PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONVENIO SMA/DLC N.2 159/2023

TERMO DE CONVENIO QUE CELEBRAM O MUN’ICI'PIO DE
ARACATUBA E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ARACATUBA, OBJETIVANDO O REPASSE DE RECURSO
FINANCEIRO A CONVENIADA, DESTINADO A
COMPLEMENTACAO DO CUSTEIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES DAS INTERNAGOES DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DE PACIENTES RESIDENTES
EM ARACATUBA, ENCAMINHADOS A CONVENIADA, POR MEIO
DA CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPAL/SAMU, COM O
OBJETIVO DE GARANTIR A CONTINUIDADE DOS
ATENDIMENTOS DE URGENCIA, DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, EVITANDO A INTERRUPCAO DOS SERVICOS
PRESTADOS, ALEM DE PROPORCIONAR E ASSEGURAR UM
ATENDIMENTO DE QUALIDADE A POPUL,AQAO,
APERFEICOANDO AS AGCOES E SERVICOS DE SAUDE E
FORTALECENDO AS REDES DE ATENGAO DE ALTA E MEDIA
COMPLEXIDADE AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE, CONFORME DESCRITO NO PLANO DE TRABALHO.

ONICA PAGANI CANALIS e JONATHAN CAMPOS DE NOVAIS

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE ARACATUBA, com sede a Rua =
Coelho Neto, n.? 73, inscrita no CNPJ/MF sob o n.% 45.511.847/0001-79, doravante denominado =
MUNICIPIO DE ARACATUBA, neste ato representado por seu Exmo. Prefeito Municipal, o Sr. §
DILADOR BORGES DAMASCENO, CPF/MF n® 111.389-126-20, e assistido pela Secretaria 2

Municipal de Saude, a Senhora CARMEM SILVIA GUARIENTE, e de outro lado a SANTA CASA%
DE MISERICORDIA DE ARAGCATUBA, entidade filantrépica, inscrita no Cadastro Nacional das ©

o4
Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda, sob o n? 43.751.502-0001-67, com sede na Rua 2

Floriano Peixoto, n® 896 Vila Mendonga, nesta cidade de Aracatuba — SP, neste ato representada§
por seu provedor Sr. PETRONIO PEREIRA LIMA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG g
n® 5.586.539-2 e do CPF n? 705.970.738-72 , residente e domiciliado na Rua Euclides da Cunha, i
n® 11, apartamento 54, Vila Sdo Paulo, nesta cidade de Aracatuba, CEP: 16015-453, doravante &

denominada CONVENIADA, contendo também parecer da Secretaria Municipal de Assuntos%

Juridicos e autorizacao do Senhor Prefeito, que fica fazendo parte integrante instrumento juridico, 2

tém entre si justa e acordada a celebracdo do presente CONVENIO mediante as seguintes 3
clausulas e condicoes:

ENO

A

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONVENIO:

O presente convénio tem por objeto o repasse de recurso financeiro a
CONVENIADA, destinado a complementacao do custeio de medicamentos e materiais médicos
hospitalares das internacbes de média e alta complexidade de pacientes residentes em
Aragatuba, encaminhados a CONVENIADA, por meio da Central de Regulacdao Municipal/SAMU,
com o0 objetivo de garantir a continuidade dos atendimentos de urgéncia, de média e alta
complexidade, evitando a interrupcao dos servigos prestados, além de proporcionar e assegurar
um atendimento de qualidade a populacao, aperfeicoando as agdes e servicos de saude e
fortalecendo as redes de atencio de Alta e Média Complexidade aos usuérios do Sistema Unico
de Saude, conforme descrito no Plano de Trabalho.

Assinado por 5 pessoas: PETRONIO PEREIRA LIMA, CARMEM SI
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Paragrafo Unico - Os servicos conveniados serdo discriminados no plano de trabalho, no qual
constarao a identificagéo do objeto, metas a serem atingidas, etapas ou fases de execugao, plano
de aplicacao dos recursos financeiros, cronograma de desembolso e vigéncia, e 0s servigos que
serdo prestados pelo estabelecimento conveniado, denominado SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE ARACATUBA, com sede na Rua Floriano Peixoto, n® 896 Vila Mendonca,
nesta cidade de Aracatuba — SP.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PLANO DE TRABALHO:

O plano de trabalho é parte integrante deste CONVENIO, e contém a descricao e especificidades
de execugéao do servigo.

