PREFEITURA DE

ARACATUBA

Secretaria de Saude

CONVENIO SMA/DLC N° 091/2025

Regime legal: Lei n° 14.133/21 e Decreto Municipal n°® 23.716/2025.

CONVENENTE
MUNICIPIO DE ARACATUBA, com
sede a Rua Coelho Neto n.° 73,

CONVENIADA

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE ARACATUBA, inscrita no CNPJ
sob o n.° 43.751.502/0001-67, com

devidamente inscrito no CNPJ/MF ; .

sob 0 n.° 45 511.847/0001-79 sede na. Rua Floriano Peixoto, 896,
Representante: Exmo. Prefeito g?zs;&_‘ 18'316?%08(3 Aragatuba — SP,
Municipal, o Sr. LUCAS PAVAN : e

ZANATTA, assistido pelo Secretario
Municipal de Saude, o Sr. DANIEL
FERREIRA MARTINS JUNIOR.

Representante: EVERTON
HENRIQUE DOS SANTOS SILVA,
Provedor, CPF n° 430.298.828-29

Objeto: Transferéncia de recursos financeiros a Conveniada, no valor
de R$ 153.923,05 (cento e cinquenta e trés mil, novecentos e vinte e trés
reais e cinco centavos), visando a execu¢ao de Emenda Impositiva ao
Orcamento Municipal deste ano de 2025, proposta pelo Parlamentar
Lucas Zanatta, que consiste na despesa corrente destinada a aquisi¢cao
de medicamentos, conforme descrito no Plano de Trabalho anexo.

O CONVENENTE e a CONVENIADA, tendo em vista o Proc. Administrativo 10.973/2025, a
qual se vincula este Convénio, pactuam as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 DO OBJETO: Transferéncia de recursos financeiros a Conveniada, no valor de
R$ 153.923,05 (cento e cinquenta e trés mil, novecentos e vinte e trés reais e
cinco centavos), visando a execucao de Emenda Impositiva ao Orgamento
Municipal deste ano de 2025, proposta pelo Parlamentar Lucas Zanatta, que
consiste na despesa corrente destinada a aquisicao de medicamentos,

conforme descrito no Plano de Trabalho anexo.
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1.2. Os servigos conveniados serdo discriminados no Plano de Trabalho, no qual
constarao a identificagdo do objeto, metas a serem atingidas, etapas ou fases de execucgao,
plano de aplicacdo dos recursos financeiros, cronograma de desembolso e vigéncia, e os
servigcos que serao prestados pelo estabelecimento conveniado.

A - ooo
CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO Doooo
i

(doze) meses.

2.1. O prazo de vigéncia do presente Convénio é de 12

2.2. Nos termos do artigo 124 da Lei Federal 14.133/2021, o convénio podera ser
alterado mediante proposta de qualquer das partes, por meio de termo aditivo, devendo o
processo ser instruido com as justificativas e documentos pertinentes.

§ 1° A proposta de alteracdo de que trata o caput devera ser apresentada, no minimo,
sessenta dias antes do término de vigéncia do convénio.

§ 2° Excepcionalmente, poderdo ser solicitadas alteracbes em prazo inferior ao
previsto no § 1°, desde que sejam motivadas e em beneficio da execugéo do objeto.

2.3. Registros que ndo caracterizam alteracdo do convénio podem ser realizados por
simples apostila.

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR

3.1. O valor destinado ao convénio é de R$ 153.923,05 (cento e cinquenta e trés mil,
novecentos e vinte e trés reais e cinco centavos), conforme o plano de trabalho e demais
documentos que embasaram o presente instrumento.

3.2. O pagamento sera realizado em parcela unica na seguinte conta bancaria,
indicada pela conveniada:

Banco: Caixa Econdmica Federal Agéncia: 3090 Conta Numero: 577254712-3
Praca de Pagamento: Aracatuba- SP

3.3. A CONVENIADA declara, sob as penas da lei, que a referida conta é destinada
exclusivamente a movimentagao dos recursos deste Convénio.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DO CONVENENTE

4.1. Rejeitar o objeto que ndo atenda aos requisitos do convénio e exigir o cumprimento
de todos os compromissos assumidos pela Conveniada.

4.2. Fiscalizar o cumprimento do convénio, através da Secretaria requisitante,
anotando qualquer irregularidade ou desatendimento das exigéncias, técnicas, legais ou
operacionais.

