolhida conforme o impresso (Anexo II).

® Abrir prontuario e encaminhar para o Servigo Social.

® Preenchimento da Ficha de Cadastro (Anexo VIII): o cuidador
responsavel devera entregar documentos originais e copias;

® O Servico Social encaminhara os documentos digitalizados e originais a
SES;

® A SES devera conferir a documentagdo, abrir um Processo
Administrativo ou Pleito Administrativo (PA).

® No Processo Administrativo (PA) e prontuario do POD constara:

l) Ficha de solicitagdo do médico assistente com todos os campos de
informagdes de identificacdo do paciente e de informagdes técnicas
preenchidas de até 90 dias, identificagdo do médico (carimbo legivel com
nome, CRM e assinatura) e relatar caso o paciente esteja internado;

II) Exame de gasometria arterial legivel e recente (maximo 30 dias),
contendo: identificagcdo do paciente, data, identificagdo e assinatura do
responsavel pela realizagdo do exame;

1) Cépia do comprovante de residéncia;

V) Visita domiciliar quando necessario, para verificar se a moradia é
compativel com as condigdbes minimas para a prestagdo do servigo,
possibilitando a manutencdo das fontes de oxigénio a ser realizado pela
empresa contratada;

V) Ficha de cadastro do paciente preenchida e assinada pelo
profissional responsavel;

® Cabera a SES, a avaliagao final do Pleito ou P.A. deferindo ou ndo a

solicitagao;
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® Em seguida a empresa fornecedora visita o paciente, avalia a viabilidade
técnica/ operacional da fonte de oxigénio definida para o paciente e a
estrutura residencial, para adequar as condigdes de atendimento e os
recursos a serem utilizados;

® A empresa valida a fonte de oxigénio indicada pelo médico, implementa
os servicos e fornece orientagdes aos pacientes e familiares sobre a
fonte de oxigénio e seu manuseio. Nesta fase devera ser emitido o
relatério de implantagdo pela empresa contratada em 02 (duas) vias,
encaminhando-se uma destas vias para o POD;

® Caso nao haja divergéncia entre a fonte de oxigénio indicada pelo
médico e a recomendada pelo fornecedor, a SES devera validar o
relatério apresentado pela empresa e autorizar a execucdo do servico
em até 24 (vinte e quatro) horas. A empresa entdo devera encaminhar o
comprovante de recebimento assinado em duas vias pelo paciente ou
responsavel para a SES;

® O POD recebera da SES via e-mail, o deferimento da solicitagcdo e sera
cadastrado na planilha de dados;

® O cuidador responsavel devera solicitar a empresa fornecedora a
reposigao de equipamentos e materiais sempre que necessario;

® O cuidador responsavel devera comunicar o POD qualquer ocorréncia
com o paciente tais como internagao hospitalar, retorno domiciliar apds a
alta, mudanca de endereco, viagens e 6bito.

® A empresa fornecedora procedera a sua instalagdo e orientagéo de uso;

® A primeira reavaliacdo médica do POD devera ser realizada em até 90
dias ou a critério médico;

® A fonte de oxigénio sera indicada, prescrita ou alterada pelo médico do
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (POD). No entanto,
podera ficar a critério de discussdo da Comissdo Organizadora do POD
(médico, enfermagem, fisioterapeuta, servigo social e coordenacéo),
considerando aspectos clinicos, sociais, econdmicos, habitacionais,

segurancga, dentre outros,
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® O POD devera visitar o paciente semestralmente, para verificagao do
cumprimento dos anexos Ill e IV. Em caso de divergéncias com os
anexos lll e IV, bem como o descumprimento das normas contratuais, a

SES sera comunicada para que empresa fornecedora seja notificada.
6.3 Pacientes internados fora do municipio de Sorocaba

® Caso o paciente esteja internado fora do municipio, a familia devera
solicitar a prescricdo médica do hospital de referéncia e exame de
gasometria arterial. Os documentos referidos deverdo ser entregues ao
POD. Apo6s preenchimento da Ficha de Cadastro (Anexo VIII) e
apresentagao de documentos do paciente, aguardar a liberagdo da SES
para o fornecimento e instalagéo no domicilio pela empresa fornecedora.

® Considera-se que a alta hospitalar estd condicionada a instalagdo do
sistema de oxigenoterapia no domicilio do usuario.

6.4 Critérios de Concessao

® Visita domiciliar do POD se necessario para verificagdo in loco se a
moradia € compativel com as condigdes minimas para a prestagado do
servigo, possibilitando a manutengéo das fontes de oxigénio.

® Cuidador responsavel apto para supervisionar o uso oxigenoterapia;

® Ficha de avaliagdo do médico contendo: identificagdo do paciente,
especificagdo do diagndstico e o cddigo internacional de doencas (CID
10), quantidade a ser utilizada diariamente (litros/minuto e horas/dia),
data e identificagdo do médico/especialista (carimbo legivel com nome,
especialidade, CRM e assinatura);

® Exame de gasometria arterial original, legivel, contendo: identificagdo do
paciente, data e assinatura do responsavel pela realizagdo do exame.

® Para a realizagdo desse exame, deve-se obedecer o seguinte critério:

PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250

j\?‘ Prefeitura de m
SOROCABA proRAmADE
OXSENOTERAPIA
SoMIEIAR

coletar sangue arterial do paciente em repouso sem o uso de oxigénio por no
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minimo 20 (vinte) minutos;

® Ficha de cadastro social que devera ser preenchida com dados do
paciente (anexo VIII);

® Documento de identidade, CPF e Cartdo SUS, copias legiveis e sem
rasuras (frente e verso);

® Copia do comprovante de residéncia;

® Encaminhamento via e-mail para Secretaria Municipal de Saude de
Sorocaba solicitando o fornecimento;

6.5 Critérios de Manutencao

® A instalagdo do aparelho no domicilio do usuario sera efetuada em
carater provisorio por um periodo de 90 dias;

® Apods este periodo o paciente sera avaliado pelo médico/especialista do
POD. Se necessario, o médico devera solicitar exames que comprovem
a necessidade em manter a ODP e/ou alterar a prescrigdo do uso, bem
como a suspensao da ODP.

® Posteriormente a este periodo o paciente sera reavaliado pelo médico/
especialista do POD a cada 6 meses e apresentar nova gasometria
arterial.

® Caso nado seja confirmada a necessidade pelo médico prescritor do
POD o equipamento sera retirado do domicilio;

Observagodes:

A ODP pode ser prescrita provisoriamente para pacientes em situacoes
de exacerbacdo das doencas pulmonares, porém, os critérios descritos neste
protocolo devem ser seguidos durante doenca estavel de acordo com avaliagéo
médica do POD.
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6.6 Critérios para Renovagao

® O usuario devera ser reavaliado em 90 dias pelo médico prescritor e
posteriormente a cada 6 meses se a ODP for mantida.

® Em cada reavaliagdo o documento especifico (anexo Il) devera ser
preenchido com o resultado de gasometria recente, além de dados
relativos a fonte de oxigénio, fluxo de O2, numero de horas que devera
ser usado e até mesmo a alta devera ser anotada nesta ficha (anexo II).

6.7 Critérios de Exclusdao

Cabe salientar que os critérios de exclusao sdo independentes entre si,
portanto a presenca de qualquer um deles gera motivo para excluir o usuario
do programa. Sao eles:

Mudancga de residéncia para outro municipio;
Mudanga de residéncia sem prévia informagao;

Nao renovar o processo conforme protocolo municipal;
Nao possuir um responsavel cuidador continuo;
Manter o habito de fumar;

N&o usar ou usar inadequadamente o oxigénio, causando danos ao
paciente, ou ao aparelho ou sob condicdes de risco de acidentes e
explosao;
® Fazer uso de oxigénio para inaloterapia;

® Nao aderéncia ao tratamento farmacoldgico instituido;

® N3ao usar o oxigénio conforme a prescricdo de acordo com litros por
minuto e horas por dia;

® N3ao manter a moradia ou equipamentos usados para oxigenoterapia sob

condigdes de seguranca e higiene;
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® Por alta médica em caso de melhora clinica/ laboratorial gasométrica,
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de modo a colocar o usuario fora dos critérios de inclusdo, de acordo
com Consenso de ODP da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia;

® Quando o paciente deixa de usar o oxigénio por 90 dias ou mais;

® Paciente internado por mais de 30 (trinta) dias, esclarecendo que o
equipamento sera recolocado no momento da alta hospitalar, pode ser
chamado de exclusdo temporaria;

® Nao comparecimento, do paciente ou familiar a pelo menos uma
consulta anual no POD;

® N3o atendimento a trés visitas do POD e/ou ndo comparecimento a
consulta agendada no prazo de 07 (sete) dias apds convocagéao;

o Obito.

7. FONTES DE OXIGENIO

Serdo disponibilizadas como fontes de oxigénio: cilindros de gas sob
pressao e concentradores de oxigénio.

O concentrador que fornece fluxos de oxigénio até 10 L/min e os
cilindros de gas sob pressdo serdo opgdes preferenciais quando houver
prescricdo médica de altos fluxos de oxigénio (> 4 L/min em repouso).

Ao se indicar o concentrador de oxigénio deve-se levar em consideragdo
o aumento do consumo de energia elétrica e as condigdes das instalagdes
elétricas do domicilio. Caso a condicdo econdbmica do paciente/familiar se
enquadre em um dos requisitos da Tarifa Social de Energia Elétrica
regulamentada pela Lei n°12. 212/2010 e pelo Decreto n° 7.583/2011, podera
solicitar o beneficio de desconto.

7.1 Requisitos

I- familia inscrita no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
federal, com renda familiar mensal per capita menor ou igual a meio salario
minimo; ou

PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP

Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250
21

Sorocaba, 24 de

; ! Prefeitura de H " '

SOROCABA encanusce
Il- quem recebe o Beneficio de Prestagcdo Continuada da Assnf;‘;gr:cia
Social — BPC, nos termos dos arts. 20 e 21 da Lei n°® 8.746/1993;0u

Ill- familia inscrita no Cadastro Unico com renda mensal de até 3 (trés)
salarios minimos, que tenha portador de doenga ou deficiéncia cujo tratamento,
procedimento médico ou terapéutico requeira o uso continuado de aparelhos,
equipamentos ou instrumentos que, para o seu funcionamento, demandem

consumo de energia elétrica.
7.2 Documentos necessarios

® |Informar o Numero de lIdentificagcdo Social — NIS, ou o Numero do
Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC;

® Informar nome, CPF e Carteira de Identidade;

® Conta de energia elétrica em nome do beneficiario;

® Apresentar relatério e atestado médico subscrito por profissional médico,
somente nos casos de familias com uso continuado de aparelhos;

® Cadastro na Casa do Cidadao de referéncia.

