
Prestação de 

Contas

Termo de Convênio

nº 50-2022 - Itapetininga



FUNDAÇÃO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS – FUNCRAF 

Estrutura Organizacional/Organograma 

 

 



























TERMO DE CONVÊÍ{|O rve .&3/ZOZZ

CONVENENTE: MUNIcíHo DE ITAPETININGA, com sede estabelecida à Praça dos Três Poderes, ne

1000, nesta cidade de ltapetininga/SP, inscrito no CNPJ/MF ns 46.634.29110001-

70, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, JEFERSON RODRIGO BRUN,

brasileiro, casado, portador do RG ns 38.737.669-0 SSP/SP e CPF ne 978.705.500-

30, doravante designado simplesmente MUN|cíPlo, e de outro lado,

FUNDAçÃO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES

CRANIoFACIAIS - FUNCRAF, entidade privada, sem fins lucrativos, unidade

especializada em atendimentos ambulatoriais nas áreas de fissura labiopalatina e

deficiência auditiva, inscrita no CNPJ/MF ne 30.844.79410003-00, estabelecida na

Av. Padre Antonio Brunetti, 1262 - Vila Rio Branco - ltapetininga/SP - CEP 18208-

080, neste ato representada por sua Diretora Presidentê, IRACEMA BAPÍISTA

JoRGE, brasileira, portadora do RG ns 5.023.42A-6 5SP/5P e CPF ne 708.363.708-

30, doravante denominada simplesmentê FUNCRAF.

CONVENIADA:

As partes acima qualificadas resolvem de comum acordo celebrar convênio em consonância com o

inciso Xll do artigo 73 da Lei Orgânica Municipal, e que se regerá pela Lei Federal ne 8.666, de

21/06/1993, com alterações posteriores, mediante as cláusulas a seguir articuladas:

CúUSUtA PRIMEIRA - Do OBJETo

| - Constitui objeto do presente Convênio execução de melhorias na assistência aos usuários do SUS

assistidos pela entidade nas áreas de deficiência auditiva e fissura labiopalatina, por meio da aquisição

de equipamentos médico-hospitalares.

1l - A aqulsição dos equipamentos decorrentes deste Convênio será executada pela CONVENIADA,

utilizando-se de recursos municipais provenientes da emenda parlamentar impositiva de np 4012022.

lll - A execução do presente Convênio será acompanhada e supervisionada pelâ Secretaria Municipal

de Saúde, mediante procedimentos de supervisão indireta ou local, que observará o cumprimento das

cláusulas e condições estabelecidas, bem como o cumprimento das metas estabelecidas no Plâno de

Trabalho - Anexo l, parte integrante deste Termo de Convênio.
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PREFEITURA dO MUNICÍPIO AE ITAPETININGA

EsrADo oe sÃo plulo

LA SEGUNDA - DAS OBRI

Compete ao lvtUtUtCíPtO:

| - efetuar o repasse dos recursos estabelecidos na emenda parlamentar impositiva ne 4o/2o22 em até

20 dias da assinatura deste Convênio;

ll - supervisionar, acompanhar e avaliar o cumprimento, pela coNvENlADA, do Plano de Trabalho e

corrêta utilização dos recursos repassados;

lll - solicitar todos os êsclarecimentos que se fizerem necessários ao fiel cumprimento da presente

avença;

lV - examinar e aprovar as prestâções de contas dos recursos financeiros repassados à CONVENIADA.

compete à CoNVENIADA:

l - executar as ações que são objeto deste Convênio e previstos na Cláusula Prlmeira, através de

profissionais dê sua inteira responsabilidade, em conformidade com o Plano de Trabalho;

ll - remetêr à Secretaria Municipal de Sâúde, até o dia 30 de março de 2023, â prestação de contas dos

rêcursos utilizados até 31 de dezembro de 2022, contendo demonstrativo das receitas e despesas,

conforme ANEXO RP 17 do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo - TCESP e demais documentos

exigidos por esse órgão;

lll - remeter à Secretaria Municipal de Saúde, até o dia 20 do mês subsequente ao mês de

encerramento da vigência deste Convênio, a prestação de contas dos recursos totais repassados,

contendo demonstrativo das receitas e despesas, conforme ANEXO RP 17 do Tribunal de Contas do

Estado de São Paulo - TCESP e demais documentos exigidos por esse órgão;

lV - observar as prescrições relativas às leis trabalhistas, previdenciárias e fiscais, bem como o

pagamento de tributos que sejam devidos em decorrência direta ou indireta da execução dos serviços

no âmbito deste Convênio, isentando o MUNICíPIO de quaisquer responsabilidades;

V - assegurar ao MUNTCíPIO, através da Secretaria Municipal de Saúde, as condições necessárias ao

acompanhamento, supervisão, auditoria, fiscalização, avaliação da execução e dos rêsultados dos

serviços objeto deste convênio.

CúUSULA TERCEIRA - DO VALOB

O valor total estimâdo do presênte Convênio é dê RS 49.078,44 (quarenta e nove mil, setenta e oito

reais e quârenta e quâtro centavos) para pâgamento de despesas de investimento, conforme

detalhamento no Plano de Trabalho (Anexo l).

Páeina 2 de 5 E_---

4{



§ le - Os recursos financeiros para atendimento do objeto do presente Convênio correrão por conta

de dotações orçamentárias vigentes no orçamento do MUNICÍPIO para o exercício de 2022, de

recursos de subvenção da Secretaria Municipâl de Saúde, dotação esta prevista na lei de orçamento,

bem como no que for necessário para suportar este contrato, advindo do orçamento do exêrcício de

2022, e no que couber conforme previsto no artigo 65, § 8s da Lei 8.666/93 e posteriores alterações.