4.3. Realizar avaliagao mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os
quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢gdes pactuadas e do plano de

nado por 5 pessoas: DANIEL MARTINS FERREIRA JUNIOR, REGINA HOLLAND, LUCAS PAVAN ZANATTA, JONATHAN CAMPOS DE NOVAIS e EVERTON HENRIQUE DOS SANTOS SILVA

verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/08C1-0662-FODE-073A e informe o c6digo 08C1-0662-FODE-073A

{, 1836356-1100 @ E. Floriano Peixoto, 710 - Vila Mendonga - Aragatuba/SP
@D aracatubasp.gov.br 16015-000

i

As
Pal

=



PREFEITURA DE

ARACATUBA

Secretaria de Saude

trabalho, como quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagido dos servigos
prestados.

4.4. Notificar a Conveniada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
constatadas no fornecimento do objeto, para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias.

4.5. Providenciar a tomada de contas especial quando houver indicios de ilegalidades
ou irregularidades graves.

4.6. Anotar ocorréncias relevantes para que sejam consideradas em parcerias futuras
com o Terceiro Setor.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA CONVENIADA

5.1. Fornecer o objeto conforme o plano de trabalho, em especial demonstrando a
compatibilidade de custos, o cumprimento das metas, das etapas, do cronograma fisico e
financeiro e do plano de aplicacéo.

5.2. Manter durante toda a vigéncia da parceria, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas pela lei.

5.3. Providenciar a imediata correcido das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas
pelo MUNICIPIO DE ARACATUBA.

5.4. Arcar com eventuais prejuizos causados ao MUNICIPIO DE ARACATUBA e/ou a
terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na execucao do convénio.

5.5. Levar imediatamente, ao conhecimento da Secretaria Requisitante, qualquer fato
extraordinario ou anormal que ocorra durante o fornecimento do objeto, para adogado de
medidas cabiveis, bem como, comunicar, por escrito e de forma detalhada.

5.6. Facilitar a supervisdo acompanhamento dos trabalhos pelo MUNICIPIO DE
ARACATUBA, fornecendo, sempre que solicitados, informagdes e documentos relacionados
com a execuc¢ao do objeto do presente Edital.

5.7. Indenizar o dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de agcdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado
ao MUNICIPIO o direito de regresso.

5.8. ACONVENIADA nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacgéo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste convénio.

5.9. A CONVENIADA se responsabilizara por qualquer cobranga indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execugao deste convénio.

5.10. A CONVENIADA se responsabiliza exclusiva e integralmente pela utilizagdo de
pessoal para execugdo do objeto deste convénio, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio.
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5.10.1. Os 6nus e obrigacbes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para o
MUNICIPIO ou para o MINISTERIO DA SAUDE e, ainda, a prestacdo dos servicos ora
conveniados nao implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragao
entre 0 MUNICIPIO e a CONVENIADA.

5.10.2. A inadimpléncia de verbas sociais e trabalhistas acarreta a responsabilizacao
da Conveniada na forma da lei e deste instrumento, sem prejuizo do alcance do
patrimdnio dirigentes (art. 160 da Lei n°® 14.133/21).

5.11. A CONVENIADA deve cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em
lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado
da Previdéncia Social e para aprendiz;

5.12. E vedado & conveniada dar posse a dirigente que:

1. Seja agente politico do Poder Executivo, Legislativo ou Judiciario ou do Ministério
Publico;

2. Seja dirigente de 6rgao ou de entidade da administracao publica de qualquer esfera
de governo; ou

3. Seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até
o segundo grau, daqueles referidos nos itens 1 e 2;

4. Tenha, nos ultimos cinco anos, atos julgados irregulares por decisao definitiva do
Tribunal de Contas da Unido, em decorréncia das hipéteses previstas no inciso Il do
caput do art. 16 da Lei n° 8.443, de 16 de julho de 1992.

CLAUSULA SEXTA - SANGOES
6.1. O conveniado comete infragdo administrativa ao violar as clausulas deste ajuste
e, em especial, quando:
a) der causa a inexecugao parcial do convénio;

b) der causa a inexecugdo parcial do convénio que cause grave dano a
Administracao ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecugao total do convénio;

d) ensejar o retardamento da execugédo ou da entrega do objeto do convénio
sem motivo justificado;

e) apresentar declaragdao ou documentacao falsa ou prestar declaragao falsa
durante a execugao do convénio;

f) Praticar ato fraudulento na execugao do convénio;
g) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de
2013.

6.2. Serao aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas acima descritas
as seguintes sangoes:
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6.2.1. Adverténcia;
6.2.2. Impedimento de licitar e contratar, inclusive celebrar parcerias;

6.2.3. Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, inclusive celebrar
parcerias.

6.2.4. Multa de 0,5 % a 30% sobre o valor do convénio.

6.3. Todas as sancbes previstas neste Convénio poderdao ser aplicadas
cumulativamente com a multa (art. 156, §7° da Lei 14.133/2021).