7.3 Critérios para cilindro portatil:

Um cilindro portatil, com duas recargas ao més, sera fornecido para
pacientes com PO2<50mmHg em uso de suplementagéo por 24h, para saidas
ocasionais para servigo de saude (consulta médica, fisioterapia), a critério do
médico do POD.

OBS - A fonte de oxigénio sera indicada, prescrita ou alterada pelo
médico do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (POD). No
entanto, podera ficar a critério de discussdo da Comissdo Organizadora
do POD (médico, enfermagem, fisioterapeuta, servico social e
coordenacao), considerando aspectos clinicos, sociais, econémicos,

habitacionais, segurancga, dentre outros.
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ao paciente para seu uso proprio, ndo podendo ser emprestado ou doado a

outrem, e para uso exclusivo em territério do Municipio de Sorocaba.

8. ATRIBUIGOES
8.1 Secretaria da Saude (SES)
Definir diretrizes para a ODP;

Disponibilizar recursos financeiros para a ODP;
Licitar e contratar empresa prestadora de servico;

Planejar e coordenar, em conjunto com o POD as agdes a serem
realizadas;
Realizar treinamento e capacitagdo das equipes de salde;

Integrar os servigcos ambulatoriais e hospitalares da rede;

Pagamento da empresa fornecedora;
® Planejar, coordenar e supervisionar as agdes a serem realizadas em
nivel local;
® Participar do treinamento das equipes;
® Comunicar o POD se a solicitagédo inicial foi deferida ou indeferida.
® Em casos de indeferimento, a SES devera comunicar o paciente e/ou
cuidador responsavel.
® Estabelecer e manter equipe minima (médico, equipe de enfermagem,
fisioterapeuta e assistente social) para execugdo das atividades
administrativas e técnicas;
® Determinar e atualizar as diretrizes visando adequar recursos

disponiveis e qualidade/eficacia do POD.

PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250
23

Arquivo assinado digitalmente. Para mais informagdes consulte http://noticias.sorocaba.sp.gov.br/jornal/

vembro de 2020




12

Sorocaba, 24 de novembro de 2020

Prefeitura de m

SOROCABA

OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR

8.2 Supervisdo Técnica de Saude (médico, fisioterapeuta, enfermeiro e

assistente social)

® Fiscalizar as agdes técnicas da empresa fornecedora que devem estar
em conformidade com o contrato de prestagcdo de servico vigente;

® Supervisionar e certificar o uso adequado da oxigenoterapia no
domicilio;

® Avaliar condicbes de moradia para garantir instalagdo adequada e
segura dos equipamentos e materiais;

® Notificar a SES em casos de irregularidades.

8.3 Empresa fornecedora de ODP

Instalar o equipamento no prazo de 24 horas, 7 dias da semana;

® Dispor de um técnico capacitado para explicar ao
paciente/familiar/cuidador, bem como, o funcionamento e o uso dos
equipamentos e os cuidados/autocuidados do paciente;

® Adotar todas as medidas de seguranga pertinentes a cada tipo de fonte
de oxigénio e em conformidade com o estabelecido em contrato;

® Disponibilizar os equipamentos e materiais em perfeito estado e até 5
anos de uso;

® Realizar visitas no domicilio para monitoramento técnico dos
equipamentos e materiais periodicamente como manutencdo preventiva
e corretiva. As trocas dos aparelhos devem ser realizadas quando
necessario;

® Atender ao chamado do paciente e/ou cuidador responsavel, colocando-

se a disposi¢cdo para quaisquer duvidas, esclarecimentos e solugédo de

problemas relacionados ao funcionamento dos equipamentos e

materiais via contato telefénico, e-mail ou visita domiciliar.
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8.4 Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (POD)

Definir diretrizes para a ODP;
® Garantir o atendimento dos usuarios cadastrados no Programa ODP de
acordo com os critérios definidos neste protocolo;

Realizar treinamento das equipes na area de ODP;

Integrar as Unidades de Atengao Basica, Atengdo Domiciliar, Policlinica,

Ambulatério de Especialidades e Hospitais da Rede;

® Divulgar informacdes do fluxo de ODP para rede de atengdo a saude do
Municipio de Sorocaba;

® Orientar tratamento contra o tabagismo para os pacientes que

continuam fumando em uso de ODP, através dos Centros de Atengdo

Psicossocial (CAPS).

8.5 Paciente e/ou Cuidador Responsavel

® Manter a higiene da casa e dos equipamentos usados na
oxigenoterapia;

® |Informar a empresa contratada e o POD sobre qualquer intercorréncia
no domicilio;

® Comunicar a empresa contratada pela SES problemas com os
equipamentos disponibilizados;

® Nao fumar ;

® Nao transportar ou retirar da residéncia o equipamento de oxigénio, em
hipétese alguma;

® Nao realizar trocas de valvulas reguladoras de pressdo;

® [nformar o POD em casos de internagdo e alta hospitalar, mudanga de
enderego e o6bito;

® Concordar e assinar o Termo de Compromisso, as Orientagbes de
seguranga e a Ficha de Cadastro do POD.
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10. ANEXOS
Anexo | - Solicitacao inicial do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar

1.ldentificagao

Nome
Data de Nascimento:_____/__ /
Enderego:,
Telefone:
Diagnéstico Principal: CID:
Diagnéstico Secundario: CID:,
( ) Tabagista ( ) Ex-tabagista ( )Nuncafumou ( )Fumante passivo
Medicagbes em uso:
2. Cui
3. Procedéncia:
() Hospital Qual?, ( )SAME
(' )UBS Qual? () UPAJUPH/PA Qual?
() Policlinica () Outros,

4. Plano de Saude
5.Saturagao de Oxigénio

Em ar ambiente/ no repouso:

Com O2 suplementar: L/min :
6. ia Arterial (vali no maxi 30 dias)
Data:___/___/.
pH. PaCO2 HCO3, BE____ PaO2 Sa02__
7. Prescrigao Médica:
Quantidade em L/min Total de horas por dia: h
Observacgoes:.
8. Paciente encontra-se restrito no domicilio: ( )Sim ( )Nao
9. Realiza consultas de saude externas: ( )Sim ( )Nao
10. Qual frequéncia?
11. Necessita de cilindro de transporte ( )Sim( )Nao

12. Data de retorno médico:___/__ /.

Nome e carimbo do médico prescritor

(Esta icitagdo sera aceita se estiver i P e enviada via e-mail com exame de

gasometria arterial e prescrigao médica em anexo).
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Anexo Il — Avaliacao inicial do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar

SOLICITACAD DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA

T} lenificacio

Neme: liacle: DN S5
End: Bairro
Cidade: Telefonelsk ) HES]
Cuidador respons Parentesco
Data du Soli o, Data da Yizita’ Consubts Médica:

2iProcedéncia;
Interno 8. Externo: []8US [ Nao SUS Intermada. [] M ] Sim: Hospital,

1) Avaliagdo Clinice

a) Breve historico da doenga de base:

: Fe. FR: Glicemia capilar
Orximetria peniférica: cm ar ambicnte % com O suplenyentar. Liminuto: %
ApCV:

Ap respirstiria
[emais aparcthos:
) Medicughes em uso

Exames complementares:
elGasometria Arteriul; data ‘ I

pll 8 pCO; HCO, BE <ar0;
CIDIDwenga Pulmanar): CID{outrus puiologiasi: 4

1) Draclavs da golieitagtio

2) Tempo de uso; hidia. b)Dia: Limin Moite: Limin
5) Paciente: [ Restrito ao leito [J Domiciliada

- Realiza acompanhamento médico fora do domicilio [ sim [nio

= Frequéncia das consullas externas; frequéncia

- Necessita de torpedo de trunsporte [ sim [ niies

Médico Salicimnte
Nome CRM,

Assinatura!Carmbo

Sarccaba, de de

Sulicitagio! [ Deferida [ indeferida
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RELATORIO DE MONITORAMENTO / TRANSPORTE! ALTERACAO DA

PRESCRICAQ
~ Idemtifieagao
Mome:
Tilade: DiN: S0
Endd: Bairra
Cidaal: Telcfomelsiid___) ), 5
Cuidadorirespansivel Parenteson
[ MONTTORAMENTO [TALTER v\l;.io A PRESC ﬁlcﬁl} 0z

I~ PRESCRILAC
Miicn respoiisdiel pela peencnginnemovacio: CRA:
Dotz da Visiia Covsabm Midica: Pl Limin Guant. horas i
min

I~ MANTER LSO IE GRNGENID

[ 15m i) Mo
AssinatwraCarimbo
Seracabu, e e
OBS: Segue receits em anexe
[T TORFEDO DE TRANSFORTE

t- [ estrite an keits

2 REALIZA ACOMPANHAMENTO MEDICO FORA DO ROMICILIO ] 5iM OnAo

i- MCLA DAS COMNEILTAS EXTERNAY; frequéncia

4 SITA DE TORPEDO DE TRANSFGRTE - [T]5IM [mEE

5. pRESCRICAO
Medicn responsivel pela preserigio
Flan: Limin Cuant. horas!dia; M

AssinaturaCarimbe
Sorocabu. de il
OBS: Segue receils em anexo
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Anexo IV - Check list de monitoramento técnico o
SIs:

Cuidador

resp svel

Data i écni / I

Motivo do uso do

oxigénio:,

Ha quanto tempo faz uso?.

Data da ultima prescrigdo médica: /. /

Quantidade___L/min  Tempo de uso:

Fonte principal de oxigénio:

( ) cilindro Tamanho: Quantidade:

( ) concentrador () baixo fluxo ()alto fluxo

( ) cilindro de backup Tamanho Quantidade.

Em qual cdmodo da casa esta instalado o oxigénio?

Os cilindros estéo fixados verticalmente em suportes adequados? ( )Sim ( )Nao

Estado afastados de correntes tomadas, interruptores e fontes de calor? ( )Sim (  )Nao
Ha algum tipo de vazamento entre o manémetro e fluxdmetro? ( )Sim ( )Nao
Possui kit portatil (cilindro de transporte)? ( )Sim ( )Nao

Quantidade de cilindros

Numero de recargas adicionais/més

Materiais e acessorios: Data da ultima troca:

( ) catéter nasal /1

( ) mascara I/

( ) extensdo /1

( ) copo umidificador /)

Ha algum fumante na residéncia? ( )Sim ( )Nao

Mantém os acessorios higienizados? ( )Sim (  )N&o
Recebeu e assinou o impresso de Orientagdes de Seguranga do POD? ( )Sim ( )Nao

Observacgdes:

Nome do profissional e carimbo
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Anexo V - Termo de recebimento e responsabilidade de usuario

Eu,

Responsavel pelo paciente:

CPF: Telefone
Endereco:

Bairro: CEP:,

Declaro adeséo ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada prestado pela Prefeitura
Municipal de Sorocaba em beneficio ao paciente em epigrafe.