§ 2e - O repasse de recursos será realizado em parcela única em até 20 dias da assinatura deste Termo

de Convênio-

§ 3s - Os recursos repassados deverão ser depositados e movimêntados em conta corrente aberta

exclusivamente para o Convênio em instituição financeira pública, a saber:

- Banco do Brasil, A8ência 3369-3, Conta Corrente ne 6002-X.

e!ÁusutÁ Quanre - DA vrGÊNcrA

O prazo de vigência deste Convênio é de 6 (seis) meses, contados a partir da data de assinatura,

podendo ser prorrogado a critério das partes através de termo aditivo, por igual perÍodo se necessário

e de acordo entre ambas as partes.

cúusuLA eurNTA - pA REscrsÃo E DA DENúNC|A

Este Convênio poderá ser denunciado mediante notificação prévia de 30 (trinta) dias, ressalvada a

hipótese de rescisão por descumprimento de suas Cláusulas ou por infração legal-

§ 1e - Em qualquer das hipóteses acima previstas, responderá cada partícipe pelas obrigações

assumidas até a data do rompimento do acordo, sempre procurando preservar os interesses ora

envolvidos.

§ 2e - Uma vez denunciado o Convênio, o MUNICíP|O terá direito de solicitâr a devolução dos recursos

não utilizadot sem que isso venha a ser tipificado como rompimento unilateral do mesmo.

§ 3e - Em caso de glosa de valores da prestação de contãs, devolução ou falta de aplicação nas metas

ora conveniadas, os recursos ficarão aplicados em conta espêcífica até a suâ regularização.

§ 4s - Os recursos recebidos deverão ser movimentados em conta específica, depositados em

instituição financeira pública e quando não utilizados, deverão ser aplicados financeiramente para

serem devolvidos posteriormente ao MUNICíPlO.

CúU5UI.A sExTA . DAS ALTERACÔES

Este Convênio poderá ser aditado, por acordo entre os partícipes, para prorrogação do prazo de

üffiffi

e=

vigênciã ou quaisquer outros casos.
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PREFEITURA dO MUNIGÍPIO OE ITAPETININGA

ESTADo DE SÃo PAULo

cúusuusÉrrua- oa tRarspaRÊu CIA ATIVA

I - A CONVENIADA deverá cumprir os dispostos legais relativos à transparência e seus atos consistentes

na divulgação pela via eletrônica, independente de requerimento, de todas as informações sobre suas

atividades e resultados relativos à execução do presente Termo de Convênio, observando-se os artigos

6s e 9e da Lei ne 12527 /2011, das disposições do Decreto Federal ne 7724/?0f2 e das lnstruções

Consolidadas do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo (Comunicados SDG ne L6/2OL8,19/20].8

e 09/2019 e suas atualizações).

ll - A CONVENIADA deverá implementar em seus sítios na intêrnet seção específica para divulgação

das seguintes informações:

a) Estrutura Organizacional, competências, legislâção aplicável, principais cargos e seus ocupantes,

b) Estatuto Social atualizado;

c) Termo de Convênio e os respectivos Termos Aditivos;

d) Relação Nominal dos Dirigentes da entidade;

e) Plano de Trabalho;

f) Lista dos prestadores de serviços atualizada (pessoas físicas e jurídicas) e seus respectivos valores

pagos, conforme COMUNICADO SDG 016/2018 do Egrégio Tribunal de Contas do Estado de São

Paulo;

g) Regulamento de Compras;

h) Remuneração mensal individualizada dos dirigentes e empregados, com os respectivos nomes,

cargos ou funções, conforme COMUNICADO SDG 016/2018 do Egrégio Tribunal de Contas do

Estado de São Paulo;

i) Regulamento de Contratação de Pessoal;

j) Balanços e Demonstrações Contábeis;

k) Valores mensais recebidos pelas ações e serviços de saúde especificados no Plano de Trabalho;

l) Relatório financeiro de acompanhamento, contendo valores mensais das despesas realizadas e

detalhadas, por fonte de recurso, de acordo com as movimêntações financeiras lndividualizadas

realizadas nas contas bancárias;

m) Relatório físico de acompanhamento, contendo comparativo mensal entre metas propostas e os

resultados alcançados.
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PREFEITURA dO MUNICíPIO OE ITAPETININGA

ESTADo DE sÃo PAULo

cúusuu orrava - ol puettcecÃo

A eficácia deste Convênio fica condicionada à publicação do respectivo extrato no órgão de imprensa

oficial do MUNICíHO e do Estado de São Paulo, no prazo máximo de 5 (cinco) dias a contar da data de

sua assinatura.

CúUSULA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de ltapetininga para dirimir quaisquer questões resultantes da execução

deste Convênio.

E por estarem de acordo com as Cláusulas e condições ajustadas, firmam o presente termo de

Convênio em 03 (três) vias de igualteor e forma, na presença das testemunhas abaixo assinadas.

Prefeitura Municipal de ltapetininga, ZZ de 2022

JEFERSON O BRUN

PreÍe unicipal

<f.*--**
BAPflSTA JORGE

TESTEMUNHAS:

IRACEMA

Diretora Presidente da FUNCRAF

21
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ANEXO I

1

Proposta Padronização Plano de Trabalho (LF 13019 2014)



BENEFICIANDO PACIENTES COM FISSURA LABIOPALATINA E

DEFICIÊNCIA AUDITIVA

Fundação para o Estudo e Tratamento das Deformidades Crânio-Faciais - FUNCRAF

Unidade de Itapetininga

2

Itapetininga, 06 de outubro de 2022.