Paragrafo unico — A CONVENIADA devera seguir na integralidade as orientacbes e metas
qualitativas e quantitativas constantes no Plano de Trabalho.

CLAUSULA TERCEIRA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execugao do OBJETO deste CONVENIO serdo destinados recursos financeiros no valor de
R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), conforme descrito no Plano de Trabalho.

Paragrafo unico: O pagamento sera realizado em parcela Unica, na conta bancaria indicada pela
conveniada:

Banco: 001 Agéncia: 0179-1 Conta Numero: 0000001201-7
Praca de Pagamento: Aracatuba — SP
Gestor: Petrénio Pereira Lima - PROVEDOR

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugado deste convénio correrao por conta das fontes de recurso
conforme codificado para o exercicio, da Secretaria da Saude, conforme segue:

CUSTEIO
Fonte 05 — RECURSO FEDERAL
Ficha 1203
Aplicacao 800.0305
Funcional Programatica 10.302.0033-2.111
Unidade Executora 02.20.03 — DEPARTAMENTO DE
ASSISTENCIA HOSPITALAR
Despesa Despesa: 3.3.90.39.01

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTAGAO DE CONTAS:

A prestagéo de contas dos recursos recebidos deverd ser apresentada, a Secretaria Municipal de
Saude até 30 (trinta) dias apds o vencimento da vigéncia do presente convénio.

§ 12 O prazo de 30 (trinta) dias para prestacdo de contas podera ser prorrogado uma unica
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vez, desde que justificada e aprovada a justificativa pela Secretaria Municipal de Saude.

§ 2° Para a prestagao de contas a CONVENIADA, observara as normas e instrugdes técnicas
expedidas e os formularios padronizados pelos érgdos da CONVENENTE e pelo Tribunal de Contas
do Estado.

CLAUSULA SEXTA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZACAO:

AMPOS DE NOVAIS

A CONVENENTE para fins de fiscalizagdo podera realizar avaliagdo mediante procedimentos deg
supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigéesfz_‘
contratuais e do plano de trabalho, como quaisquer outros dados necessarios ao controle e 2
avaliacdo dos servicos prestados.

§ 12 A CONVENIADA facilitard& a CONVENENTE o acompanhamento e a fiscalizagéo <
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prazo estipulado pela CONVENENTE.

§ 2% O controle e avaliagdo serdo executados de acordo com o numero de internagoes
encaminhadas.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA:

Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONVENIADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1,
2, 3, do § 1° desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar
Servicos.

§ 1° Para os efeitos deste convénio consideram-se profissionais do préprio estabelecimento
da CONVENIADA:

1) Os membros do seu corpo clinico e profissional;

2) Os profissionais que possuam vinculo empregaticio com a CONVENIADA,;

3) Os profissionais autbnomos que, eventualmente ou permanentemente, prestam
servicos a CONVENIADA ou que por este seja autorizado;

4) Os profissionais que, nao estejam incluidos nas categorias referidas nos itens 01, 02,
03, sejam admitidos pela CONVENIADA nas suas instala¢des para prestar servico.

§ 2° Equipara-se ao profissional autbnomo, definido no item 03 e 04, a empresa, 0 grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na area da saude.

§ 32 A CONVENIADA nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste convénio.

§ 4° A CONVENIADA se responsabilizara por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste
convénio;

§ 5° Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execucdo do objeto deste convénio, os convenentes
reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da dire¢cdo nacional do-

do por 5 pessoas: PETRONIO PEREIRA LIMA, CARMEM SILVIA GUARIENTE, DILADOR BORGES DAMASCENO, MONICA PAGANI CAN
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SUS, decorrente da Lei n® 8.080/1990 (Lei Orgénica da Saude) ficando certo que a alteragéao
decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de
notificacdes dirigidas ao MUNICIPIO.

§ 6° E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagéo de pessoal para
execugdo do objeto deste convénio, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagées em nenhuma < ;
hipétese poderao ser transferidos para o MUNICIPIO ou para o MINISTERIO DA SAUDE, e ainda, 2
a prestagéo dos servigos ora conveniados nao implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de &
colaborac&o entre o MUNICIPIO e a CONVENIADA.