Manifesto ciéncia que o(s) equipamento(s) e seu(s) acessorio(s) recebido(s) sao de propriedade
das empresas contratadas pela Prefeitura Municipal de Sorocaba. E emprestado ao paciente, para uso
préprio, ndo sendo permitida sua comercializagdo, doagédo ou empréstimo a outrem.

A utilizagdo do(s) equipamento(s) e seu(s) acessorio(s) sdo de uso exclusivo no domicilio, em
territorio do municipio de Sorocaba.

O responsavel devera verificar as condigdes(s) do(s) equipamento(s) e do(s) acessério(s), ao
recebé-los no domicilio, onde a instalagao sera feita.

E proibida a manutengdo e reparos no(s) equipamento(s), por parte do responsavel. Em
situagbes, que o responsavel perceba o funcionamento inadequado ou avarias no CONCENTRADOR,
comunicar a empresa no telefone

que é responsavel por sanar o problema ou substituir o equipamento.
No caso de CILINDRO de O2, que o responsavel perceba o funcionamento inadequado ou
avarias, comunicar a empresa no telefone

que é responsavel por sanar o problema ou substituir o equipamento.
O uso de CONCENTRADOR da direito a 01 recarga do cilindro backup de 6m3.
Assumo o compromisso de zelar e conservar o(s) equipamento(s) e acessorio(s) recebido(s),
comunicar as empresas contratadas pela Prefeitura qualquer eventualidade atipica e devolugao do(s)
equipamento(s) e acessorio(s) em caso de interrupgédo do tratamento. E em caso de perda ou furto, eu me
comprometo em registrar Boletim de Ocorréncia Policial e apresenta-lo ao Programa de Oxigenoterapia
Domiciliar.

Assinatura do responsavel:

RG: CPF:

Vinculo com paciente:,

(Exemplo: Conjuge, Filho(a), Neto(a), Cuidador(a), Etc)

Técnico responsavel do SAD:
Sorocaba, de de,
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ANEXO VI — Termo de instalagdao de equipamentos e acessorios

Equipe:

Declaro que o(s) equipamento(s) e acessorio(s) foram regularmente instalados e entregues ao:

Paciente: SIS n°:,
Residente a Rua: , n°.
Bairro: ,Telefone(s):( ) ()

O(s) equipamento(s) e acessoério(s), foram instalados em conformidade com as diretrizes do
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar da Secretaria Municipal de Sorocaba com orientagdes de uso e

manuseio.

Equipamento(s) e Acessorio(s) entregue(s) ao paciente (anotar quantidade)
) concentrador  Alto/ baixo fluxo ( ) cilindro
) Mascara Simples com Reservatério ) cilindro backup
) Fluxémetro ) Mascara Simples com orificio lateral e extensao
) Kit Macronebulizagao
) Extensdo ) Mascara de Venturi

) Mascara de Traqueostomia

(

(

(

( ) Manémetro
(

() Catéter Nasal (tipo 6culos)
(

) Copo Umidificador ) Outros

E de responsabilidade da familia, comunicar ao Programa de Oxigenoterapia Domiciliar em caso de
nao ser mais necessario o uso do(s) equipamento(s) e acessorio(s) fornecido(s) pela(s) empresas
contratada(s), pela Prefeitura Municipal. Cabem as empresas contratadas a retirada do(s) equipamento(s)

e acessoria(s) no domicilio.

Assumo o compromisso de zelar e conservar o(s) equipamento(s) e acessorio(s) recebido(s),
comunicar as empresas contratadas pela Prefeitura Municipal de Sorocaba, qualquer eventualidade
atipica e devolugdo do(s) equipamento(s) e acessério(s) em caso de interrupcdo do tratamento. E em
caso de perda ou furto, eu me comprometo em registrar Boletim de Ocorréncia Policial e apresenta-lo ao

Programa de Oxigenoterapia Domiciliar.

Assinatura do responsavel:

Técnico r avel do SAD:

PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar
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Anexo VIl - Orientacdes de seguranca

1) E obrigatério ser supervisionado o uso do oxigénio no domicilio por um cuidador
responsavel, sob pena de ndo aprovacao ou suspensao do beneficio.

2) E obrigatério o cuidador responsavel comunicar imediatamente o POD pelo telefone 160,
qualquer ocorréncia com o paciente, tais como internagdo hospitalar, retorno domiciliar apds a
alta, mudancga de enderego, mudanga de numero de telefone para contato, viagens e ébito.

3) Em caso de suspensédo do uso de oxigénio, seja qual for o motivo, solicitar imediatamente a
empresa fornecedora a retirada da fonte de oxigénio e acessorio(s) no domicilio.

4) A Empresa fornecedora de oxigénio devera instalar no domicilio do paciente os
equipamentos autorizados pela SES, adotando todas as medidas de seguranca pertinentes a
cada tipo de fonte de oxigénio, e de acordo com o estabelecido em contrato.

5) Em caso de cilindro cabera a Empresa fornecedora instalar o mandémetro e valvulas
reguladoras de pressdo, em casos de cilindro.

6) E proibida a manuteng&o e reparos no(s) equipamento(s), por parte do responsavel. Em situagdes,
que o responsavel perceba o funcionamento inadequado ou avarias, comunicar a empresa fornecedora,
que é responsavel por sanar o problema ou substituir o equipamento.

7) E obrigatéria para permanéncia no Programa Oxigenoterapia Domiciliar (POD) a
reavaliagdo médica a cada 6 (seis) meses com prescrigdo da quantidade de litros por minutos e
horas dia de uso oxigénio, bem como gasometria arterial a critério médico.

8) Caso nao seja confirmada a necessidade pelo médico prescritor do POD o fornecimento da
fonte de oxigénio sera suspensa.

9) Devera ser respeitada a prescricdo médica quanto ao uso de oxigénio (quantidade de litros
por minutos e horas dia). Havendo mudanga do fluxo de oxigénio pelo médico assistente, o
POD devera ser comunicado.

10) Em casos de fornecimento de cilindros, devem estar presos em suportes adequados para
evitar quedas. Mantidos em posigédo vertical, ambiente arejado/ ventilado e piso plano. Nao
poderdo ficar expostos ao sol e chuva. Devem ser acomodados longe de tomadas e
interruptores, ou de qualquer corrente de eletricidade.

11) Em caso de cilindro, para que néao haja escape do oxigénio, quando ndo em uso, a valvula
reguladora do cilindro deve ser mantida fechada.

12) Em caso de cilindro, ao observar vazamento entre o manémetro e o fluxémetro, a empresa
fornecedora devera ser comunicada imediatamente.

13) Em casos de necessidade de uso de extensdes de oxigénio, informar primeiramente o POD
para orientagdes.

14) E expressamente proibido fumar proximo a fonte de oxigénio. Evitar fésforos, isqueiro,
velas, incensos, dentre outras fontes de chamas.

15) Devera a fonte de oxigénio ficar afastada de outras fontes de calor, como fogdes,
aquecedor elétrico e materiais combustiveis como madeira, papel, éleo, graxa, dentre outros.
16) Atengéo a higiene do catéter nasal e/ou mascara. Lavar uma vez por semana com agua e
sab&o ou conforme sujidade. Em casos de ressecamento ou danificagdes, solicitar a troca para
empresa contratada.

17) Atengéo a higiene do umidificador. Lavar com agua e sabéo a cada troca da agua (filtrada
ou fervida).

Técnico responsavel Cuidador responsavel
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Anexo VIII - Ficha de Cadastro

SECRETARIA DA SAUDE
PROGRAMA DE OXIGENOTERAFPLA
DOMICILIAR PROLONGADA

FICHA DE CADASTRO

1 iEnmFIcaCEo-
MNOME: DATA NASC.:

ENDERECO: BAIRRO:
TELEFONES: EQUIPE: sis:

ZUDENTIFICACAD DO CUIDADUR RESPONSAVEL:
MOME:

GRAU DE PARENTESCO: TELEFONE CONTATO:

5. COMPOSICAD FAMILIAR:
HOME IDADE [FUMANTE| 5 | M |ESTADO CIVIL
1

-
3-
a-
S-
-
e
-

A SITUACAD ECONOMICA:
POSSUEM REMDA FUNCADJTIPO WALOR

1-
2-
3-
a-
5.
6-
7-
-

REMDA FAMILIAR TOTAL RS
REMDA PER CAPTA TOTAL RS

5. DESPESAS FIXAS [ RS):

mPo WALOR

1- AGUA

2 - ENERGIA ELETRICA

3-GAS

4-ALUGUEL( ) PRESTACAOD casa| |

5 - TELEFONE

6 - MEDICAMENTOS

F-FRALDA | | MAO UTILIZA [ JUTILIZA TAMANHO:

8- OUTROS:

TOTAL =

6. CONVENID MEDICD: [ ) sim {__ImAo ouaL:
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7. BENS E IMOVEIS:

TERRENC T T LOCAL:

casa { | LocaL:

wEICULD ( | TiPO: ANO

OUTROS { ]

8. STUACAD HABTACIONAL

TASA EM QUE RESIDE

{ )cebioa { ) PROPRIA { )ALUGADA | )POSSE { JHERANCA | )FINANCIADA
CONSTITUiDADE { ) QUARTOS | ) BANHEIRO { )saLa [} coziNHA
TINFRA A

INSTALACAD SANITARIAS:

{ | EssoTo ( ) Fossa OUTROS

ILUMINACAD:

{ JELETRICA | ) Lampido ouTRES:

AGUA UTILIZADA

{ }ENcansDA [ jPOgO OUTROS:

10. SITUACAO DE SAUDE DO PACIENTE.

PACIENTE HOSPITALZADO { mNio i 1sm HOSPITAL
TRATAMENTO: [ JCONVENIO | 1 PARTICULAR([ }5US
[ | FUMANTE QUANTO TEMPO: [ 1MAD FUMANTE [} NUNCA FUMOU

- FUMOU POR OUANTO TEMPO!
- PAROU HA QUANTE TEMPO:

- MEDIA DE CIGARROS DIARIC:

ASSINATURA DO(A] ASSINATURA DO
CUIDADOR(A] RESPONSAVEL TECNICO RESPONSAVEL

SOROCABA, DE DE 2048.

{ ASSUMO A VERACIDADE DAS INFORMACOES DESCRITAS AD TECNICO RESPONSAVEL )

PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250
35

Arquivo assinado digitalmente. Para mais informagdes consulte http://noticias.sorocaba.sp.gov.br/jornal/



Jornal do Municipio

Prefeitura de

SOROCABA

-';a@ Prefeitura de
/:4_, SOROCABA

SECRETARIA DA SAUDE
PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA
DOMICILIAR PROLONGADA

RELATORIO SOCIAL INFORMATIVO

PALACIO DOS TROPEIROS — 32 andar

Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP

Prefeitura de

SOROCABA

Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250
36

Anexo IX - Fluxo de Entrada

AJUSTAR

CONDUTA

PRESCRIGAO MEDICA +/-
GASOMETRIA ARTERIAL £ ENCAMINHADO PARA A
EQUIPE DO P.O.D.