.\
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Nomê da lnstituição: Fundação para o Estudo e Tratamento das Deformidades Crânio-Faciais -

FUNCRAF

s0.844.79410003-00
Nátureza da lnstituição: Fundação privada sem fins lucrativos

Endereço: Av. Padre Antônio Brunetti, 1262

Itapetininga - SP

CEP 18208 080

Teleíone: (1s) 327s-6100 WhatsApp: ( )Sim {X) Não

E-mail: itapetininga@f uncraf.org.br

www.funcraf.org.br

1.1. Dados da lnstituição

1.2. Re resentante Legal

1.3. Responsável pelo Proieto

2. Apresentação do Projeto

3. Descrição do Obleto

Aquisição de equipamentos necessários para atendimento de pacientes com fissura labiopalatina

deficiência auditiva, objetivando agregar mais qualidade aos serviços prestados.

3

Nome: lracema Baptista Jorge

708.363.708-30
5.O23.428-6

TelÊfone: (74\ 2106-0922 WhatsApp: ( )Sim (X) Não

E-mail funcraf @f u ncraf .org.br

Nome: Sueli M. Sasahara

Cargo: Secretá ria

120.112.038-13

72.r49.603
Telefo n e lt4) 2106-0977 WhatsApp: (14) 99631-7091

secretaria @f u ncraf .org.br

Nome do Proieto: Beneficiando pacientes com fissura labiopalatina e deficiência auditiva

Eixo temático: Área de Atendimento
Período de realização lnício: ARR (após recebimento do recurso) Fim: 180 dias ARR

Local de realizaçâo: FU NCRAF/lta pêtin inga

Abrangência/População: Pacientes com fissura labiopalatina e deficiência auditiva da região

1. ldentificação

CNPJ:

Ba irro/Dlstrito: Vila Rio Branco

Município/UF:

Site:

Cargo: Diretora Presidente

RG:

RG:

E-mail:



4. Detalhamento da proposta dê projeto
4.l.Justificativa

4.2. etivos

4.3.Beneficiários

A FUNCRAF - Fundação para o Estudo e Tratamento é uma fundação privada, sem fins lucrativos, de

caráter assistencial e filantrópico, que atua como referência na realização de procedimentos

ambulatoriais de média e ajta complexidade nas áreas de fissura labiopalatina e deficiência auditiva por

meio de suas três unidades situadas em Campo Grande/Ms, ltapetininga/SP e São Bernardo do

Campo/SP.

Os atendimentos são gratuitos, dêdicados exclusivamente ao Sistema Único de saúde - sut o que

evidencia sua lmportância como suporte da saúde pública local e regional. O tratamento é completo e

oferecido para todas as faixas etárias, visando à integração, reabilitação e inserção do paciente na vida

social e comun itária.

Apesar do esforço e empenho no cumprimento de nossa missão, a defasagem nos preços da Tabela de

Procedimentos do SUS (que cobre em média somente 60% dos gastos) limita nossa capacidade

financeira, acarretando insuficiência de recursos para necessidades essenciais aos atendimentos

prestados.

Desta forma, o recurso permitirá à FUNCRAF adquirir equipamentos para auxiliar nos atendimentos,
proporcionando maior agilidade na rotina e otimização do fluxo de pacientes.

Agregar mais qualidade aos serviços prestados aos pacientes da unidade FUNCRAF/ltapetininga

Aquisição de equipamentos necessários para atendimento de pacientes com fissura labiopalatina
deficiência auditiva

Pacientes com fissura labiopalatina atendidos/mês t34 t5,78
Pacientes com deficiência auditiva atendidos/mês 7L5 84,22

,r',:rr.:r::i:t:l:'ri:ir:,:r.i:,:.r:r'r, l:::r.ioiaiit:.i.itl.a:lill,:l:rii:tl::li:lr:llr,r :i::lrlaarr:l] 849 100

VIVIANE FRANCISCA DE OLIVEIRA Atendimento CLT ASSITENTE SOCIAL

AUX- ODONTOL. FissuraJANAINA FABIANA AGAPTO VIEIRA Atendimento CLT

MARINA SCOTTO VENTURA Atendimento CLT ENFERMEIRA Fissura e DA

DACLT FONOAUDIÓLOGAMARTA CRISTINA PALADINI

4

4.4. Equipe

4.2.1.Objetivo GêÍal:

População

: 
i:t :U:i l:il::t:r:;:ii:il:i:l:it:;.::l::Bêf,!

, : l'âüâiítídádâ,ihi$iiil,l

.Pidjetci ,

tlrNâiureIêd§:l
ri:rrrr"iiíh'ô{i}ôi:.:iia, ,.rrli§111q4,

Fissura e DA

Atendimento



CLAUDIA MARIA ANDRADE CONTE

DE BENEDICTO

Atendimento CLT FONOAUDIóLOGA Fissura e DA

RUBIA KARITA RIBEIRO DO CARMO

EVARISTO

Atendimento CLT FONOAUDIóLOGA

JULIANA SOUZA DO PRADO Atendimento CLT FONOAUDIOLOGA DA

JESSICA LUANA PEREIRA

coNcEtcAo
Atendimento CLT FONOAUDIOLOGA DA

RICARDO ADRIANO DEMARZO Atend imento CLT MÉDIco oToRRINO

LEANORO GUENA DE CASTRO Atendimento TERCEIRIZADO MÉDIco oToRRINO Fissura e DA

TATIANA DAN/IADA PSICOLOGA Fissura e DA

ANDREA REGINA BONACHELA DA

ROCHA COELHO AGUIAR

Atendimento CLT SUPERVISOR TÉCNICO

AUDTOLOGTA (FONO)
Fissura e DA

CELEN E ÀlARILIA DE OLIVEIRA AUTONOMO ORTODONTISTA Fissura

4.5.1 Cronograma Físico

Objetivo

1.1 - Adquirir e instalar 100% dos
equipamentos prêvistos

1 Autoclave digital 21 litros;
1 Cadeira odontológica
complêta; 2 Hi-Pro; 1

otoscópio de fibra ótica; 1

Sistema de Campo Livre

Meta: 1.1 - Adquirir e instalar 100% dos equipamentos previstos

Resultado esperado
Proporcionando maior agilidãde na rotina e otimização do fluxo de pacientes

Meios de verificação /aferição
Relatório de produção mensalcontendo o número de atendimentos realizados

Atividades / Fâse / Etapa

Aquisição dos equipamentos propostos para execução do objetivo

Estimativá do tempo de duração da atividade / fase / êtapá.. ..