6.4. A aplicacdo das sangdes previstas nos itens 6.2.2 e 6.2.3 realizar-se-a em
processo administrativo que assegure o contraditério e a ampla defesa a conveniada,
observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n°
14.133/2021.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO DO CONVENIO

7.1. A rescisao do presente convénio podera ocorrer nas hipoteses e condicbes
previstas nos artigos 137, 138 e 139 da Lei n® 14.133/2021, sem prejuizo da aplicagdo das
sancdes previstas no presente convénio.

7.2. A rescisao unilateral sera formalmente motivada, assegurando-se a
CONVENIADA o direito a prévia e ampla defesa.

7.3. Este instrumento podera ser denunciado mediante comunicag&o por escrito e com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7.4. Em qualquer caso, o Conveniado deve apresentar a prestacao de contas final até
30 (trinta) dias apds o encerramento do convénio, sem prejuizo de outras que porventura
estejam pendentes.

CLAUSULA OITAVA - MODELO DE GESTAO DO CONVENIO

8.1. A gestao do convénio cabera a Sra. Sra. Regina Holland e consistird na
coordenacgao das atividades relacionadas a fiscalizagao, dos atos preparatdérios a instrugao
processual e ao encaminhamento da documentagdo pertinente a formalizacdo dos
procedimentos relativos a prorrogacao, a alteracdo, ao pagamento, a eventual aplicagdo de
sancoes e rescisdo do convénio.

8.2. A fiscalizacdo do convénio cabera ao Sr. Jonathan Campos de Novais consistira
no acompanhamento do Convénio, com foco na avaliagéo da execugao do objeto conveniado,
por meio da afericdo do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas previstas no Plano
de Trabalho.

8.3. A verificagdo do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, ocorrera por
meio da afericdo do cumprimento do Plano de Trabalho, conforme analise dos documentos
comprobatorios enviados pela CONVENIADA.
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8.4. A Secretaria Municipal de Saude, realizara a verificagdo do cumprimento das
metas qualitativas e quantitativas durante a vigéncia do convénio, por meio da analise de
relatério encaminhado mensalmente pela CONVENIADA, contendo informagdes das metas e
indicadores.

8.5. Cabera ao fiscal do convénio a realizacao de todos os apontamentos necessarios
relacionados a execucgdo do objeto do convénio e a notificagdo a CONVENIADA quanto a
ocorréncia de qualquer fato que gere o descumprimento das clausulas do convénio,
determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas observadas, devendo
estabelecer prazo para solugdes de eventuais pendéncias e esclarecimentos.

8.6. As comunicacgdes oficiais realizadas entre a CONVENENTE e o(a) representante
da CONVENIADA ocorrerao por meio do Sistema de Processo Eletrénico do Municipio de
Aracgatuba “Aracatuba Digital” (Decreto n°® 22.674/2023) ou endereco eletrénico corporativo do
Municipio de Aragatuba.

8.7. As situagbes que exigirem decisdes e providéncias que ultrapassem a
competéncia do fiscal deverao ser registradas e encaminhadas ao gestor do convénio em
tempo habil para a adogao de medidas saneadoras.

8.8. Cabera ao gestor do convénio acompanhar os registros realizados pela
fiscalizacdo, quanto as ocorréncias relacionadas a execugao do convénio e as medidas
adotadas, e informar a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1 Da aplicagcao das sancdes previstas nos incisos |, Il e lll do caput do art. 156 da
Lei Federal n.° 14.133/2021 cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da
data da intimacgéo.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

10.1. A CONVENIADA devera prestar contas até 30 (trinta) dias apos o vencimento da
vigéncia do presente convénio.

§ 1° O prazo para prestacao de contas podera ser prorrogado uma unica vez, desde
que justificada e aprovada a justificativa pela Secretaria Municipal de Saude.

§ 2° Para a prestagéao de contas a CONVENIADA observara as normas e instrugoes
técnicas expedidas e os formularios padronizados pelos 6rgaos da CONVENENTE e
pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo — TCE-SP.

§3° Os saldos remanescentes serao devolvidos no prazo de trinta dias, contado do
término da vigéncia ou da consecucgdo do objeto, o que ocorrer primeiro.

10.2. A prestagao de contas sera entregue por meio de sistema informatizado, sendo
de responsabilidade da CONVENIADA a inser¢cdo dos dados no sistema de Gestdo do
Terceiro Setor, fornecido pelo CONVENENTE.