EQUIPE TECNICA DO P.0.D.
FAZ AVALIAGAO INICIAL
(DOMICILIO)

EQUIPE TECNICA DO P.O.D.
FAZ PREENCHIMENTO DA SOLICITACAO DE 02
(BASE)

SERVIGO SOCIAL FAZ ABERTURA DE PONTUARIO
* Ficha de cadastro
* Documentacbes™
* Orientagdes sobre normas de seguranca
= Visita Domiciliar (se necessario)

PRONTUARIO E ENCAMINHADO PARA A SES

ANALISE DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

Pedido foi
deferido?

EMPRESA ENTREGA
TORPEDO/CONCENTRADOR

EQUIPE TECNICA DO P.0.D.
FAZ MONITORAMENTO
(DOMICILIO)

Paciente
ainda precisa

MANTER
CONDUTA

NEGATIVA COM
Gt JUSTIFICATIVA PELA SES
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EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAO
Extrato de dispensa de licitacdo - Processo Administrativo n2 18132/2020, de convénio celebrado
com a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba, CNPJ n2 71.485.056/0001-21, para
viabilizar a disponibilizacdo de 40 leitos em Unidade de Terapia Intensiva — UTI e 10 leitos em En-
fermaria, para tratamento de pacientes com suspeita ou contaminados com COVID-19. Valor: R$
6.316.368,00. Fundamentagdo legal art. 24 da Lei Federal n2 8.666/93 e art. 42 da Lei Federal n2
13.979/2020. Vigéncia: 25/09/2020 a 24/11/2020. Marcos Fabricio dos Santos —Secretario da Saude.

Secretaria da Fazenda

FUNDO DE GA PUBLICA
BALANCETE 10/2020
- ouT

DATA HISTORICO SALDO ANT. | DEBITO| CREDITO| SALDO
BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SEGURANCA PUBLICA
CIC 43.270-8 (875)

30/08/2020 |SALDO 158.492,97
30/10/2020 |REND.APLIC. OUTUBRO/2020
TOTAL GERAL 158.492,97| 48,65 158.541,62
= . \

Marcelo José Carrlel Antonio

SECRETARIO DE SEGURANGA E DEFESA CIVIL

locki
e L@\ G
Ana Leticla P. de Moraes
CHEFE DA SEGAO DE CONTROLE DE ARRECADAGAC

Secretaria de
Recursos Humanos

PORTARIA N2 89.680/DICAF
SUELElI MARJORIE GONCALVES FLORES, Secretaria de Recursos Humanos, no uso das atri-
buigdes conferidas pelos Decretos n? 16.089 de 19 de margo de 2008 e n2 22.664, de 02 de
margo de 2017, resolve cessar o contrato firmado com esta Prefeitura de CRISTIANE MARQUES
CARRIEL SILVA, Professora de Educagdo Basica |, Nivel | - CLT, da Secretaria da Educagdo, a par-
tir de 19 de novembro de 2020.
Paldcio dos Tropeiros, 24 de novembro de 2020.
SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES
Secretaria de Recursos Humanos

PORTARIA N2 89.681/DICAF
SUELElI MARJORIE GONCALVES FLORES, Secretaria de Recursos Humanos, no uso das atri-
buicdes conferidas pelos Decretos n? 16.089 de 19 de margo de 2008 e n? 22.664, de 02
de margo de 2017, resolve cessar o contrato firmado com esta Prefeitura de REGIANE DE
OLIVEIRA, Professora de Educagdo Basica I, Nivel | - CLT, da Secretaria da Educacgdo, a partir de
20 de novembro de 2020.
Paldcio dos Tropeiros, 24 de novembro de 2020.
SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES
Secretaria de Recursos Humanos

PORTARIA N¢ 89.682/DICAF
SUELElI MARJORIE GONCALVES FLORES, Secretaria de Recursos Humanos, no uso das atri-
buigdes conferidas pelos Decretos n? 16.089 de 19 de margo de 2008 e n2 22.664, de 02 de
margo de 2017, resolve exonerar, a pedido, MARIA IVONE MAZZETTO CARDOSO DOS SANTOS,
do cargo de Guarda Civil Municipal Segunda Classe, da Secretaria de Seguranca Urbana, a
partir de 23 de novembro de 2020.
Paldcio dos Tropeiros, 24 de novembro de 2020.
SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES
Secretaria de Recursos Humanos

PORTARIA N2 89.683/DICAF
SUELElI MARJORIE GONCALVES FLORES, Secretaria de Recursos Humanos, no uso das atri-
buicdes conferidas pelos Decretos n? 16.089 de 19 de margo de 2008 e n2 22.664, de 02 de
margo de 2017, resolve exonerar, a pedido, FERNANDA MENDES DE ALMEIDA CORREA, do
cargo de Fiscal de Saude Publica, da Secretaria da Saude, a partir de 23 de novembro de 2020.
Paldcio dos Tropeiros, 24 de novembro de 2020.
SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES
Secretdria de Recursos Humanos

Arquivo assinado digitalmente. Para mais informagdes consulte http://noticias.sorocaba.sp.gov.br/jornal/
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Secretaria de
Recursos Humanos

PORTARIA N¢ 89.684/DICAF
SUELElI MARJORIE GONCALVES FLORES, Secretaria de Recursos Humanos, no uso das atri-
buigbes conferidas pelos Decretos n? 16.089 de 19 de margo de 2008 e n? 22.664, de 02 de
margo de 2017, resolve determinar que fique apostilado nos assentamentos de ROBERTA
ENES RODRIGUES AMORIM, Professora de Educagdo Basica I, Nivel |, da Secretaria da Educa-
¢d0, o seu nome atual ROBERTA ENES RODRIGUES.
Palacio dos Tropeiros, 24 de outubro de 2020.
SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES
Secretdria de Recursos Humanos

N° 2.630
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EDITAL DE PROCESSO SELETIVO DE ESTAGIARIO — N° 03/2020
PROVA ON-LINE PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DE ESTAGIO

O Centro de Integracédo Empresa Escola — CIEE e a Prefeitura de Sorocaba, nos termos do disposto
na Lei Federal n.° 11.788/08 de 25 de setembro de 2008, tornam publico a realizagdo de processo
seletivo on-line para formagao de cadastro reserva para estégio, conforme quadro de vagas no item
1.1, de acordo com as seguintes instrugdes:

1. DISPOSIGOES GERAIS

1.1. O processo seletivo destina-se a formagdo do cadastro de reserva para Estagiarios(as),
para alunos(as) matriculados nos seguintes cursos e semestres no ato da inscrigéo:

CURSOS VAGAS REQUISITOS
PORTARIA N2 89.685/DICAF NYEL EUASIER
SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES, Secretéaria de Recursos Humanos, no uso das atri- Administragéo de Empresas
buigdes conferidas pelos Decretos n? 16.089 de 19 de margo de 2008 e n2 22.664, de 02 de rouiton roam
. rquitetura e Urbanismo
margo de 2017, resolve nomear ROBERTO LUIZ MELLO ARJONA, para exercer, a partir de 18 o B
o~ ~ - . L . . Para o curso de Direito é necessario estar no 2°
de novembro de 2020, em comissdo, o cargo de Chefe da Segdo de CompeticGes Esportivas, Andlise e Desenvolvimento de Sistemas semestre e até o penltimo semestre no ato da
da Secretaria de Esportes e Lazer, de acordo com a Lei n? 12.157, de 18 de dezembro de 2019, . - convocaggo. Para o curso de Educagdo Fisica
r i . Biblioteconomia Licenciatura é necessario estar no 4° semestre
cessando-se os efeitos da Portaria n2 88.740/DICAF, de 08 de maio de 2020. e até o p:nl]ltimo sen(;estErZ no atlc:n da
LAn H Ciéncias Bioldgicas convocagdo. Para o curso de ucacao Fisica
Palacio dos TFOPEIFOS, 24 de novembro de 2020. Bacharelado é necessario estar no 5° semestre
SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES Ciéncia da Computagéo e até o pentlimo semestre no ato da
L, . convocagdo. Para o curso de Servigo Social é
Secretaria de Recursos Humanos Desi necessario estar no 4° semestre e até o
esign penultimo semestre no ato da convocacéao.
i N Para o curso de Arquitetura e Urbanismo ¢
PORTARIA N 89.686/DICAF Design grafico necessario estar no 5° semestre e até o
= . / — penultimo semestre no ato_ c!a 'convocagép. Para
SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES, Secretaria de Recursos Humanos, no uso das atri- Direito Cadastro | o curso de Engenharia Civil & necessario estar
Reserva no 5° semestre e até o penultimo semestre no

buigdes conferidas pelos Decretos n? 16.089 de 19 de margo de 2008 e n2 22.664, de 02 de
margo de 2017, resolve nomear ALEXANDRE ROSA LIMA, para exercer, a partir de 18 de no-
vembro de 2020, em comissdo, o cargo de Chefe da Se¢do de Apoio Operacional, da Secretaria
de Esportes e Lazer, de acordo com a Lei n2 12.157, de 18 de dezembro de 2019, cessando-se
os efeitos da Portaria n2 89.635/DICAF, de 09 de novembro de 2020.

Palacio dos Tropeiros, 24 de novembro de 2020.

SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES

Secretaria de Recursos Humanos

Educagéo Fisica Licenciatura e Bacharelado

Engenharia Agronémica

Engenharia Ambiental

Engenharia Civil

Engenharia da Computagéo

Engenharia Elétrica

PORTARIA N2 89.687/DICAF
SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES, Secretaria de Recursos Humanos, no uso das atribuigdes
conferidas pelos Decretos n? 16.089 de 19 de margo de 2008 e n2 22.664, de 02 de margo de
2017, resolve cessar, a pedido, em 18 de novembro de 2020 os efeitos da Portaria n2 80.051/
DICAF, de 01 de novembro de 2017, que nomeou TELMA RAQUEL DE ANDRADE AMARAL, para
exercer, em comissdo, o cargo de Supervisor de Area de Salde, da Secretaria da Satde.
Palacio dos Tropeiros, 24 de novembro de 2020.
SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES
Secretaria de Recursos Humanos

Geografia

Gestédo Ambiental

Histéria

ato da convocagéo. Para o curso de Engenharia
Elétrica é necessario estar no 4° semestre e até
o penultimo semestre no ato da convocagao.
Para o curso de Psicologia é necessario estar
no 5° semestre e até o pentltimo semestre no
ato da convocagao.