Estima-se o prazo de um mês para aquisição dos equipamentos propostos, a partir da liberação dos

recursos

4.5.2. cronograma de Execução

objetivo
ntidadê

Totâl

1

1.1. Aquisição de autoclave di8ital 2L litros 1 7

1.2. Aquisição de cadeira odontológica completa 1 1

1.3. Aqu isição de Hi-Pro 2

1.4. AquisiÇão de otoscópio de fibra ótica 1, 1

1.5. Aquisição de Sistema de campo Livre 1 1

DA

Fissura e DA

Ate ndimento CLT

Ate ndimento

4.5. Metas e lndicadores

I Meta Quantidadê

1. Aquisição de equ ipamentosl
necessários pârâ atendimento]
dê pacientes com fissura
labiopalatina e deficiêncial
auditiva I

SetMeta

2

1

!--
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4.5. Plano de A licação dos Recursos Financeiros

4.7. Cronogrãma de desembolso financeiro

lracema Baptista iorge
Diretora Presidente

6

Recursos huma nos (A)

Serviços de Terceiros -PJ

Gêneros alimentícios
Materiais de consu mo

Bens e mate ria is permanentes
- L Autoclâve digital 21 litros
- l Cadeira odontológica completa
- 2 Hi-Pro
- l Otoscópio de fibra ótica
- l Sistema de Campo Livre

6.400,00
22.278,44
16.000,00

460,00
4.000,00

73,O4

45,27

32,60
0,94
8,15

Energia elêtrica
Água e esgoto

Gás

Te lefo n e

lnternet
TOTAL 49.O74,44 100

out

Serviços de Terceiros -PJ

Gêneros a limentícios
Materiais de consumo
Bens e materiais perma nentês
- l Autoclave digital 21 litros
- 1 Cadeira odontológica completa
- 2 Hi-Pro
- L Otoscópio de fibra ótica
- L Sistenôa de Campo Livre

6.400,00
22.218,44
16.000,00

460,00
4.000,00

Ene rgia eletrica
Agua e esgoto

Telefone

lnternet

TOTAL 49.O78,44

Vigência

5. Basê Legâl e normativa
BRASIL. Lei Federal ne 13.019, de 31 de lulho de 2014 e suas alteraçôes.

ITAPETININGA {SP). Decreto Municipal ne 1.623 de 02 de maio de 20U.
sÃo PAULo (Estado). lnstrução otlzo2o, do Tribunalde contas do Estado de São Paulo e suas

a lterações.

Finalidade da despesa Nov Dez

Recursos hu ma nos {A)



ANExo Rp-ll - REpAssEs Ao rERcErRo sEToR - TERMo or crÊrucln r oe ruonrtcnçÃo

TERMo DE coruvÊruro

óncÃoTelrrronor cúelrco1a1: pREFETTURA MuNrcrpAL DE rrApETrNtNGA

coNVEN|ADA: rUnOaçÃO eAnA O ESTUDO DAS DEFORMTDADES CRANtOFACIA|S - FUNCRAF trapetininga

ÍERMo DE coNVÊNro N' (DE oRtGEM): 50/2022

OBJETO: Execução de melhorias na assistência aos usuários do SUS assistidos pela entidade nas áreas de
deficiência auditiva e fissura labiopalatal, por mêio da aquisição de equipamentos médico-hospitalares.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): RS 49.078,44

ADVOGADo(5)/ Ne oAB / E-MAIL : (2)

EXERCÍC|O (7\: 2OZ2

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestação de contas, estará(ão) sujeito(s)
a análise e julgamento pelo Tribunaldê Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo
sistema eletrônico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse,
Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, conforme dados
abaixo indicados, em consonância com o estabelecido na Resolução ne Ol/2017 do TCESP;

c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficialdo Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunalde Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
ne 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do código de Processo Civil;

d) as informações pessoais do(s) responsável(is) pelo órgão concessor e entidade beneficiária, estão
cadastradas no módulo eletrônico do "Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP", nos termos previstos no
Artlgo 2e das lnstruções npO1"lZO2O, conforme "Declaração(ões) de Atualização Cadastral" anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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

TOCAL e DATA: ltapetininga,22 6s de 2022
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MÁXIMADOó PÚB

Nome: JEFERSON RODRIGO BRUN

Cârgo: Prefeito Municipal

CPF: 978.706.500-30

BENEFICIÁR

Nome: IRACEMA JORGE

Cargo: Diretora Presidente

CPF: 708.363.708-30

mo uste ou Pa f

PELO óRGÃO PÚBTICO CONVENENTE

Nome: JEFERSON RODRIGO BRUN

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 978.706.500-30

Assinatura:

mo uste ê ou

Nome: I BAPTISTA JORGE

Cargo: Diretora Presidente

CP F: 708.36

Assinatura:

3_708-30

DEMATS RESPONSÁVEtS (*):

NOME: SOLANGE DIONíAA DE BARROS OUVEIRA

Cargo: Secretária Municipal de Saúde

CPF: 093.237.858-7

PREFEITURA do MUNICIPIO de ITAPETININGA

ESTADO DE SÃO PAULO 

--

a

n o de contas:

Assinatura:
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PREFEITURA do MUNICIPIO de ITAPETININGA
ESTADO DE SAO PAULO 