10.3. Constatadas impropriedades ou indicios de irregularidade, o Municipio
estabelecera o prazo maximo de quarenta e cinco dias para que o convenente saneie as
impropriedades ou apresente justificativas.
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10.4. A tomada de contas especial sera providenciada apdés esgotadas as medidas
administrativas sem a elisdo do dano, quando caracterizado, no minimo, um dos seguintes
fatos:

| - omiss&o no dever de prestar contas;
Il - ndo comprovacgao da regular aplicagado dos recursos repassados;

Il - ocorréncia de desfalque, alcance, desvio ou desaparecimento de dinheiro, bens
ou valores publicos; e

IV - Qualquer ato ilegal, ilegitimo ou antiecondmico que resulte em dano ao erario.

10.5. Quando a prestagéo de contas néao for aprovada, a conveniada devera restituir a
convenente o valor equivalente a parte desaprovada com corre¢do monetaria e juros legais
desde a data do seu recebimento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOTAGAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes com a realizacdo deste convénio correrdo a conta da
dotacao orgamentaria abaixo:

Fonte 08 — Emendas Parlamentares Individuais
— Legislativo Municipal

Ficha 1642

Aplicagao 300.0120- Recurso Emenda Impositiva
04/2024 - (Execucgao 2025)

Funcional Programatica 10.302.0033-2.111

Unidade Executora 02.20.03- Convénio

Despesa 3.3.50.39.06

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES GERAIS

12.1. Eventuais divergéncias nas especificagbes e/ou anexos aqui contidos deverao
ser resolvidas pela fiscalizagdo do MUNICIPIO DE ARACATUBA.

12.2. Aplica-se a execucao do convénio a Lei n.° 14.133/21 e o Decreto Municipal n°
23.716/25, inclusive nos casos omissos.

12.3. Este convénio fica vinculado ao ato que autorizou a sua celebracéo, sendo parte
indissociavel dele o plano de trabalho aprovado no processo administrativo.

12.4. Havendo a existéncia de bens remanescentes, a sua titularidade sera do
convenente.

12.5. As comunicagdes realizadas entre o Municipio e o0s representantes da
conveniada ocorrerao por meio do Sistema de Processo. E de inteira responsabilidade da
entidade parceira acompanhar toda e qualquer comunicag¢ao enviada através do sistema.

12.6. O Decreto Municipal n® 23.716/2025 pode ser consultado no sitio eletrénico do
Diario Oficial do Municipio de Aracgatuba: https://dosp.com.br/leituratexto?p=MTk2NzkzOQ,
conforme Comunicado GP n° 3/2024 DO TCESP.
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12.7. As partes elegem o Foro da Comarca de Aracatuba, SP, com exclusao de
quaisquer outros para dirimir as duvidas e/ou conflitos oriundos da execucao deste Convénio.

Assim estando justos e pactuados, assinam as partes este Termo de Convénio, para
que produzam os juridicos e legais efeitos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Aracatuba, 17 de junho de 2025.

LUCAS PAVAN ZANATTA
- PREFEITO MUNICIPAL-

DANIEL MARTINS FERREIRA JUNIOR
-SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
EVERTON HENRIQUE DOS SANTOS SILVA
-PROVEDOR DA CONVENIADA —
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO
(redagéo dada pela Resolugdo n° 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA
TERMO DE CONVENIO SMA/DLC N°: 091/2025

OBJETO: Transferéncia de recursos financeiros a Conveniada, no valor de R$ 153.923,05
(cento e cinquenta e trés mil, novecentos e vinte e trés reais e cinco centavos), visando a
execugao de Emenda Impositiva ao Orcamento Municipal deste ano de 2025, proposta pelo
Parlamentar Lucas Zanatta, que consiste na despesa corrente destinada a aquisicao de
medicamentos, conforme descrito no Plano de Trabalho anexo.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
EXERCICIO (1): 2025

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes
de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido
na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario Oficial
do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugbes
n°01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizacao Cadastral” anexa (s);

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Aracatuba, 17 de junho de2025.

nado por 5 pessoas: DANIEL MARTINS FERREIRA JUNIOR, REGINA HOLLAND, LUCAS PAVAN ZANATTA, JONATHAN CAMPOS DE NOVAIS e EVERTON HENRIQUE DOS SANTOS SILVA

verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/08C1-0662-FODE-073A e informe o c6digo 08C1-0662-FODE-073A

{, 1836356-1100 @ E. Floriano Peixoto, 710 - Vila Mendonga - Aragatuba/SP
@D aracatubasp.gov.br 16015-000

i

As
Pa

=



PREFEITURA DE

ARACATUBA

Secretaria de Saude

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: LUCAS PAVAN ZANATTA

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 222.635.218-01 RG: 28.839.662-5