Para os demais cursos, estar cursando do 1°
semestre ao Penultimo Semestre do Curso na
area especifica em Instituigdo de Ensino
conveniada ao CIEE - Centro de Integracdo
Empresa Escola no ato da convocagéo,
respeitando as diretrizes de cada Instituicdo de
Ensino e Conselhos Regionais.

Jornalismo

Letras

Marketing

Nutricdo

PORTARIA N2 89.688/DICAF
SUELElI MARJORIE GONCALVES FLORES, Secretaria de Recursos Humanos, no uso das atri-
buigdes conferidas pelos Decretos n? 16.089 de 19 de margo de 2008 e n2 22.664, de 02 de
marco de 2017, resolve nomear CINTIA PAULINO, para exercer, a partir de 18 de novembro
de 2020, em comissdo, o cargo de Supervisor de Area de Salde, da Secretaria da Saude, de
acordo com a Lein2 11.488, de 19 de janeiro de 2017.
Palacio dos Tropeiros, 24 de novembro de 2020.
SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES
Secretdria de Recursos Humanos

Psicologia

Publicidade e Propaganda

Relagdes Publicas

Redes de Computadores

Servigo Social

Sistemas de Informagéo

Seguranca de Informagéao

PORTARIA N¢ 89.689/DICAF
SUELElI MARJORIE GONCALVES FLORES, Secretaria de Recursos Humanos, no uso das atri-
buig¢bes conferidas pelos Decretos n? 16.089 de 19 de margo de 2008 e n? 22.664, de 02 de
margo de 2017, resolve cessar em 19 de novembro de 2020 os efeitos da Portaria n2 86.383/
DICAF, de 18 de outubro de 2019, que nomeou ALEXANDRE DUARTE DA SILVA, para exercer,
em comissdo, o cargo de Supervisor de Area de Satde, da Secretaria da Satde.
Palacio dos Tropeiros, 24 de novembro de 2020.
SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES
Secretaria de Recursos Humanos

Teatro

Terapia ocupacional

Tecnologia da Informacéo

Tecnologia em Eventos

Turismo

NIVEL TECNICO

Técnico em Informatica

Técnico de Seguranga do Trabalho

PORTARIA N2 89.690/DICAF
SUELElI MARJORIE GONCALVES FLORES, Secretaria de Recursos Humanos, no uso das atri-
buigdes conferidas pelos Decretos n? 16.089 de 19 de margo de 2008 e n2 22.664, de 02 de
margo de 2017, resolve nomear EDSON DANIEL ROCHA LEITE, para exercer, a partir de 19 de
novembro de 2020, em comissdo, o cargo de Supervisor de Area de Salde, da Secretaria da
Saude, de acordo com a Lei n2 11.488, de 19 de janeiro de 2017.
Palacio dos Tropeiros, 24 de novembro de 2020.
SUELEI MARJORIE GONCALVES FLORES
Secretaria de Recursos Humanos

1.2. As vagas de estagio, por curso, serdo disponibilizadas pela Prefeitura para o atendimento as

diversas Secretarias.

1.3. O valor da bolsa-auxilio corresponde a:

CARGA .

HORARIA BOLSA AUXILIO
ENSINO SUPERIOR/TECNICO 05 HORAS s 550,00
ENSINO SUPERIOR 04 HORAS 25 500,00

1.4. Todos os estagiarios terdo auxilio transporte no valor de R$ 172,20 mensais (cento e setenta e

dois reais e vinte centavos).
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1.5. Os estagidrios cumprirdo, a critério da Prefeitura Municipal de Sorocaba, 25 horas semanais
ou 20 horas semanais, ndo excedendo 5 horas didrias, nos dias determinado pelo departamento
competente.

2. DOS REQUISITOS

2.1. O estagio destina-se exclusivamente, aos(as) estudantes regularmente matriculados(as), com
frequéncia efetiva nos cursos vinculados ao ensino publico ou particular nas Instituiges de Ensino
de nivel técnico e superior para os cursos descritos no item 1.1 deste edital. O(a) candidato(a)
devera estar matriculado(a) e com frequéncia efetiva, observando politica de Estagio de cada
Instituicdo de Ensino e em consonancia com a Lei 11.788/08, em especial o Art. 1° § 2° da
mencionada legislagéo.

2.2. Enquanto ndo vencido o prazo de validade deste processo seletivo, os(as) candidatos(as)
classificados(as) e ainda ndo admitidos poderdo ser convocados(as).

2.3. Nos termos do Art. 17, § 5°, da Lei n° 11.788/2008, fica assegurado reserva de 10% (dez por
cento) das vagas oferecidas para cada curso as pessoas com deficiéncia.

2.4. O(a) candidato(a) com deficiéncia participara do processo seletivo em igualdade de condigdes
com os demais candidatos(as) no que se refere ao critério de avaliagdo e a nota minima exigida
para aprovagao.

2.5. Caso ndo existam estudantes com deficiéncia aptos e em numero suficiente para
preenchimento das vagas que vierem a surgir durante o prazo de validade do Processo Seletivo,
serdo convocados(as) estudantes da lista geral.

2.6. O(a) primeiro(a) candidato(a) com deficiéncia classificado(a) no processo seletivo sera
convocado(a) para ocupar a 12 (primeira) vaga aberta, enquanto os demais candidatos(as) com
deficiéncia classificados serdo convocados para ocupar a 112 (décima primeira), a 212 (vigésima
primeira), a 312 (trigésima primeira) vaga, e assim sucessivamente, observada a ordem de
classificagdo, relativamente ao surgimento de novas vagas, durante o prazo de validade do
processo seletivo.
2.6.1. Serdo consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que se enquadrem nas categorias
discriminadas no artigo 4° do Decreto n® 3.298/1999, com as alteragdes introduzidas pelo
Decreto n° 5.296/2004, no § 1° do artigo 1° da Lei n® 12.764, de 27 de dezembro de 2012
(Transtorno do Espectro Autista), e as contempladas pelo enunciado da Sumula n° 377 do
Superior Tribunal de Justiga (STJ): “O candidato com visdo monocular tem direito de concorrer,
em concurso publico, as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia”.
2.6.1.1. Considera-se pessoa com deficiéncia, para os fins de ingresso na reserva de vagas,
o individuo diagnosticado com audigdo unilateral, conforme previsto no Art 1° da Lei
16.769/2018.
2.6.2. O(a) candidato(a) com deficiéncia auditiva, além do laudo médico solicitado no item 2.6.3
devera fazer upload exame de audiometria tonal recente (no maximo de 12 meses) nas
frequéncias 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz, conforme Art. 5°, § 1°, |, alinea "b", do Decreto
n° 5.296, de 02/12/2004.
2.6.3. O(a) candidato(a) com deficiéncia no ato da inscri¢do devera fazer upload do laudo médico
(documento original ou cdpia legivel) com emissé@o no prazo maximo de 12 meses, atestando a
espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com a perda da fungdo e a expressa referéncia ao
coédigo correspondente a Classificagdo Internacional de Doengas (CID), assinatura e carimbo
contendo o CRM do(a) médico(a) responsavel por sua emissdo, bem como a provavel causa da
deficiéncia, informando, também, o nome do(a) candidato(a).
2.6.4. Nao sendo comprovada a situagdo descrita no item 2.6.3, o(a) candidato(a) perdera o
direito a ser admitido(a) para as vagas reservadas aos(as) candidatos(as) com deficiéncia.
2.6.5. As pessoas com deficiéncia poderdo na ficha de inscrigdo solicitar o recurso de
acessibilidade (tempo adicional), o(a) candidato(a) que solicitar devera fazer o upload do laudo
médico, comprovando a condigdo para atendimento.

2.6.5.1. O tempo para a realizagdo das provas, e tdo somente neste caso, a que as pessoas
com deficiéncia serdo submetidas podera, desde que requerido justificadamente, ser
diferente daquele previsto para os demais candidatos.
2.6.5.2. Se constatado no laudo médico, a inveracidade da solicitagdo declarada, o(a)
candidato(a) sera desclassificado.
2.6.6. O(a) candidato(a) que se declarar deficiente no ato da inscrigdo sera classificado na lista
de classificagdo geral e das pessoas com deficiéncia.

2.7. O(a) candidato(a) que nao observar a compatibilidade do seu curso com o quadro disposto no
item 1.1 tera sua inscrigdo anulada.

2.8. Sao requisitos para inscrigdo e contratagéo:
2.8.1. Estar matriculado e cursando os cursos previstos no item 1.1 do ano vigente;
2.8.1. Ser brasileiro ou estrangeiro com visto de permanéncia no pais;
2.8.2. O(a) candidato(a) deve ter 16 anos no ato da inscrigéo;
2.8.3. Gozar de boa salde;
2.8.4. Estar em dia com as obrigagdes militares, quando do
sexo masculino;
2.8.5. estar em gozo dos direitos politicos.

3. DAS INSCRIGOES:

3.1. As inscrigbes s poderao ser realizadas para os cursos divulgados conforme o item 1.1 deste
edital.

3.2. As inscrigdes e provas on-line serdo recebidas somente via internet, pelo site: www.ciee.org.br,
no periodo de 27/11/2020 até as 23:59 horas (horario de Brasilia) do dia 21/12/2020, incluindo
sabados, domingos e feriados. Ndo serdo aceitas outras formas de inscrigdes.
3.2.1. Para realizar sua inscri¢do no processo seletivo, o(a) candidato(a) devera acessar o site
do CIEE www.ciee.org.br clicar no acesso para “ESTUDANTES”, localizar na lista de
“PROCESSOS SELETIVOS” o logotipo Prefeitura Municipal de Sorocaba e clicar neste link.

3.3. No ato da inscrigdo o(a) candidato(a) devera informar dados pessoais e escolares validos,
caso declare algum dado errado podera corrigir, desde que exclua a inscrigdo e refaga dentro do
periodo de inscri¢do determinado no edital, desde que nao tenha iniciada a prova on-line. Apds o
término da inscricdo ndo serd realizada nenhuma corregdo nos dados declarados pelo(a)
candidato(a).
3.3.1. Caso o(a) candidato(a) tenha iniciado a prova on-line, ndo sera permitida em hipétese
alguma a corregao dos dados declarados na ficha de inscrigdo.
3.3.2. N&o sera possivel alterar o e-mail e CPF indicados no ato da inscrigdo.
3.3.3. O e-mail declarado deve ser um e-mail valido, para que toda a comunicagdo do processo
seletivo seja realizada através dele.
3.3.4. Sera aceita somente uma Unica inscrigéo por candidato(a).
3.3.5. As informagdes prestadas na ficha de inscrigdo serdo de inteira responsabilidade do(a)
candidato(a), dispondo o CIEE do direito de excluir do processo seletivo aquele(a) que nao
preencher os dados de forma completa e correta.
3.3.6. O ndo recebimento da comunicagao por e-mail dirigida ao(a) candidato(a) por extravio, por
informagdes de enderego eletronico incorretas, incompletas ou por falha na entrega de
mensagens eletrénicas ou por qualquer outro motivo, ndo desobriga o(a) candidato(a) do dever
de consultar o Edital e as publicagdes pertinentes ao processo seletivo no site do CIEE.