CAMPOS

§ 7 ° A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de pamente
amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias do pagamento devido pelo < 2
Poder Publico, ressalvado as situagdes de calamidade publica ou grave ameacga de ordem interna &
ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia.

§ 9 ¢ A CONVENIADA devera manter, durante toda a execugdo do convénio, as condigcdes
de habilitagéo.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

NICA PAGANI CANALIS e JONA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgéos do SUS 2
e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissao voluntéria, ou de negligéncia, ¢
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado ao MUNICIPIO o direito de regresso.

M

§ 1° - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste convénio pelos 6rgaos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos termos da
legislacao referente a licitacdes e contratos administrativos e demais legislacoes existentes.

LADOR BORGES DAMASCEN

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados £
por defeitos relativos a prestagao dos servigos, nos estritos termos do Art. 14 da lei 8.078, de 11 de &
setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA NONA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Convénio é de 3 (trés) meses, contados da sua assinatura.

§1° A prorrogagéo podera ocorrer nos termos do §1¢ do art. 57 da Lei n® 8.666/93.

CLASULA DECIMA — DA ALTERACAO

O presente convénio podera ser alterado a qualquer momento, de comum acordo entre as partes,
por meio de Termo Aditivo precedido de justificativa escrita e autorizagdo do Secretario Municipal
de Saude.

CLASULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausulas ou obrigacbes constantes neste convénio, ou
de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o MUNICIPIO, garantida
a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei ¢
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Federal n® 8.666/93, combinado com o disposto no paragrafo segundo do artigo 7° da Portaria do
Ministério da Saude n® 1.286/93, ou seja:

| - adverténcia;
Il — Multa de 10% sobre o valor do convénio.

[l - suspensédo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebragao de parceria ou contrato com 6rgaos e entidades da Administracdo Publica Municipal,
por prazo nao superior a dois anos; ou

IV - declaracédo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com érgaos e entidades de todas as esferas de governo.

§ 1° Assegura-se ao interessado o oferecimento de defesa antes da aplicagdo da sancéo.

§ 2° A sancao de adverténcia tem carater educativo e preventivo e serd aplicada quando
verificadas irregularidades que néo justifiquem a aplicacao de penalidade mais severa.

§ 3% A sancao de suspensao temporaria devera ser aplicada nos casos em que for verificada
fraude na celebragao, na execugao ou na prestagéo de contas do convénio, quando néo se justificar
a imposi¢ao de penalidade mais severa, considerando a natureza e a gravidade da infragcao, as
peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes e os danos.

§ 4 ° assegura-se ao interessado o oferecimento de impugnacdo, por pedido de
reconsideracao, dirigido a Secretaria Municipal de Saude, em 10 dias a contar da intimacao do ato.

§ 5 ¢ A pena de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades.

CLASULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

R BORGES DAMASCENO, MONICA PAGANI CANALIS e JONATHAN CAMPOS DE NOVAIS

O presente Convénio sera rescindido caso a CONVENIADA n&o utilize os recursos repassados
com os objetivos tragados no Plano de Trabalho, devendo, neste caso, efetuar a devolugao dos 2
recursos recebidos, atualizados monetariamente.

LAD

§ 1° Esse instrumento podera ser denunciado mediante comunicagdo por escrito e com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, obrigando-se, o denunciante, a apresentar a prestacao de
contas até 30 (trinta) dias apds o encerramento do convénio, nas seguintes hipéteses:

| - Descumprimento de qualquer das obriga¢des ou condigbes nele estabelecidas;

[l - Superveniéncia de normas legais ou razdes de interesse publico que o torne
inexequivel;

[l - Por qualquer dos conveniados que ndo o considerar mais conveniente.

EIRA LIMA, CARMEM SILVIA GUARIENTE, D

IV - Quando da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo do convénio, os saldos «
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes
financeiras realizadas, serdo devolvidos ao MUNICIPIO DE ARAGATUBA no prazo improrrogavel 2
de 30 (trinta) dias do evento, sob pena da imediata instauracdo de tomada de contas especial do i
responsavel.