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: LUCAS PAVAN ZANATTA
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 222.635.218-01 RG: 28.839.662-5

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: EVERTON HENRIQUE DOS SANTOS SILVA
Cargo: Provedor

RG n. 43.649.453-X- SSP  CPF n° 430.298.828-29

Responsaveis que assinaram o ajuste ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: LUCAS PAVAN ZANATTA
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 222.635.218-01 RG: 28.839.662-5
Assinatura:

Nome: DANIEL MARTINS FERREIRA JUNIOR
Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: 139.928.131-34

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: EVERTON HENRIQUE DOS SANTOS SILVA
Cargo: Provedor
RG n. 43.649.453-X- SSP  CPF n° 430.298.828-29

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Nome: REGINA HOLLAND

Cargo: Diretora do Departamento de Urgéncia e Emergéncia
CPF: 642.563.329-87
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PREFEITURA DE

ARACATUBA

Secretaria de Saude

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento, Monitoramento, Avaliagao e
Prestacido de Contas.

Nome: JONATHAN CAMPOS DE NOVAIS

Cargo: Dirigente Administrativo

CPF: 215.627.778-82

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagao de contas.

(*) O Termo de Ciéncia e Notificacdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar
as pessoas fisicas que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de
ordenador da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por acdes de
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por processos licitatorios; de
responsaveis por prestacdes de contas; de responsaveis com atribuicdes previstas em atos
legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste
Tribunal. Na hipotese de prestacdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja
distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagao, sera ele
objeto de notificacao especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)
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Santa Casade

ARACATUBA

ACOLHENDO COMEXCELENCIA
TODO O OESTE PAULISTA!

OBJETO: CUSTEIO - MEDICAMENTO

B@S8 SANTOS SILVA

1. INSTITUICAO PROPONENTE

Razdio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA
CNPJ/MF : 43.751.502/0001-67
Nome Fantasia: HOSPITAL “SAGRADO CORACAO DE JESUS”

Enderegco: Rua Floriano Peixoto, 896 — Vila Mendonca — Aracatuba — SP

CEP.: 16015-000

Telefone: (18) 3607-3000 (ramal 3021)

EMAIL: administracao@santacasadearacatuba.com.br
Qualificagdo como OSS: 31/12/2008

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde CNES n°. 2078775

UTILIDADE PUBLICA FEDERAL - Decreto n°. 62.500 de 01/04/1968
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL — Decreto n°. 37.179 de 03/09/1960

UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Lei n°. 67 de 04/01/1950

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA
Hospital Sagrado Coragao de Jesus
Rua Floriano Peixoto, 896 - Aragatuba - Sdo Paulo — CEP 16015-000 - Fone (18) 3607-3021
administragdo@santacasadearacatuba.com.br
CNPJ (MF) 43.751.502/0001-67
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Membros da diretoria e do conselho fiscal

Dirctons:

PROVEDOR
VICE-PROVEDOR
TESOUREIRO
SECRETARIO
PROCURADOR JURIDICO

SUPLENTES

Constllo Fiseal

TITULARES

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA
Hospital Sagrado Coracéo de Jesus
Rua Floriano Peixoto, 896 - Aragatuba - Sdo Paulo — CEP 16015-000 - Fone (18) 3607-3021
administragdo@santacasadearacatuba.com.br
CNPJ (MF) 43.751.502/0001-67

Petrbnio Pereira Lima
José Wagner Trivellato
Antbnio Carlos Mullon
José Vitoriano de A. Filho
Nelson Gratao

Pedro Luiz Parra Petenati
Itael Leopassi

Juvenal Paziam
Américo Ideo Shinsato

Nilton Manuel Freitas
Donaire
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Missao Institucional:

Y

Possui como Missdo assisténcia de qualidade a saude nos niveis de média e alta
complexidade a populagao loco-regional, constituida de 40 municipios que compdem a area
de abrangéncia do DRS-Il Aracatuba, que contempla populacdo de 769.650 habitantes
(SEADE, 2022), referenciados para a alta complexidade. Esta instituicao é referéncia primaria
para os municipios de Aracgatuba, Santo Anténio do Aracangua, Nova Luzitdnia, com
populacdo estimada em 211.968 habitantes para a média complexidade. De todos os
atendimentos que realiza, mais de 90% sao dispensados a usuarios do SUS. Com equipe
multiprofissional, proporciona atendimento humanizado em ambiente adequado com
compromisso socioambiental. Por sua atuacdo, a entidade é reconhecida como Centro de
Referéncia Regional. Sua gestdo € continua para a melhoria de seus processos
administrativos, operacionais e assistenciais.