3.4. E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) acompanhar a publicagéo de todos os atos,
editais, comunicados, convocagdes e/ou qualquer divulgagéo referente a este processo seletivo no
site do CIEE (www.ciee.org.br).

3.5. O(a) candidato(a) trans (travesti ou transexual) que desejar atendimento pelo NOME SOCIAL
e ainda nao possui os documentos oficiais retificados com o seu nome, podera solicita-lo pelo e-
mail estagiosorocaba@ciee.ong.br antes do término das inscrigdes.
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3.6. Nao serdo aceitas outras formas de solicitagdo de nome social, tais como: via postal, telefone
ou fax.

3.7. O(a) candidato(a) nesta situagdo devera realizar sua inscri¢gdo informando seu nome civil no
campo nome completo, ficando ciente de que o nome social enviado no e-mail, sera utilizado em
toda a comunicagdo publica do processo seletivo, sendo considerado o nome civil apenas para as
etapas internas (formalizagdo do Termo de Compromisso de Estégio), para a devida identificagao
do(a) candidato(a), nos termos legais.

3.8. A Prefeitura Municipal de Sorocaba e o CIEE - Centro de Integragdo Empresa Escola, poderdo
a qualquer tempo, verificar as informagdes fornecidas no ato da Inscricdo, e tomardo as medidas
judiciais cabiveis, podendo o(a) candidato(a) em caso de informagdes falsas ou inveridicas ser
desclassificado(a) do presente processo, ser acionado(a) judicialmente e ainda, caso
eventualmente tenha sido aprovado(a) e tenha sido contratado(a).

4. DO PROCESSO SELETIVO

4.1. As inscrigdes e provas on-line serdo realizadas gratuitamente no periodo de 27/11/2020 até as
23:59 horas (horario de Brasilia) do dia 21/12/2020.

4.2. Ao término da inscrigao, o(a) candidato(a) estara apto a iniciar a prova on-line.

4.3. O(a) candidato(a) s6 podera acessar a prova com o login e senha cadastrado durante a
inscrigdo.

4.4. Ao logar no sistema de acesso a prova, o(a) candidato(a) recebera via SMS ou e-mail o cédigo
de confirmagédo para liberagdo do acesso a prova on-line.4.4.1. O CIEE - Centro de Integragdo
Empresa Escola, ndo se responsabiliza pelo ndo recebimento do SMS ou e-mail com o cédigo de
confirmagao para liberagdo do acesso a prova on-line por motivo de ordem dos computadores,
celulares, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagéo, falta de energia
elétrica, falta de sinal, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia
dos dados. O(a) candidato que tiver dificuldades no recebimento do cdédigo devera enviar e-mail
para estagiosorocaba@ciee.ong.br antes do término das inscrigdes, relatando a dificuldade.

4.5. O(a) candidato(a) tera 02 (dois) minutos para responder cada questdo, caso ndo responda
dentro do tempo determinado, o sistema gravara a resposta em branco e seguira automaticamente
para préxima questéo.
4.5.1. Apds a conclusdo da questdo ou término do tempo previsto no item 4.5, esta ndo podera
mais ser acessada.
4.5.2. As questdes serdo selecionadas no banco de dados e apresentadas de forma randémica,
questdo por questéo.

4.6. Ao acessar a prova, s6 podera desconectar caso clique no campo “Responder e sair da prova”.

4.7. A desconexao por qualquer outro motivo, salvo a do item anterior, acarretara na perda de 1
(uma) questdo. Ao realizar nova conexdo, a questdo ndo serd visualizada novamente e sua
resposta sera nula, sem direito de substituicdo da questéo.

4.8. O(a) candidato(a) é responsavel por realizar a prova em conexdo estavel e segura.

4.9. O(a) candidato(a) que n&o realizar completamente a prova on-line serd automaticamente
eliminado(a) do processo seletivo.

4.10. A presente selegdo publica compde-se de duas fases, com aplicagdo de uma prova objetiva
on-line e entrevista.

4.10.1 A prova sera composta de 10 questdes de multipla escolha, com 4 alternativas cada uma,
sendo apenas uma correta, baseadas nos seguintes contetdos programaticos:

e Portugués (5 questdes) — Interpretacdo de texto. Ortografia. Acentuagdo. Pontuagdo.
Emprego, classificacdo e flexdo das palavras (substantivo, adjetivo, artigo, numeral,
pronome, advérbio, preposigdo, conjungéo, interjeicéo e verbo). Tempos e modos verbais.
Colocagdo pronominal. Significagdo das palavras (anténimo, sinénimo, homdénimo,
parénimo). Concordancia verbal e nominal. Regéncia verbal e nominal. Sintaxe. Figuras de
linguagem. Crase. Coeréncia Textual. Plurais.

e Matematica (5 questées) — resolugéo de situagdes-problema. Nimeros Inteiros: Operagdes,
Propriedades, Multiplos e Divisores. Numeros Racionais: Operagdes e Propriedades.
Razdes e Proporgdes. Divisdo Proporcional. Regra de trés simples e composta.
Porcentagem. Juros Simples. Equagédo de 1° e 2° grau. Relagdo entre grandezas: tabelas e
gréficos. Raciocinio Légico. Conjuntos numéricos.

4.11. As provas serdo randoémicas e realizadas on-line, no periodo estabelecido no item 4.1. deste
edital.

4.12. Orientagdes antes do inicio da prova:

Certifique sua disponibilidade de tempo para realizar a prova;

Procure um local tranquilo e silencioso;

Realize a prova individualmente, sem consulta ou apoio de outros materiais ou pessoas;
Procure acessar a prova em um local que ofereca internet banda larga;

N&o abra mais de uma janela/aba do navegador;

Certifique que o navegador esta com o JavaScript ativado;

Certifique que esta utilizando o acessério pessoal necessario para realizagdo da prova
(como éculos ou lentes de grau);

H. Of(a) candidato(a) devera tirar uma foto através da camera do dispositivo acessado, caso o
dispositivo seja o celular a foto deve ser tirada pela Camera frontal, devendo manter o mesmo
angulo do inicio ao fim da prova.

emMmoo®»

4.13. Durante a realizagao da prova o(a) candidato(a) ndo podera:

A. Sair da visdo da camera;

B. Ter objetos na visdo da camera (como calculadoras, espelhos, quadros, celulares, ar
condicionado, fone de ouvido, entre outros);

C. Utilizar novos acessérios de uso pessoal (como dculos, bonés, entre outros) que ndo
constavam no momento que tirou a foto para realizagao da prova;

D. Abrir mais de uma janela/aba do navegador;

E. Ter apresenca de outras pessoas;

F. Né&o podera movimentar o celular durante a realizagéo da prova;

G. Capturar imagem da questéo (print da tela ou outra forma).

4.14. Durante a realizagao da prova o(a) candidato(a) devera:

A. Realizar a prova com um fundo liso (para que ndo seja identificado a presenga de
objetos e aparelhos eletronicos);

B. Se manter no mesmo ambiente que tirou a foto do inicio ao fim, para que o angulo seja
mantido.

4.15. Acarretara a eliminagéo do(a) candidato(a) ou anulagéo da questao, sem prejuizo das sangdes
penais cabiveis, a burla ou a tentativa de burla a quaisquer das normas mencionadas nos itens
4.12, 413 e 4.14, para a realizagdo da prova, definidas neste edital ou em outros relativos ao
processo seletivo, nos comunicados, nas instru¢gdes ao candidato ou naquelas constantes em cada
prova.

4.16. O(a) candidato(a) s6 podera seguir com a realizagdo da prova on-line, apds a captura da
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imagem, para fins de comprovagéo de sua identidade, caso, ndo tire a foto, ndo podera seguir na
presente selegéo.

4.17. As imagens capturadas antes do inicio da prova e durante a realizagdo da prova, serdo
arquivadas no histérico do processo para prestagdo de contas, durante o periodo determinado na
legislagéo vigente.

4.18. Para cada acerto sera computado 01 (um) ponto, totalizando 10 pontos.
4.19. Somente sera classificado(a) o(a) candidato(a) que n&o tiver zerado na nota total da prova.

4.20. Sera publicado no site do CIEE o caderno de questdes e gabarito provisério em 22 de
dezembro de 2020.

4.21. Em caso de empate na classificagado, o desempate sera feito pelos seguintes critérios:

e Maior Idade.
e Maior Nota de Portugués.
e Maior Nota de Matematica.

5. DOS RECURSOS

5.1. O gabarito provisério e o caderno de questdes serdo divulgados no dia 22 de dezembro de
2020, no site do CIEE- Centro de Integragdo Empresa Escola.

5.2. Serdo admitidos recursos quanto ao gabarito da prova objetiva, que deverdo ser
encaminhados eletronicamente no dia 04 de janeiro de 2021, para o enderego
estagiosorocaba@ciee.ong.br, em formulério especifico, disponivel para download no site do
CIEE.

5.3. Néo serdo aceitos recursos por via postal ou fac-simile, ou qualquer outro meio nao previsto
neste Edital.

5.4. Serao rejeitados, também, liminarmente, os recursos enviados fora do prazo indicado no item
5.2 deste capitulo, bem como aqueles que ndo contiverem dados necessarios a identificagéo do(a)
candidato(a) ou for redigido de forma ofensiva.

5.5. O recurso devera ser individual, por questdo, com a indicagdo do eventual prejuizo,
devidamente fundamentado, comprovando as alegagbes com citagdes de artigos, legislagdo,
paginas de livros, nomes dos autores, etc., com a juntada, sempre que possivel, de cépia dos
comprovantes e, ainda, exposi¢do de motivos e argumentos.

5.6. A decisdo da banca examinadora do CIEE sera irrecorrivel, consistindo em ultima instancia
para recursos, sendo soberana em suas decisdes, ndo sendo aceita, ainda, revisdo de recursos.

5.7. Se do exame de recurso resultar na anulagdo de questéo integrante da prova, a pontuagéo
correspondente a esse item sera atribuida a todos(as) os(as) candidatos(as) que tiveram acesso a
referida questdo, independentemente de terem recorrido.

5.8. O recurso contra a lista de classificagdo provisoria devera ser encaminhado ao enderego
eletronico estagiosorocaba@ciee.ong.br, no dia 25 de janeiro de 2021.

5.9. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos pedidos de recursos de recursos, revisdo de recursos e/ou
recurso do gabarito definitivo e resultado definitivo.