O PE

§ 12 - Nos exercicios financeiros futuros as despesas correrdo a conta das dotacdes, que
forem aprovadas para os mesmos, no orcamento do Ministério da Saude/Secretaria Municipal de
Saude.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO

A publicagéo do extrato deste Convénio sera providenciada pela Administracao Municipal, no Diario
Oficial do Municipio, até o quinto dia util do més subsequente ao de sua assinatura, devendo ocorrer
no prazo de 20 (vinte) dias daquela data, em conformidade com o que estabelece o paragrafo tnico 2
do art. 61, da Lei n.® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

O presente convénio vincula-se ao processo administrativo, protocolado sob o Memorando n®
49.578/2023, conforme dispde o art. 55, inciso X| da Lei n? 8.666/1993, e 0s casos omissos serao
regidos pela lei 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Aracatuba, Estado de Sao Paulo, para dirimir eventual
controvérsia decorrente do presente ajuste.

E, por estarem justas e acertadas, as partes apdem suas assinaturas no presente instrumento,
extraido em 03 (trés) vias de igual teor, tudo perante duas testemunhas.

Aracatuba, 15 de dezembro de 2023.

DILADOR BORGES DAMASCENO
- PREFEITO MUNICIPAL -

CARMEM SILVIA GUARIENTE
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

PETRONIO PEREIRA LIMA
-PROVEDOR -
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE

NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO
(redacéo dada pela Resolugdo n®° 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA

TERMO DE CONVENIO SMA/DLC Ne°: 159/2023

OBJETO: O REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO A CONVENIADA, DESTINADO A
COMPLEMENTACAO DO CUSTEIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
HOSPITALARES DAS INTERNACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DE PACIENTES
RESIDENTES EM ARAGCATUBA, ENCAMINHADOS A CONVENIADA, POR MEIO DA CENTRAL
DE REGULAGAO MUNICIPAL/SAMU, COM O OBJETIVO DE GARANTIR A CONTINUIDADE
DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA, DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, EVITANDO A
INTERRUPCAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS, ALEM DE PROPORCIONAR E ASSEGURAR
UM ATENDIMENTO DE QUALIDADE A POPULAGAO, APERFEICOANDO AS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE E FORTALECENDO AS REDES DE ATENGAO DE ALTA E MEDIA
COMPLEXIDADE AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, CONFORME DESCRITO
NO PLANO DE TRABALHO.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
EXERCICIO (1): 2023/2024

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / 0 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 eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com
o estabelecido na Resolugédo 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, serdo 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 Cddigo de Processo Civil;

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

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;
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b) Se for o caso e de nosso interesse, Nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Aracatuba, 15 de dezembro de 2023.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO

Cargo: Prefeito Municipal
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Estamos encaminhando a Vossas Senhorias, Plano de trabalho
no valor de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais) solicitando recurso para Custeio.

Na oportunidade, reiteramos 0S N0Ss0S agradecimentos.

Atenciosamente,

Assinado de forma digltal por

PETRONIO PEREIRA FETRONO PERERA

LIMA:70597073872
LIMA:70597073872 Dados: 20231201 11:02:31
0300
Sr. Petrénio Pereira Lima
PROVEDOR

ILUSTRISSIMA SENHORA
CARMEN SILVIA GUARIENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ARACATUBA - SP

dade a satide nos niveis de média e alta complexidade a populagao loco-regional,

Missao: Organizagao hospitalar filantropica que presta assisténcia de quali
ambiente adequado com compromisso sécio-ambiental,

com equipe multi-profissional proporcionando atendimento humanizado em
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PLANODE TRABALHO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA
OBJETO: CUSTEIO

1. INSTITUICAO PROPONENTE

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA
Nome Fantasia: HOSPITAL “SAGRADO CORAGAO DE JESUS”
Qualificagdo como OSS: 31/12/2008

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde CNES n°. 2078775

Endereco: Rua Floriano Peixoto, 896 — Vila Mendonga
ARACATUBA - Estado de S&o Paulo

CEP.: 16015-000

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

EMAIL: administracao@santacasadearacatuba.com.br
CNPJ/MF : 43.751.502/0001-67

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

Miss3o: Organizagdo hospitalar filantropica gue presta assisténcia de qualidade & saude nas niveis de média e alta complexidade a populagio loco-regional, com

equipe multi-profissional proporcionando atendimento humanizado em ambiente adequado com compromisso sécio-ambiental.
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2 - MEMBROS DA DIRETORIA E DO CONSELHO FISCAL