O hospital estabelece uma parceria progressiva com o Poder Publico e Privado, tendo as
responsabilidades bem definidas em relagdo aos projetos assumidos e busca atender as
necessidades tecnoldgicas e de modernizagdo de maneira eficiente para oferecer um
atendimento de qualidade a seususuarios.

A valorizacdo dos colaboradores, transparéncia, respeito as pessoas, humanizacao no
atendimento, ética, qualidade, profissionalismo sdo valores da instituicdo, que
permanentemente atua para melhorar e garantir que estejam presentes em suas relacoes

institucionais.
Qualificacao da instituicao

A Santa Casa de Misericordia de Aragatuba, fundada em 20 de margo de 1927, é
uma associagao privada, sem fins lucrativos, de caréter filantropico e de assisténcia social, que
atua na area da saude, mais especificamente na assisténcia médico hospitalar. Dispde de um

ARTINS FERREIRA JUNIOR, REGINA HOLLAND, LUCAS PAVAN ZANATTA, JONATHAN CAMPOS DE NOVAIS e EVERTON HENRIQUE DOS SANTOS SILVA

Hospital Geral - Hospital Sagrado Coragdo de Jesus, com 330 leitos, dentre os quais estdo =
incluidos 40 leitos de UTI — Tipo Il Adulto, 17 leitos de UTI Neonatal — Tipo Il, e 03 leitos de UTI Z
Pediatrica — Tipo Il. Do total de seus leitos, a organizagcao disponibiliza ao SUS, 266 leitos que &

IEL

correspondem a 80% dos leitos disponiveis. Conta com 43 (quarenta e trés) especialidades

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA
Hospital Sagrado Coragao de Jesus
Rua Floriano Peixoto, 896 - Aragatuba - Sdo Paulo — CEP 16015-000 - Fone (18) 3607-3021
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CNPJ (MF) 43.751.502/0001-67
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médicas; Servico de Urgéncia e Emergéncia — Pronto Atendimento; Ambulatério de
Especialidades voltado para atendimentos SUS; Terapia Renal Substitutiva - Servico de
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tratamento; Servico de Oncologia com Radioterapia, Quimioterapia, Cirurgias Oncologicas,
hematologia e oncologia pediatrica e cirurgias oncolégicas. Na area de Servigos de Diagnostico
dispbée de Servicos de Imagem, tais como: Radiologia, Tomografia Computadorizada,
Ressonédncia Magnética, Ultrassonografia convencional e Doppler; Tragados diagnosticos,
eletrocardiograma, eletroencefalograma; Unidade Transfusional e Hematologia; Endoscopia,
Colonoscopia, Broncoscopia; Hemodinamica; Ecocardiografia; Laboratério de Analises Clinicas;
Anatomopatologia; entre outros.

A entidade, através do Hospital Sagrado Coracao de Jesus, contribui enormemente
para a formacdo de profissionais da area da saude principalmente, propiciando campos de

JONATHAN CAMPOS DE NOVAIS e EVERTON HENRIQUE DOS SANTOS SILVA

estagios para: cursos técnicos de enfermagem, graduagcdo de enfermagem, farmacia, nutricao,

TA

psicologia, dentre outros. Em relacdo a formagcao de médicos, o hospital € o principal campo de

NAT

estagio para os estudantes de medicina da Unisalesiano, com quem a instituicdo mantém parceria g
para acolher os futuros médicos, dos estagios iniciais ao internato. O hospital mantém ainda 09;%
Programas de Residéncia Médica nas seguintes especialidades: Cardiologia, Cirurgia geral, 2
Clinica médica, Ginecologia e Obstetricia, Medicina Intensiva Pediatrica, Neonatologia, Ortopedia%
e Traumatologia, Pediatria, Radiologia e Diagnéstico por Imagem.

Unico hospital para atendimentos de alta complexidade a pacientes SUS, o Hospital

NA HOLLAND

Sagrado Coragédo de Jesus — Santa Casa de Aracatuba é referéncia para 40 municipios que 5

REG

compdem a area de abrangéncia do Departamento Regional de Saude — DRS Il - Aragatuba, -
compreendendo uma populagao de mais de 800.000 habitantes.

- ROL DE HABILITAGCOES
REDES DE ATENCAO

. PORTARIA
ESPECIALIDADE / AREA MS DATA
Unld..de Assist. de Alta Complexidade ao Paciente Portador de SAS 142 31/08/2007
Obesidade Grave
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular SAS 721 28/09/2006
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Total

21

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGATUBA

2

7

(%))

o

Cirurgia C'ard'lovascular e Procedimentos em Cardiologia SAS 721 28/09/2006 g
Intervencionista 5
1l

Cirurgia Vascular SAS 721 28/09/2006 g
[e!