6. DO RESULTADO

6.1. Serdo elaboradas duas listas de classificagdo, uma geral e uma exclusiva das pessoas com
deficiéncia, por curso em ordem decrescente de classificagdo das notas obtidas, elaboradas pelo
CIEE, nos termos deste edital, que sera divulgada no site (www.ciee.org.br).

6.2. A publicagéo da lista de classificagdo proviséria, gabarito definitivo e respostas aos recursos
serdo feitas em 22 de janeiro de 2021.

6.3. A publicagdo da lista de classificagao definitiva sera feita em 01/02/2021.

7. DA CONVOCAGAO PARA PREENCHIMENTO DA VAGA

7.1. A Prefeitura deve verificar as condicdes de acessibilidade para os candidatos com deficiéncia,
assim alocando o candidato nas condi¢des estabelecidas em lei.

7.2. Na falta de candidatos aprovados para as vagas reservadas as pessoas com deficiéncia, estas
serdo preenchidas pelos demais candidatos, com estrita observancia da ordem classificatdria.

7.3. Para o preenchimento das vagas, o candidato sera convocado de acordo com a necessidade
de contratagcdo da concedente de estagio, ha qual o mesmo sera encaminhado para entrevista de
selecdo na Prefeitura, nas respectivas Secretarias, em horarios previamente agendados. Sao
critérios para avaliagdo da entrevista: capacidade analitica, criatividade, equilibrio emocional,
flexibilidade, comprometimento, proatividade e disponibilidade.

7.4. A convocacao obedecera a classificagdo definitiva obtida pelo candidato no presente processo
seletivo.
7.4.1. A convocagdo para preenchimento da(s) vaga(s) sera feita através de telefone e e-mail,
sendo até 02 tentativas, uma no periodo da manha e outra no periodo da tarde.
7.4.2. Ap6s a convocagdo, o candidato que ndo comparecer no prazo estipulado implicard na
desclassificagdo do Processo Seletivo, ndo cabendo recurso.

7.5. O candidato aprovado no processo seletivo, interessado na celebragdo do Termo de
Compromisso de Estagio, devera apresentar-se na data, horario e local estabelecidos.

7.6. O nao comparecimento na data, horario e local estabelecido em quaisquer das etapas de
convocagdo, implicara a desclassificagdo no Processo Seletivo, ndo cabendo recurso.

7.7. O estudante que ndo se interessar pela vaga oferecida, devera enviar um e-mail para
estagiosorocaba@ciee.ong.br, informando a desisténcia do processo seletivo, ndo podendo
concorrer a outra vaga pela mesma selegéo.

7.8. Nao serdo convocados estudantes cujo término de curso for igual ou inferior a 06 (seis) meses
da data da convocagéo.

7.9. O Centro de Integragdo Empresa-Escola e a Prefeitura Municipal de Sorocaba ndo se
responsabilizardo por eventuais prejuizos ao(a) estudante decorrentes de dados de inscrigdo
incorretos, chamadas perdidas e/ou e-mail ndo visualizado no ato da convocagdo, bem como
falhas técnicas.

7.10. O(a) candidato(a) no momento da convocagao devera ter cadastro com o CIEE.
8. DO PREENCHIMENTO DA VAGA E CELEBRAGAO DO TERMO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO

8.1. O Termo de Compromisso de Estagio se dara sob o regime da Lei n.° 11.788 de setembro de
2008.

8.2. Nao poderéo firmar Termo de Compromisso de Estagio os(as) servidores(as) da Prefeitura
Municipal de Sorocaba.

8.3. O(a) estudante que iniciar o estagio ira firmar o Termo de Compromisso de Estagio (contrato)
com a Prefeitura Municipal de Sorocaba por no maximo 24 meses.

8.4. O horario de estagio sera estabelecido de acordo com a necessidade da adrea em que o
estagiario ird desenvolver as atividades, totalizando a jornada maxima de 5 horas diarias e 25
horas semanais.

8.5. Apds a convocagdo para o preenchimento da vaga, o(a) estudante devera apresentar ao CIEE
os seguintes documentos:

e Copia de RG e CPF ou carteira nacional de habilitagéo;

e Declaragdo de Escolaridade atual constando o curso e semestre cursado (carimbada e
assinada pela Instituigdo de Ensino) e retirar junto ao CIEE ou Prefeitura Municipal de
Sorocaba, seu Termo de Compromisso de Estagio (contrato) para assinatura da Empresa
e Instituicdo de Ensino.

8.6. O(a) estagiario(a) estara apto(a) para iniciar o estagio quando o Termo de Compromisso de
Estagio estiver devidamente assinado pelas partes (estagiario(a) / Instituicgdo de Ensino /
Prefeitura) e receber o Termo de Encaminhamento emitido pela SERH/DICAF para apresentar
na Secretaria determinada.

9. DISPOSIGOES FINAIS

9.1. O processo seletivo terd validade de 12 meses a partir da publicagdo da classificagéo
definitiva, podendo a critério da Prefeitura Municipal de Sorocaba ser renovado por igual periodo.

9.2. O ato da inscrigdo implicard no conhecimento das instrugdes e na aceitagdo tacita das
condigdes estabelecidas neste Edital.

9.3. A inexatidao das afirmativas e/ou irregularidades nos documentos, verificadas a qualquer
tempo, acarretara a nulidade da inscricdo ou do Termo de Compromisso de Estagio do(a)
estudante, sem prejuizo das medidas de ordem administrativa, civel ou criminal cabiveis.

9.4. O Centro de Integragdo Empresa-Escola e a Prefeitura Municipal de Sorocaba, nédo se
responsabilizam por eventuais prejuizos ao(a) estudante decorrentes de:

9.4.1. Informagdes do(a) candidato(a) ndo atualizadas dificultando o contato;

9.4.2. Inscrigdo/realizagdo da prova ndo efetivada por motivo de ordem dos computadores,
celulares, falhas de comunicagdo, congestionamento das linhas de comunicagéo, falta de
energia elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a
transferéncia dos dados.

9.5. A simples inscrigdo no presente Processo Seletivo autoriza o CIEE e a Prefeitura Municipal de
Sorocaba a utilizar-se dos dados inseridos ou transferi-los, mantendo-se a mesma finalidade para
as quais foram fornecidos.

9.5.1. DADOS PESSOAIS

O CIEE respeita a sua privacidade. Qualquer informagdo que vocé nos fornega sera tratada
com o mais alto nivel de cuidado e seguranga, sendo utilizada apenas de acordo com os
limites estabelecidos neste documento e na legislagdo aplicavel.

Os dados pessoais e dados pessoais sensiveis; nome completo, n° CPF, data de
nascimento, sexo, estado civil, endereco completo, e-mail, telefone res., telefone celular,
instituicdo de ensino em que estuda, curso, semestre, previsdo de conclusédo do curso, turno
de aula, capturas de imagens e em caso de pessoas com deficiéncia o CID e laudo médico,

coletados em razdo do presente processo seletivo, serédo tratados pelo CIEE e poderédo ser
compartilhados com a Prefeitura Municipal de Sorocaba a qual vocé esta realizando a
inscrigdo com as finalidades de: dar andamento as demais etapas do processo seletivo;
possibilitar a comprovagéo de sua identidade; apresentar em eventual fiscalizagdo quanto a
realizagdo do certame; bem como poderdo ser publicados nos site do CIEE
(www.ciee.org.br) para dar publicidade aos participantes do certame, mantendo-se as
mesmas finalidades para as quais os dados pessoais foram fornecidos.

Os seus dados pessoais serdo automaticamente eliminados pelo CIEE quando deixarem de
ser Uteis para os fins que motivaram o seu fornecimento e ndo forem mais necessarios para
cumprir qualquer obrigacéo legal.

9.5.2. SEGURANCA DOS DADOS

O CIEE se responsabiliza pela manutengdo de medidas de seguranga, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos n&o autorizados e de
situagdes acidentais ou ilicitas de destruigdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito. Em conformidade ao art. 48 da Lei n° 13.709, o
Controlador comunicara ao Titular e a Autoridade Nacional de Protegdo de Dados (ANPD) a
ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao
Titular.

9.6. Podera haver ajustes no edital a qualquer momento para retificagdo ou adequagéo do mesmo,
promovido através de errata.

9.6.1. O valor da bolsa auxilio e auxilio transporte e demais beneficios (caso existam) serdo
calculadas de acordo com a frequéncia do(a) estagiario(a) e carga horaria de estagio cumprida,
podendo variar proporcionalmente.

9.7. As duvidas surgidas na aplicagéo deste Edital, bem como os casos omissos, serdo resolvidas
pelo CIEE e pela Prefeitura Municipal de Sorocaba.

9.8. Do cronograma das etapas:

Etapa Data

27/11/2020 até as

Inscrigao/realizagéo da prova on-line. 23:59 horas do dia

21/12/2020.
Publicagéo do gabarito provisorio. 22/12/2020
Interposigdo de recursos contra a gabarito provisério. 04/01/2021
Publicagéo da classificagdo provisoria. 22/01/2021

Interposigao de recursos contra a classificagdo provisoria. | 25/01/2021

Publicagéo da classificagéo definitiva. 01/02/2021

9.9. Nos termos da Lei Federal n. 11.788, de 25/09/2008, o estagio ndo cria vinculo empregaticio
de qualquer natureza e ao término do contrato os estagidrios ndo serao efetivados.

Sorocaba, 24 de novembro de 2020.

Suélei Marjorie Gongalves Flores
Secretaria de Recursos Humanos
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DIVISAO DE ARQUIVO PUBLICO E HISTORICO MUNICIPAL

NOTIFICACAO

NOTIFICAMOS os interessados abaixo relacionados que foram deferidas as solicitagbes
de Copias de Processo (copias integrais e parciais).

Referidas cépias devem ser retiradas no Protocolo Geral, localizado no térreo do Paco
Municipal, no horario das 8h30 as 16h30, de 22 a 62 Feira, no prazo de 07 (sete) dias Uteis.
Decorrido esse prazo, os documentos xerografados serédo encaminhados para arquivo.
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ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO PARCIAL — PREGAO ELETRONICO N2 173/2020
A Prefeitura Municipal de Sorocaba, nos termos do artigo 82, inciso VI do Decreto n2 5.450 de
31 de Maio de 2005 combinado com o Decreto Municipal n2 23.511/2018, Art. 52, por sua Au-
toridade Competente, declara Adjudicado e Homologado parcialmente este Pregdo Eletrénico
n2. 173/2020 — CPL n2. 373/2020, destinado a CONTRATA(;/:\O DE EMPRESA PARA FORNECI-
MENTO DE CURATIVOS DIVERSOS PARA ATENDIMENTO A SAUDE PUBLICA DE SOROCABA.
Sorocaba, 24 de novembro de 2020. Rosemeire Fantinati — Pregoeira.