Dirclon

PROVEDOR - Petronio Pereira Lima

VICE-PROVEDOR . José Wagner Trivellato
TESOUREIRO - Anténio Carlos Mullon
SECRETARIO . José Vitoriano de A. Filho

PROCURADOR JURIDICO - Nelson Gratao

SUPLENTES . Pedro Luiz Parra Petenati
Itael Leopassi

Conselbo Fiscal

TITULARES - Juvenal Paziam
Everton Henrique dos S.
Silva
Nilton Manuel Freitas
Donaire

exidade a populagio loco-regional, com

Missio: Organizacdo hospitalar filantrépica que presta assisténcia de qualidade a saude nos nivels de média e alta compl
hiental,

equipe multi-profissional proporcionando atendimento humanizado em ambiente adequado com compromisso socio-am
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3. RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 0179-1 Conta Numero: 0000001201-7
Praga de Pagamento: Aracatuba-SP
Gestor: Petrénio Pereira Lima — PROVEDOR

4. QUALIFICACAO DA INSTITUIGCAO

A Santa Casa de Misericordia de Aracatuba, fundada em 20 de margo de 1927, € uma
associagdo privada, sem fins lucrativos, de carater filantropico e de assisténcia social, que atua na
area da saude, mais especificamente na assisténcia médico hospitalar. Dispde de um Hospital Geral
- Hospital Sagrado Coragéo de Jesus, com 330 leitos, dentre os quais estdo incluidos 40 leitos de
UTI — Tipo Il Adulto, 17 leitos de UTI Neonatal — Tipo II, e 03 leitos de UTI Pediatrica — Tipo Il. Do
total de seus leitos, a organizagao disponibiliza ao SUS, 266 leitos que correspondem a 80% dos
leitos disponiveis. Conta com 43 (quarenta e trés) especialidades médicas; Servico de Urgéncia e
Emergéncia — Pronto Atendimento; Ambulatorio de Especialidades voltado para atendimentos SUS;
Terapia Renal Substitutiva - Servigo de Hemodialise, atuando em 3 turnos, dispondo de 63 maquinas
para a realizagdo das sessbGes de tratamento, Servigo de Oncologia com Radioterapia,
Quimioterapia, Cirurgias Oncoldgicas, hematologia e oncologia pediatrica e cirurgias oncologicas. Na
area de Servicos de Diagndstico dispde de Servigos de Imagem, tais como: Radiologia, Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magneética, 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 Coragao de Jesus, contribui enormemente para a
formagao de profissionais da area da salde principalmente, propiciando campos de estagios para:
cursos técnicos de enfermagem, graduagdo de enfermagem, farmacia, nutrigdo, psicologia, dentre
outros. Em relagdo a formagdo de médicos, o hospital & o principal campo de estagio para os
estudantes de medicina da Unisalesiano, com quem a instituigdo mantém parceria 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, Clinica médica,

plexidade a populagdo loco-regional, com

Miss3o: Organizagdo hospitalar filantrépica gue presta assisténcia de qualidade 3 saide nos niveis de media e alta com
biental.

equipe multi-profissional proporcionando atendimento humanizado em ambiente adequado com compromisso socio-am
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Obstetricia,

Medicina Intensiva Pediatrica, Neonatologia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, Radiologia e

Diagndstico por Imagem.

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

Coracdo de Jesus — Santa Casa de Aragatuba é referéncia para 40 municipios que compdem a area

de abrangéncia do Departamento Regional de Saude — DRS Il - Aragatuba, compreendendo uma

ENO;, MONICA PAGANI CANALIS e JONATHAN CAMPOS DE NOVAIS

populagdo de mais de 800.000 habitantes. §
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Missdo: Organizagao hospitalar filantrépica que presta assisténcia de qualidade 3 sadde nos niveis de média e alta complexidade 3 populagdo loco-regional, com
equipe multi-profissional proporcionandoe atendimento humanizado em ambiente adequado com compromisso sécio-ambiental.
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Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumato-ortopedia

SAS 90 RETF 30/03/2009

Total c9

5. IDENTIFICACAO DO OBJETO:

Custeio — Aquisicdo de Medicamentos e Material médico hospitalar.
6. OBJETIVO:

Complementagdo do repasse SUS destinado a Custeio das internagoes de média e alta
complexidade, atendimentos de urgéncia e emergéncia dos pacientes residentes em Aracgatuba,
encaminhados & Santa Casa, através da Central de Regulagédo Municipal/SAMU , visando
garantir a continuidade nos atendimentos, predominantemente demandada pé!o municipio,

evitando a redugdo ou até mesmo a interrupgdo dos servigos prestados.