Atencao Hospitalar de Referéncia Gestagao de Alto Risco Tipo 3774/GM/MS 21/12/2021 %
(GAR 11) 2
'_

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em i
Nefrologia  Com Hemodidlise (Atencdo PT GM 3415 22/10/2018 4
Especializada em DRC Com Hemodialise) %
d

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em i
Nefrologia com Didlise Peritoneal (Atengdo PTGM 34 1S 22/10/2018 g
Especializada em DRC com Didlise Peritoneal) g
. A . g
Unidade <.:Ie ASSIStte]CIa (?Ie Alta Complexidade em SAS 646 10/11/2008 >
Neurologia/Neurocirurgia. 3
Unacon com Servigco De Radioterapia SAS 1489 12/09/2017 &
Unacon com Servico de Hematologia SAS 1489 12/09/2017 :
Unld.ac.je de*A55|stenC|a de Alta Complexidade em Terapia SAS 146 22/02/2013 1
Nutricional 3
Enteral SAS 146 22/02/2013 §
@

. A | lexi T i g
Unldade. de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato SAS 90 RETE 30/03/2009 3
ortopedia g
UTI 11 Adulto 3209/GM/MS 04/08/2022 3
UTI 11 pediatrica SAS 1.131 28/10/2014 32
O

L

. . . . Qh
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il PT GM 3407 17/12/2019 &
UTIN 2
=

&

. . o . a
Unidade de Cuidados Intermediarios convencional (UCINCO) PT GM 3479 17/12/2019 &
Neonatal i
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa), RT PT GM Retificada E
<

Neonatal. 3479 19/12/2019 3
Video cirurgias . 25/06/2007 E
E

CNPJ (MF) 43.751.502/0001-67
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REDES DE ALTA COMPLEXIDADE

DOS SANTOS SILVA

HENPIOHE

]

D

bg

ESPECIALIDADE / AREA PORTARIA MS DATA %

I

. oA . . o)
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao paciente £
portador de Obesidade Grave SAS 142 31/08/2007 E
. A . o
Unldgde de Assisténcia de Alta Complexidade SAS 721 28/09/2006 <
Cardiovascular 0
a

N . . . . A
Cirurgia Cgrd.lovascular e Procedimento em Cardiologia SAS 721 28/09/2006 3
Intervencionista b=
£

E

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia SAS 563 11/10/2005 EE

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em <
. . . P PT SAS 646 10/11/2008 i
Neurologia/Neurocirurgia <
N

Unacon com Servico de Radioterapia SAS 1489 12/09/2017 z
Unacon com Servico de Hematologia SAS 1489 12/09/2017 EE
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato- SAS 90 RETF 30/03/2009 )

ortopedia

Total

09
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGATUBA

Hospital Sagrado Coracéo de Jesus
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2. QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

Emenda:

Valor: R$ 153.923,05

Parlamentar / Vereador: LUCAS ZANATTA
Natureza da Despesa:

(X) Corrente ( ) Capital

Objetivos:

Complementacdo do Custeio através de aquisicao de medicamentos (enoxaparina sédica
40mg 0,4ml, enoxaparina sodica 60mg 0,6ml, Heparina sodica 5.000UI/ML 5ml), visando garantir
a continuidade nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, de média e alta complexidade,
predominantemente demandada pelo municipio, evitando a redugéo ou até mesmo a interrupgcéo

dos servigos prestados.
Justificativa:

A Santa Casa é a referéncia primaria para o municipio de Aracatuba, para as demandas
de média e alta complexidade, além de ser a uUnica referéncia em alta complexidade para os
demais 39 municipios que compdem a area de abrangéncia do Departamento Regional de Saude
— DRS ll-Aragatuba. A Santa Casa vem atendendo demanda bem superior aquela
contratualizada, o que acaba gerando déficit financeiro significativo, que compromete a operagao
normal do hospital. Considerando que o municipio de Aracatuba € o maior demandante dos
servigos prestados pela Santa Casa, conforme a seguir evidenciado em relagdo as internagdes
realizadas ao longo de 2024, a dificuldade enfrentada pelo hospital, que certamente compromete

os atendimentos em geral, pode impactar negativamente a assisténcia prestada aos usuarios de

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA
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toda a regiao, mas, principalmente aos municipes do proprio municipio, devido a demanda
observada.