TERMO PRORROGACAO DE CONTRATO
Processo: CPL n? 275/2018
Modalidade: Pregdo Presencial n? 035/2018
Contrato: SIM n2 700/2018
Objeto: Prestagdo de servigo de transporte e destinacdo final de residuos publicos de limpeza
urbana e servigos afins e correlatos
Contratante: Prefeitura de Sorocaba
Contratada: Proactiva Meio Ambiente Brasil LTDA
Assunto: Por meio deste, fica o contrato celebrado em 11/09/2018, prorrogado por 12 (doze)

Sorocaba, 24/11/2020.

Cinthya Maria Rohloff Koyama
Chefe da Divisao de Arquivo Publico e Histérico Municipal

TERMO DE PRORROGACAO E SUPRESSAO
Processo: CPL n2 547/2016 — Contrato 757/2016
Modalidade: Pregdo Presencial n2 90/2016
Objeto: Servigo de limpeza para o Espago do Empreendedor e Banco do Povo.
Contratante: Prefeitura de Sorocaba.
Contratada: FILOCOMO EMPRESARIAL EIRELI - EPP.
Assunto: Fica o contrato celebrado em 09/01/2017, prorrogado por 69 (sessenta e nove) dias
a partir de 26/01/2021 a 04/04/2021, considerando o periodo de suspensdo, nos termos do
artigo 79, inciso § 52 da Lei 8.666/93.
Fica também o contrato SUPRIMIDO em aproximadamente 16,92% (dezesseis virgula noventa
e dois por cento), no valor de RS 6.386,70 (seis mil trezentos e oitenta e seis reais e setenta
centavos), nos termos do artigo 65, inciso |, alinea “b”, § 12 da Lei 8.666/93.
Fica ainda formalizado a aplicagdo do reajuste contratual previsto na cldusula 5.12, o valor do
contrato em 2,98% (dois virgula noventa e dois por cento), referente ao indice do periodo de
outubro/2018 a outubro/2019.
Camila M. M. Machado - Chefe da Seg¢do de Apoio a Contratos de Servigos e Obras

ERGEESSG INTERESSADS SOLICITANTE meses, a partir de 04/10/2020 a 03/10/2021, nos termos do artigo 57, inciso Il da Lei. Fica ai-
1994/17844 | JOSE LUIS SERAFIN BARBARA KOSCAK VANNI nda o contrato reajustado em aproximadamente 2,73% (dois virgula setenta e trés por cento)
2007/9485 | VALERIA CRUZ VALERIA CRUZ referente aos indices de Julho/2019 até Julho/2020.
201839419 fTF’é—/EONSTRUTORAE PAVIMENTADORA CELSO HENRIQUE CAMARGO CONCEICAO Valo_r: RS 5.224.032,00 (Cinco milhdes, duzentos e vinte e quatro mil e trinta e dois reais).
2014/17638 | JOSIMAR FERNANDES OLIVEIRA SUELY CONCEICAO FIORI Camila Martins M. Machado
Chefe de Seg¢do de Apoio a Contratos de Servigos e Obras
20063944 | ARGEMIRA MARIA PERES ALONSO ARGEMIRA MARIA PERES ALONSO
20063945 | ARGEMIRA MARIA PERES ALONSO ARGEMIRA MARIA PERES ALONSO DIVISAO DE COMPRAS
201528754 “CAS,’:'A(EE'&:\(")AEF%"AETT' DTSRI GENESIO AYRES MARCHETTI SECAO DE COMPRAS
CARREFOUR COMERCIO E INDUSTRIA CPL n2433/2020
201532193 ULISSES FIORINI ARRUDA . o
LTDA MODALIDADE: Dispensa de Licitagdo n2. 084/2020.

OBJETO: SERVICO DE ASSISTENCIA A SAUDE NA MODALIDADE DE INTERNACAO DOMICILIAR
(HOME CARE) EM CUMPRIMENTO A DEMANDA JUDICIAL EM FAVOR DO MENOR A.G.S.S.
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SOROCABA

CONTRATADA: ALAVANCA SAUDE E APOIO DOMICILIAR LTDA.

VALOR: 199.842,00 (Cento e Noventa e Nove Mil, Oitocentos e Quarenta e Dois Reais)
DOTACAO: 180100.3.3.90.39.89.10.301.1001.2246

Marcelo Trontino

Sec¢do de Compras

TERMO DE NOTIFICACAO
Processo: CPL n2 342/2019 — SIM 877/2019
Modalidade: Pregdo Eletrénico n.2 091/2019
Objeto: Prestagdo de servigo de limpeza no PAT (Posto de Atendimento ao Trabalhador).
Contratante: Prefeitura de Sorocaba
Contratada: Paulista, Gestdo Empresarial e Servigos Terceirizados Eireli
Assunto: Fica a contratada Notificada por descumprimento do contrato, por forga das clausu-
las2.4,2.5,5.6,5.12,5.14 e 6.2.
Desta forma, fica concedido o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para que a notificada apresente
suas razdes de defesa, instruindo-as com as provas necessarias suficientes das suas alegagdes,
sob pena das sang0es previstas.
Camila M. M. Machado
Sec¢do de Apoio a Contratos de Servigos e Obras

Fogo: apague essa ideia!

MADA E CRIME!

O valor da multa pode
ultrapassar R$ 3.000,00

Lei municipal n210.151 de 27 de Junho de 2012

CORPO DE
BOMBEIROS

Secretaria de
SegurangaUrbana | Sustentabilidade

PARA DENUNCIAR,

LIGUE 153

QUEIMADA E CRIME
EDA MULTA!

Secretaria do

Meio Ambiente e P

., SOROCABA
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ATOS DO PODER EXECUTIVO

(Processo n2 24.672/2020)

LEI N2 12.249, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2 020.
(Disp&e sobre denominagdo de “RAQUEL JACOB" a uma via publica de nossa cidade e da out-
ras providéncias).
Projeto de Lei n2 96/2020 — autoria do Vereador JOSE FRANCISCO MARTINEZ.
A Camara Municipal de Sorocaba decreta e eu promulgo a seguinte Lei:
Art. 12 Fica denominada “RAQUEL JACOB“ a Avenida 01 que se inicia na Avenida Eng? Carlos
Reinaldo Mendes e termina em cul-de-sac no bairro Alto da Boa Vista, nesta cidade.
Art. 22 As placas indicativas conterdo, além do nome, a expressdo: “Cidadd Emérita —
1948/2019".
Art. 32 As despesas com a execu¢do da presente Lei correrdo por conta das verbas proprias
consignadas no orgamento.
Art. 42 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Paldcio dos Tropeiros “Dr. José Theodoro Mendes”, em 24 de novembro de 2 020, 3662 da
Fundagdo de Sorocaba.
JAQUELINE LILIAN BARCELOS COUTINHO
Prefeita Municipal
GABRIEL ABIZAID DAVID
Secretdrio Juridico
Interino
FABIO RICARDO SCAGLIONE FRANCA
Controlador-Geral do Municipio
Secretdrio de Governo
cumulativamente
HELDER ABUD PARANHOS
Secretdrio de Planejamento
Interino
Publicada na Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais, na data supra.
ANDRESSA DE BRITO WASEM
Chefe da Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais
JUSTIFICATIVA:
Raquel Jacob nasceu em 23 de janeiro de 1948, na cidade de Sorocaba/SP, era a filha mais
velha dos sete filhos de Alvaro Jacob e Alzira Jacob.
Estudou no Colégio Santa Escolastica onde fez parte da Bandeirantes. Formou-se professora
primaria e alfabetizou alunos no Bairro de Brigadeiro Tobias, em Sorocaba e Votorantim, em
seguida iniciou a Faculdade de Pedagogia.
Casou-se com Ari Cobo em 1967, e desta unido nasceram Valter José Cobo casado com Marisa
Cardoso e Verdnica Cobo Massari casada com Mauricio Massari. Era eleitora em nossa cidade,
adorava palavras cruzadas, tocava piano e cantava cangoes italianas.
Apds aposentar-se como professora, foi também proprietdria do Café com Arte no interior da
Fundec por alguns anos, onde fez muitos amigos por ser uma pessoa muito querida.
Raquel Jacob tinha dois sonhos que realizou através de seus filhos: ser avd, o que aconteceu
no dia 12/10/2008 quando nasceu Maria Raquel, nome dado em sua homenagem, filha de
Veronica, o outro sonho era conhecer era conhecer a Itdlia, o que ocorreu em 2016 junta-
mente com seu filho Valter, que a acompanhou nesta viagem.

DECRETOS

(Processo n? 14.521/2012)
DECRETO N2 25.976, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2 020.
(DispBe sobre aprovagdo do Loteamento Residencial denominado "Parque Vista Barbara" e
da outras providéncias).
JAQUELINE LILIAN BARCELOS COUTINHO, Prefeita de Sorocaba, no uso das atribuigdes que lhe
sdo conferidas pela Lei Organica do Municipio,

DECRETA:

Art. 12 Fica aprovado o Loteamento Residencial sob a denominagdo de “Parque Vista Bar-
bara”, localizado a Avenida Sandro Antdnio Mendes, Area D, Parque Vitéria Régia, de proprie-
dade de Vista Barbara Empreendimentos Imobilidrios LTDA.

Art. 22 Ficam oficializadas as ruas e logradouros publicos, as areas livres para sistema de rec-
reio e dreas institucionais do referido Loteamento, na forma prevista em planta e memorial
descritivo constantes do Processo Administrativo n2 14.521/2012.

Art. 32 As despesas decorrentes da execugdo do presente Decreto correrdo por conta de
verba orgamentaria propria.

Art. 42 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Paldcio dos Tropeiros “Dr. José Theodoro Mendes”, em 23 de novembro de 2 020,

3662 da Fundagdo de Sorocaba.

JAQUELINE LILIAN BARCELOS COUTINHO

Prefeita Municipal

GABRIEL ABIZAID DAVID

Secretario Juridico

Interino

FABIO RICARDO SCAGLIONE FRANCA

Controlador-Geral do Municipio

Secretario de Governo

cumulativamente

HELDER ABUD PARANHOS

Secretario de Planejamento

Interino

Publicado na Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais, na data supra.

ANDRESSA DE BRITO WASEM

Chefe da Divisdo de Controle de Documentos e Atos Oficiais

CAMPANHA
DE DOAGAO
PARA O
BANCO _

DE RAGAO

AJUDE NOSSOS
AMIGOS QUATRO PATAS!

Os alimentos arrecadados
serdo doados a ONGs

e protetores de animais
independentes
credenciados

na Secao de Protecao
e Bem-Estar Animal.

Secretaria do
Melo Amblente e
REDE I_UI__U_NI_CIPAL Sustentabllidade

ESTAR ANIMAL
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