7. JUSTIFICATIVA:

A maior parte da infraestrutura do hospital, instalagﬁés e servicos, esta disponivel ao Sistema
Unico de Saude-SUS, sob gestdo estadual, sendo organizados os servigos em Média e Alta
Complexidade conforme as habilitagbes ja descritas e o Plano Operativo Anual firmado com a
Secretaria de Estado da Saude. Em relagdo aos atendimentos de Alta Complexidade para Gestacao
de Alto Risco, o hospital é referéncia para Aragatuba e os demais 39 municipios que compdem a
area de abrangéncia do Departamento Regional de Saude de Aracatuba — DRS-Il, com populagao

total estimada em 802.122 habitantes, distribuidos conforme a seguir:

Tab. 01 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO

Regido Central Populacdo Hasonre .EOtaI %emirelagdo
da Regiao ao Total Geral
GUZOLANDIA 5.346 2% 0,7%
AURIFLAMA 15.316 5% 1,9%
NOVA CASTILHO 1.290 0% 0,2%
SANTO ANTONIO DO ARACANGUA _ 8.541 3% | 11%
ARACATUBA T a0y 65% 24,8%
GUARARAPES 33.257 11% 4,1%

Missao: Organizacdo hospitalar filantrépica que presta assisténcia de qualidade a satide nos niveis de média e alta complexidade 4 populagéo loco-regional, com
equipe multi-profissional proporcionande atendimento humanizado em amhiente adequado com compromisso socio-ambiental.
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BILAC 7 3% 1,0%
VALPARAISO 27.154 9% 3,4%
NOVA LUZITANIA 4.217 1% 0,5%
BENTO DE ABREU 3.028 1% 0,4%
RUBIACEA 3.195 1% - 0,4% _
Total da Regido 308.751 385%
0 0, o
MIRANDOPOLIS 29.844 14% 3,7%
ANDRADINA 57.245 28% 7,1%
CASTILHO - 21.521 10% 2,7%
ITAPURA 4.994 2% 0,6%
NOVA INDEPENDENCIA 4,135 2% 0,5%
SUZANAPOLIS 4.063 2% 0,5%
GUARACAI 8.258 4% 1,0%
SUD MENNUCCI 7.738 4% 1,0%
ILHA SOLTEIRA 26.886 13% 3,4%
LAVINIA 12.581 6% 1,6%
MURUTINGA DO SUL 4.525 2% 0,6%
PEREIRA BARRETO _ 25.685 12% 3,2%
Total da Regido 207.475 . 25,9%
= P . % sobre total % em relagdo
Regido dos Consorcios Populagdo da Regifio a6 Total Geral
..... LOURDES 2.311 1% 0,3%
..... BRAUNA 5.795 2% 0,7%
..... CLEMENTINA 8.894 3% 1,1%
..... PENAPOLIS 64.098 22% 8,0%
..... COROADOS 6.197 2% 0,8%
..... BARBOSA 7.532 3% 0,9%
..... GLICERIO 4.842 2% 0,6%
..... SANTOPOLIS DO AGUAPEI 4.856 2% 0,6%
..... TURIUBA 2.024 1% 0,3%
..... ALTO ALEGRE 4,078 1% 0,5%
..... LUIZIANIA 5.918 2% 0,7%
..... BIRIGUI 126.094 44% 15,7%
..... BURITAMA 17.414 6% 2,2%
..... AVANHANDAVA 14.063 5% 1,8%
..... GABRIEL MONTEIRO 2.776 1% 0,3%
..... PIACATU 6.093 2% 0,8%
..... BREJO ALEGRE 2911 1% 0,4%
Total da Regido 285.896 36% 35,6%

Missdo: Organizagao hospitalar filantropica que presta assisténcia de qualidade 3 saude nos niveis de média e alta complexidade a popula
equipe multi-profissional proporcionande atendimento humanizado em ambiente adequado com compromisso séecio-ambiental.