-

Nomê: ELIZABETH SIQUEIRA DE OLIVEIRA

Cargo: Coordenação de controle de Convênios/Secretaria Municipal de Saúde

CPF: 072.098.988-40

Assinaturâ I M*ei,
Z.S:1.::É"'

4;ã"c

(1) Valor repassado e exercício, quando se tratar de processo de prestação de contas,
(2) Facultativo. lndicar quando já constituído, informando, lnclusive, o endereço eletrônico
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FUNDAÇÃO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRÂNIO-FACIAIS  
Rua José Ferreira Marques, 10-54 - Vila Universitária - CEP 17012-200 - Bauru-SP 

Fone (14) 2106-0900/Fax 2106-0928     CNPJ 50.844.794/0001-48 
 
 

CONSELHO CURADOR 
MANDATO ATÉ 17.10.2024 

 
Ordem dos Advogados do Brasil - 21ª Subseção de Bauru  
Titular: Dr. Walter Gomes de Souza Junior (Presidente) 
Suplente: Dr. Nantes Nobre Neto  
 
Associação Paulista dos Cirurgiões-Dentistas - Regional Bauru 
Titular: Paulo Domingos Ribeiro Junior 
Suplente: Valdey Suedam  
 
Associação das Entidades de Assistência e Promoção Social de Bauru  
Titular: José Carlos Augusto Fernandes 
Suplente: José Paulo de Tarcio Bufeli  
 
PROFIS - Sociedade de Promoção Social do Fissurado Labiopalatal 
Titular: Fredson Evanildo Martins Pereira 
Suplente: Marilene da Silva Batista  
 
Departamento Regional de Saúde de Bauru (DRS VI) 
Titular: Marcelo Araujo Opromolla  
Suplente: Evaldo Pires Corrêa  
         
Pastoral da Criança 
Titular: Antonio Cicero de Oliveira  
Suplente: Adriana Maura Barboza Merlin  
 
COMUDE - Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiência de Bauru 
Titular: Ariani Queiroz Sá 
Suplente: Juliana Vechetti Mantovani Cavalante  
       
 

DIRETORIA EXECUTIVA 
MANDATO ATÉ 17.10.2024 

 
Diretora Presidente: Iracema Baptista Jorge     
Diretor Administrativo: Edemilson Arias Pinotti 
Diretora Técnica: Claudineia de Almeida Oliveira Felippe Viana  
 
 

CONSELHO FISCAL 
MANDATO ATÉ 17.10.2024 

TITULARES 
Flavio Mangili Ferreira (Presidente) 
Dr. Olavo Nogueira Ribeiro Júnior  
Jussara Vieira Sanches  
           
SUPLENTES 
Luiz Henrique Oliveira Avelino (Presidente) 
Marcio Renato de Oliveira Alvarez 
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BENEFICIANDO PACIENTES COM FISSURA LABIOPALATINA E  

DEFICIÊNCIA AUDITIVA 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fundação para o Estudo e Tratamento das Deformidades Crânio-Faciais - FUNCRAF 

Unidade de Itapetininga 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Itapetininga, 06 de outubro de 2022. 
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1. Identificação 
 
1.1. Dados da Instituição 

Nome da Instituição: Fundação para o Estudo e Tratamento das Deformidades Crânio-Faciais - 
FUNCRAF 

CNPJ: 50.844.794/0003-00 

Natureza da Instituição: Fundação privada sem fins lucrativos 

Endereço: Av. Padre Antônio Brunetti, 1262 

Bairro/Distrito: Vila Rio Branco 

Município/UF: Itapetininga - SP 

CEP 18208-080 

Telefone: (15) 3275-6100                 WhatsApp: (  ) Sim      (X) Não 

E-mail: itapetininga@funcraf.org.br 

Site: www.funcraf.org.br 

 

 

1.2. Representante Legal 

Nome: Iracema Baptista Jorge 

Cargo: Diretora Presidente 

CPF: 708.363.708-30 

RG: 5.023.428-6 

Telefone: (14) 2106-0922                      WhatsApp: (  ) Sim (X) Não 

E-mail: funcraf@funcraf.org.br 

 

 
1.3. Responsável pelo Projeto 

Nome: Sueli M. Sasahara 

Cargo: Secretária 

CPF: 120.112.038-13 

RG: 12.149.603 

Telefone: (14) 2106-0917                     WhatsApp: (14) 99631-7091 

E-mail: secretaria@funcraf.org.br 

 
 

2. Apresentação do Projeto 
Nome do Projeto: Beneficiando pacientes com fissura labiopalatina e deficiência auditiva 

Eixo temático: Área de Atendimento 

Período de realização Início: ARR (após recebimento do recurso)        Fim: 180 dias ARR 

Local de realização: FUNCRAF/Itapetininga 

Abrangência/População: Pacientes com fissura labiopalatina e deficiência auditiva da região  

 
 

3. Descrição do Objeto 

 

Aquisição de equipamentos necessários para atendimento de pacientes com fissura labiopalatina e 

deficiência auditiva, objetivando agregar mais qualidade aos serviços prestados. 
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4. Detalhamento da proposta de projeto 

4.1. Justificativa 

 

A FUNCRAF - Fundação para o Estudo e Tratamento é uma fundação privada, sem fins lucrativos, de 

caráter assistencial e filantrópico, que atua como referência na realização de procedimentos 

ambulatoriais de média e alta complexidade nas áreas de fissura labiopalatina e deficiência auditiva por 

meio de suas três unidades situadas em Campo Grande/MS, Itapetininga/SP e São Bernardo do 

Campo/SP. 

 

Os atendimentos são gratuitos, dedicados exclusivamente ao Sistema Único de Saúde - SUS, o que 

evidencia sua importância como suporte da saúde pública local e regional. O tratamento é completo e 

oferecido para todas as faixas etárias, visando à integração, reabilitação e inserção do paciente na vida 

social e comunitária. 