Internacoes Realizadas na Santa Casa de Aracatuba
Periodo: Janeiro a Setembro 2024

Total de Internacoes — SUS 9.662 100,0%
Regido Central 6.807 70,5%
Aracatuba 5.645 58,4%
Regido dos Lagos 948 9,8%
Regido dos Consorcios 1.907 19,7%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/qrsp.def - Acessado em 18/11/24

Atendimentos Ambulatoriais Realizados na Santa Casa de Aracatuba
Periodo: Janeiro a Setembro 2024

Total de Atendimentos — SUS 90.006 100,0%
Regido Central 53.377 59,3%
Aracatuba 38.033 42.3%
Regido dos Lagos 7.016 7,8%
Regido dos Consorcios 29.613 32,9%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
https://tabnet.saude.sp.gov.br/tabcgi.exe?tabnet/SIA MS 2008.DEF - Acessado em 18/11/24

Observe-se que em relagdo as internacgdes ocorridas na Santa Casa de Aragatuba, no
periodo de janeiro a setembro do corrente exercicio (dados disponiveis no Datasus/MS), 58,4%
sao internagbes de residentes no municipio de Aragatuba. No que se refere aos atendimentos de
pacientes externos (Pronto Socorro, Ambulatério de Especialidades e Exames), 42,3% foram
atendimentos a municipes de Aracatuba, no periodo de janeiro a agosto de 2024. Os dados acima
apresentados, foram extraidos do Datasus/MS - Sistemas de Informagdes Hospitalares e
Ambulatoriais.

Aragatuba é o municipio de maior demanda, a Santa Casa é seu Unico hospital de
referéncia, da baixa a alta complexidade, para atendimentos de urgéncia ou eletivos, sendo
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assim, esperamos contar com esse incremento que é de extrema necessidade para conseguirmos

manter o funcionamento do servico ao usuario SUS.

Descritivo do Objeto:

O recurso sera destinado a aquisicdo de medicamentos (enoxaparina sédica 40mg 0,4ml,
enoxaparina sédica 60mg 0,6ml, Heparina sédica 5.000UI/ML 5ml) conforme descricao abaixo e

orgamento em anexo:

. Valor Valor
Quantidade | Produto Unitario Médio Valor Total
4.349 Enoxaparina sddica 40mg 0,4ml R$ 11,80 R$ 20,15 R$ 51.323,05
2.884 Enoxaparina sédica 60mg 0,6ml R$ 17,79 R$ 36,89 R$ 51.300,00
8.695 Heparina sédica 5.000UI/ML 5ml R$ 5,90 R$ 17,01 R$ 51.300,00
TOTAL ... >>5>> | >>>> | >>>> | R$ 153.923,05

3. METAS A SEREM ATINGIDAS:

Garantir o abastecimento do hospital, visando a manutencao regular da assisténcia aos
usuarios SUS que buscam os servigos da Santa Casa, encaminhados e/ou regulados, pelo SAMU
e/ou pela regulagdo do municipio de Aragatuba.

A disponibilidade medicamentos (enoxaparina sddica 40mg 0,4ml, enoxaparina sédica 60mg
0,6ml, Heparina sodica 5.000UI/ML 5ml), é imprescindivel para que o hospital possa oferecer
condi¢des adequadas ao atendimento médico-hospitalar, refletindo num atendimento eficaz, onde

0 paciente tera ao seu alcance, medidas necessérias ao seu pleno reestabelecimento.
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4. ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

DURAGCAO = APLICAGAO
ETAPA DESCRIGAO POR e TOTAL DO
EXERCICIO EXERCICIO
1 Cotacao de Precos 10 dias R$ 0,00 R$ 0,00
Medicamentos (enoxaparina :
2 e heparina) 90 dias R$ 153.923,05 R$ 153.923,05
3 Prestagcéo de Contas 140 dias - -
TOTAL >>>>>>>>>>> R$ 153.923,05 R$ 153.923,05
5. PLANO DE APLICA(;I\O DOS RECURSOS FINANCEIROS
ORDEM DESCRICAO PROPONENTE % CONCEDENTE %
1 Medicamentos (enoxaparina e 0.0 0 R$ 153.923.05 100%
heparina) ’ e °
TOTAL >>>>5>>>5>>>> 0,0 0 R$ 153.923,05 100%

6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ANO PARCELAS OBJETO BASE MENSAL PROPONENTE CONCEDENTE

2025 Unica CUSTEIO R$ 153.923,05 R$ 0,00 R$ 153.923,05
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7. PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

Inicio: Recebimento do recurso

Término: 08 meses apds o recebimento do recurso.

8. RESPONSAVEIS PELO PLANO

Franciane de Araujo Castanhar Alves
Chefe Setor de Prestacao e Contas

Aracatuba-SP, 21 de janeiro de 2025.

Assinado de forma digital por PETRONIO PEREIRA
LIMA:70597073872
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