 

Apesar do esforço e empenho no cumprimento de nossa missão, a defasagem nos preços da Tabela de 

Procedimentos do SUS (que cobre em média somente 60% dos gastos) limita nossa capacidade 

financeira, acarretando insuficiência de recursos para necessidades essenciais aos atendimentos 

prestados. 

 

Desta forma, o recurso permitirá à FUNCRAF adquirir equipamentos para auxiliar nos atendimentos, 

proporcionando maior agilidade na rotina e otimização do fluxo de pacientes. 

 

 
 

4.2. Objetivos 

4.2.1.Objetivo Geral: 

 
Agregar mais qualidade aos serviços prestados aos pacientes da unidade FUNCRAF/Itapetininga 

4.2.2.Objetivos Específicos: 

 
Aquisição de equipamentos necessários para atendimento de pacientes com fissura labiopalatina e 
deficiência auditiva 

 
 

4.3. Beneficiários 

População 
Beneficiários  

Quantidade/mês % 

Pacientes com fissura labiopalatina atendidos/mês 134 15,78 

Pacientes com deficiência auditiva atendidos/mês 715 84,22 

Totais 849 100 

 
 

4.4. Equipe 

Nome 
Função no 

Projeto 
Natureza do 

vínculo 
Formação 

profissional 
Experiência 

VIVIANE FRANCISCA DE OLIVEIRA Atendimento CLT ASSITENTE SOCIAL Fissura e DA 

JANAINA FABIANA AGAPTO VIEIRA Atendimento CLT AUX. ODONTOL. Fissura 

MARINA SCOTTO VENTURA Atendimento CLT ENFERMEIRA Fissura e DA 

MARTA CRISTINA PALADINI Atendimento CLT FONOAUDIÓLOGA DA 
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CLAUDIA MARIA ANDRADE CONTE 
DE BENEDICTO 

Atendimento CLT FONOAUDIÓLOGA Fissura e DA 

RUBIA KARITA RIBEIRO DO CARMO 
EVARISTO 

Atendimento CLT FONOAUDIÓLOGA DA 

JULIANA SOUZA DO PRADO Atendimento CLT FONOAUDIÓLOGA DA 

JESSICA LUANA PEREIRA 
CONCEICAO 

Atendimento CLT FONOAUDIÓLOGA DA 

RICARDO ADRIANO DEMARZO Atendimento CLT MÉDICO OTORRINO Fissura e DA 

LEANDRO GUENA DE CASTRO Atendimento TERCEIRIZADO MÉDICO OTORRINO Fissura e DA 

TATIANA DAMADA Atendimento CLT PSICÓLOGA Fissura e DA 

ANDREA REGINA BONACHELA DA 
ROCHA COELHO AGUIAR 

Atendimento CLT SUPERVISOR TÉCNICO 
AUDIOLOGIA (FONO) 

Fissura e DA 

CELENE MARILIA DE OLIVEIRA Atendimento AUTÔNOMO ORTODONTISTA Fissura 

 
 

4.5. Metas e Indicadores 

Objetivo Meta Quantidade 

1. Aquisição de equipamentos 
necessários para atendimento 
de pacientes com fissura 
labiopalatina e deficiência 
auditiva 

1.1 - Adquirir e instalar 100% dos 
equipamentos previstos 

1 Autoclave digital 21 litros; 
1 Cadeira odontológica 
completa; 2 Hi-Pro; 1 
Otoscópio de fibra ótica; 1 
Sistema de Campo Livre 

 
 

4.5.1 Cronograma Físico 

Meta: 1.1 - Adquirir e instalar 100% dos equipamentos previstos 

Resultado esperado 

Proporcionando maior agilidade na rotina e otimização do fluxo de pacientes 

 
Meios de verificação /aferição 

Relatório de produção mensal contendo o número de atendimentos realizados 

Atividades / Fase / Etapa 

Aquisição dos equipamentos propostos para execução do objetivo 

Estimativa do tempo de duração da atividade / fase / etapa 

Estima-se o prazo de um mês para aquisição dos equipamentos propostos, a partir da liberação dos 
recursos 

 
 

4.5.2. Cronograma de Execução 

Objetivo Meta 
Quantidade  

Set Out Nov Dez Total 

1. 

1.1. Aquisição de autoclave digital 21 litros   1  1 

1.2. Aquisição de cadeira odontológica completa   1  1 

1.3. Aquisição de Hi-Pro   2  2 

1.4. Aquisição de otoscópio de fibra ótica   1  1 

1.5. Aquisição de Sistema de Campo Livre   1  1 
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4.6. Plano de Aplicação dos Recursos Financeiros 
Finalidade da despesa Vigência % 

Recursos humanos (A)   
Serviços de Terceiros -PJ   
Gêneros alimentícios   
Materiais de consumo   
Bens e materiais permanentes 
- 1 Autoclave digital 21 litros 
- 1 Cadeira odontológica completa 
- 2 Hi-Pro 
- 1 Otoscópio de fibra ótica 
- 1 Sistema de Campo Livre 

 
6.400,00 

22.218,44 
16.000,00 

460,00 
4.000,00 

 
13,04 
45,27 
32,60 
0,94 
8,15 

Energia eletrica   
Água e esgoto   
Gás   
Telefone   
Internet   

TOTAL 49.078,44 100 
 
 

4.7. Cronograma de desembolso financeiro 

Finalidade da despesa Set Out Nov Dez 

Recursos humanos (A)     
Serviços de Terceiros -PJ     
Gêneros alimentícios     
Materiais de consumo     

Bens e materiais permanentes 
- 1 Autoclave digital 21 litros 
- 1 Cadeira odontológica completa 
- 2 Hi-Pro 
- 1 Otoscópio de fibra ótica 
- 1 Sistema de Campo Livre 

  

 
6.400,00 

22.218,44 
16.000,00 

460,00 
4.000,00 

 

Energia eletrica     
Água e esgoto     
Gás     
Telefone     
Internet     

TOTAL - - 49.078,44 - 

 
 
 
 

 

Iracema Baptista Jorge 
Diretora Presidente 

 
 
 

5. Base Legal e normativa 
BRASIL. Lei Federal nº 13.019, de 31 de julho de 2014 e suas alterações. 

ITAPETININGA (SP). Decreto Municipal nº 1.623 de 02 de maio de 2017.  

SÃO PAULO (Estado). Instrução 01/2020, do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo e suas 

alterações. 

































 

FUNDAÇÃO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMIDADES CRANIOFACIAIS  
Av. Padre Antônio Brunetti, 1262 - Vila Rio Branco - CEP 18208-080 - Itapetininga-SP - Fone/Fax (15) 3275-6100 

CNPJ 50.844.794/0003-00   
 

 
 

Remuneração mensal dos empregados da unidade FUNCRAF/Itapetininga conforme 
Comunicado SDG 016/2018 do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo  

 
 

Nome Função Salário 

ANDREA REGINA BONACHELA DA ROCHA 
COELHO AGUIAR SUP. TEC. AUDIOLOGIA 5.320,00 

ANDRESSA FERNANDA PAES PINTO AUX.ADMINISTRATIVO 1 2.178,12 

CLAUDIA MARIA ANDRADE CONTE DE 
BENEDICTO FONOAUDIOLOGO 4.302,38 

FERNANDA APARECIDA DE OLIVEIRA AUX.ADMINISTRATIVO 1 2.178,12 

GRACIELE APARECIDA DE SOUZA RECEPCIONISTA 1.749,31 

JANAINA FABIANA AGAPTO VIEIRA AUX.ODONTOLOGICO 1 1.268,21 

JANE APARECIDA ANTUNES FERREIRA TEC.ADMINISTRATIVO 3 3.655,11 

JESSICA LUANA PEREIRA CONCEIÇÃO FONOAUDIOLOGO 6.146,55 

JULIANA SOUZA DO PRADO FONOAUDIOLOGO 6.146,55 

MARIA CELIA OLIVEIRA SANTOS NOGUEIRA AUX.SERVICOS GERAIS 1.541,49 

MARINA SCOTTO VENTURA ENFERMEIRO 4.040,10 

MARTA CRISTINA PALADINI FONOAUDIOLOGO 5.685,71 

RAFAELA DE SOUZA NALESSO AJUD. ADMINISTRATIVO 1.650,52 

RICARDO ADRIANO DEMARZO MEDICO (OTORRINO) 4.506,00 

RUBIA KARITA RIBEIRO DO CARMO FONOAUDIOLOGO 4.610,03 

TATIANA DAMADA PSICOLOGO 4.281,54 

VIVIANE APARECIDA BICUDO NALESSO TEC.ADMINISTRATIVO 3 3.655,11 

VIVIANE FRANCISCA DE OLIVEIRA ASSIST.SOCIAL 4.283,02 

 
 
OBS: Os dirigentes da instituição não recebem remuneração e/ou vencimentos e vantagens. 
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Relatório do Auditor Independente sobre as Demonstrações Contábeis 

 

 

 

Ilmos. Srs. 

Diretores da 

Fundação para o Estudo e Tratamento das Deformidades Craniofaciais – FUNCRAF  

Bauru – SP 

 

 

Opinião 

 

Examinamos as Demonstrações Contábeis da Fundação para o Estudo e Tratamento das 

Deformidades Craniofaciais, que compreendem o Balanço Patrimonial em 31 de dezembro 

de 2021 e as respectivas Demonstrações do Resultado, do Resultado Abrangente, das 

Mutações do Patrimônio Líquido e dos Fluxos de Caixa para o período findo naquela data, 

bem como as correspondentes Notas Explicativas, incluindo o resumo das principais práticas 

contábeis.  

 

Em nossa opinião, as Demonstrações Contábeis acima referidas apresentam 

adequadamente, em todos os aspectos relevantes, a posição patrimonial e financeira da 

Fundação para o Estudo e Tratamento das Deformidades Craniofaciais em 31 de 

dezembro de 2021, o desempenho de suas operações e os seus fluxos de caixa para o 

exercício findo naquela data, de acordo com as práticas contábeis adotadas no Brasil. 

 

 

Base para Opinião 

 

Nossa auditoria foi conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de 

auditoria. Nossas responsabilidades, em conformidade com tais normas, estão descritas na 

seção adiante intitulada “Responsabilidades do Auditor Independente pela Auditoria das 

Demonstrações Contábeis”. Somos independentes em relação à Fundação, de acordo com 

os princípios éticos relevantes previstos no Código de Ética Profissional do Contador e nas 

normas profissionais emitidas pelo Conselho Federal de Contabilidade e cumprimos com as 

demais responsabilidades éticas de acordo com essas normas. Acreditamos que a evidência 

de auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar nossa opinião. 

 

 

Continuidade Operacional 

 

Chamamos a atenção, para o fato de que a Fundação para o Estudo e Tratamento das 

Deformidades Craniofaciais apresenta déficits acumulados e passivo a descoberto. Esses 

fatos indicam a possível existência de incerteza sobre os exercícios subsequentes, que pode 
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levantar dúvidas quanto à capacidade de continuidade operacional da Fundação. O Plano de 

Ação da Administração está divulgado na Nota Explicativa nº 27. Nossa opinião não está 

ressalvada em relação a esse assunto. 

 

 

Outros assuntos  

 

As Demonstrações Contábeis da Fundação para o Estudo e Tratamento das 

Deformidades Craniofaciais para o exercício findo em 31 de dezembro de 2020 foram 

examinadas por outro Auditor Independente que emitiu relatório datado de 16 de março de 

2021 com opinião sem modificação sobre essas Demonstrações Contábeis. 

 

 

Outras Informações que acompanham as Demonstrações Contábeis e o Relatório do 

Auditor  

 

A administração da Fundação é responsável por essas outras informações que compreendem 

o Relatório da Administração. 

 

Nossa opinião sobre as Demonstrações Contábeis não abrange o Relatório da Administração 

e não expressamos qualquer forma de conclusão de auditoria sobre esse Relatório.  

 

Em conexão com a auditoria das Demonstrações Contábeis, nossa responsabilidade é a de 

ler o Relatório da Administração e, ao fazê-lo, considerar se esse Relatório está, de forma 

relevante, inconsistente com as Demonstrações Contábeis ou com nosso conhecimento 

obtido na auditoria ou, de outra forma, aparenta estar distorcido de forma relevante. Se, com 

base no trabalho realizado, concluirmos que há distorção relevante no Relatório da 

Administração, somos requeridos a comunicar esse fato. Não temos nada a relatar a este 

respeito.  

 

 

Responsabilidades da Administração  

 

A administração da Fundação é responsável pela elaboração e adequada apresentação das 

Demonstrações Contábeis de acordo com as práticas contábeis adotadas no Brasil e pelos 

controles internos que ela determinou como necessários para permitir a elaboração de 

Demonstrações Contábeis livres de distorção relevante, independentemente se causada por 

fraude ou erro.  

 

Na elaboração das Demonstrações Contábeis, a administração é responsável pela avaliação 

da capacidade da Fundação continuar operando, divulgando, quando aplicável, os assuntos 

relacionados com a sua continuidade operacional e o uso dessa base contábil na elaboração 

das demonstrações contábeis, a não ser que a administração pretenda liquidar a Fundação 
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ou cessar suas operações, ou não tenha nenhuma alternativa realista para evitar o 

encerramento das operações.  

 

 

Responsabilidades do Auditor pela Auditoria das Demonstrações Contábeis 

 

Nossos objetivos são obter segurança razoável de que as Demonstrações Contábeis, 

tomadas em conjunto, estão livres de distorção relevante, independentemente se causada por 

fraude ou erro, e emitir Relatório de Auditoria contendo nossa opinião. Segurança razoável é 

um alto nível de segurança, mas, não, uma garantia de que a auditoria realizada de acordo 

com as Normas Brasileiras e Internacionais de Auditoria sempre detectam as eventuais 

distorções relevantes existentes. As distorções podem ser decorrentes de fraude ou erro e 

são consideradas relevantes quando, individualmente ou em conjunto, possam influenciar, 

dentro de uma perspectiva razoável, as decisões econômicas dos usuários tomadas com base 

nas referidas Demonstrações Contábeis. 

 

Como parte da auditoria realizada, de acordo com as Normas Brasileiras e Internacionais de 

Auditoria, exercemos julgamento profissional e mantemos ceticismo profissional ao longo da 

auditoria. Além disso: 

 

 Identificamos e avaliamos os riscos de distorção relevante nas Demonstrações 

Contábeis, independentemente se causada por fraude ou erro, planejamos e executamos 

procedimentos de auditoria em resposta a tais riscos, bem como obtemos evidência de 

auditoria apropriada e suficiente para fundamentar nossa opinião. O risco de não 

detecção de distorção relevante resultante de fraude é maior do que o proveniente de 

erro, já que a fraude pode envolver o ato de burlar os controles internos, conluio, 

falsificação, omissão ou representações falsas intencionais.  

 

 Obtemos entendimento dos controles internos relevantes para a auditoria para 

planejarmos procedimentos de auditoria apropriados às circunstâncias, mas, não com o 

objetivo de expressarmos opinião sobre a eficácia dos controles internos da Fundação. 

 

 Avaliamos a adequação das políticas contábeis utilizadas e a razoabilidade das 

estimativas contábeis e respectivas divulgações feitas pela administração. 

 

 Concluímos sobre a adequação do uso, pela administração, da base contábil de 

continuidade operacional e, com base nas evidências de auditoria obtidas, se existe 

incerteza relevante em relação a eventos ou condições que possam levantar dúvida 

significativa em relação à capacidade de continuidade operacional da Fundação. Se 

concluirmos que existe incerteza relevante, devemos chamar atenção em nosso Relatório 

de Auditoria para as respectivas divulgações nas Demonstrações Contábeis ou incluir 

modificação em nossa opinião, se as divulgações forem inadequadas. Nossas conclusões 

estão fundamentadas nas evidências de auditoria obtidas até a data de nosso Relatório.  
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 Avaliamos a apresentação geral, a estrutura e o conteúdo das Demonstrações Contábeis, 

inclusive as divulgações e se as Demonstrações Contábeis representam as 

correspondentes transações e os eventos de maneira compatível com o objetivo de 

apresentação adequada. 

 

 

 

São Paulo, 8 de abril de 2022. 

 

 

Angela Zechinelli Alonso 

Contadora CRC 1SP126226/O-9 

Alonso, Barretto & Cia. – Auditores Independentes 

CRC 2SP013232/O-3 
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Hora: 11:15:45



Atendimentos e Procedimentos realizados em 2022 

 

Mês 
Quantidade de 
Atendimentos 

Quantidade de 
Procedimentos 

Janeiro 1.815 3.313 

Fevereiro 1.879 3.320 

Março 2.173 3.899 

Abril 1.750 3.275 

Maio 1.814 3.385 

Junho 2.318 4.191 

Julho 2.158 4.025 

Agosto 2.232 4.230 

Setembro 1.862 3.707 

Outubro 1.375 2.986 

Novembro 1.970 3.682 

Dezembro 1.690 3.101 

Total Geral 23.036 43.114 
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