¢éo loco-regional, com
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‘ Total Geral ~ 802.122

| Fonte: IBGE - Estimativas de populagdo
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?ibge/cnv/poptsp.def
Acessado em 02/02/23

O Hospital é caracterizado com atendimentos de média e alta complexidade (UTI’s, Oncologia,
Hemodinamica, Neurocirurgia, Didlises, etc), e é referencia em complexidade de atendimento para

os usudrios do municipio de Aragatuba quanto dos 40 municipios que abrangem nossa Regiao.

A Entidade teve em 2021 91,48% dos atendimentos destinados usudrios SUS, atendendo
na maioria das vezes além da sua capacidade fisica e também financeira, nesse periodo tivemos
15.444 internagbes SUS, 19.842 atendimentos no Pronto Socorro e 10.302 atendimentos

ambulatoriais, sendo que mais de 62% dos atendimentos sdo pacientes do municipio de Aracgatuba.

O recurso de custeio Federal e Estadual do Convénio SUS repassados mensalmente pelo
Estado, ndo obtiveram nenhum acréscimo, e ndo estio sendo suficientes para garantir a assisténcia
com qualidade, pois os atendimentos SUS sdo em torno de 90% dos usuarios, o recurso deste

convénio ira complementar nas receitas, evitando desabastecimento.

8. METAS A SEREM ATINGIDAS:

- Manter o atendimento aos pacientes com qualidade e exceléncia dos servicos prestados.

- Adquirir itens conforme Plano de Aplicagdo dos Recursos (item 10).

09. ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

10 PEREIRA LIMA, CARMEM SILVIA GUARIENTE, DILADOR BORGES DAMASCENO, MONICA PAGANI CANALIS e JONATHAN CAMPOS DE NOVAIS

aturas, acesse https://aracatuba.ldoc.com.br/verificacao/EDFF-DBB5-228E-2490 e informe o cédigo EDFF-DBB5-228E-2490
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1 Pesquisa de prego 05 dias R$ 0,00 R$ 0,00 i
2 Medicamentos 30 dias R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 2
(0]
Material médico ; =
3 , 30 dias R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 w0
hospitalar ]
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Missda: Organizacdo hospitalar filantrépica que presta assisténcia de qualidade 4 satide nos niveis de média e aita complexidade a populagio loco-regional, com g g
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ARACATUBA
Sapital OBagrade Goragio ds ~Josus

Rua Floriano Peixoto, 896 - Fone (18) 3607-3000
- Aragatuba - Sdo Paulo - CEP 16015-000 — www.santacasadearacatuba.com.br

| - AN =
NTA CAS
RACATU
CAD | BAEN A2 7RA ENINANAGT

| TOTAL >>>>>>>>>>> | 30 dias | R$ 200.000,00 | R$ 200.000,00

10. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

NI CANALIS e JONATHAN CAMPOS DE NOVAIS L
-DBB5-228E-2490

VALOR TOTAL

OBJETO
CUSTEIO

Custeio — Medicamentos:

- Albumina humana 20% 50ml;

01 | Heparina Sadica 5,000 ui/ml, 5ml; R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 509
- Contraste Radioldgico nao idnico '
300mg, 50ml.

Custeio — Material Médico Hospitalar:

ADOR BORGES DAMAZCENO, MO

aturas, acesse https://aracatuba.ldoc.co .br/verificacao/EDFF-DBEP5-228E-2490 e informe o d

- Avental descartavel impermeavel,
02 - Involicro p/ esterilizagao descartavel; R$ 100.000,00 R$ 100.000,00 509

L Luva de Procedimento nao estéril com

BIL

0.

R$ 200.000,00 R$ 200.000,00 | 100

TOTAL >>50>2>55>

11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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ANO PARCELAS -OBJETO | BASE MENSAL PROPONENTE CONCEDEMNT:

" o
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» v ©

i 200. R$ 0,00 o >

2023 Unica CUSTEIO R$ 000,00 $0, R$ 200.000;90+
o ©
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Missdo: Organizagdo hospitalar filantrépica que presta assisténcia de gualidade a saude nos niveis de média e alta complexidade a populagio loco-regional, com g g
equipe multi-profissional proporcionando atendimento humanizado em ambiente adequada com compromisso séeio-ambiental, % ©
0n ©
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ARACATUBA
Sapitd Obagrads Goragis ds ~Jesus
ik ) l_iua FIoria_no Peixoto, 896 - Fone (18) 3607-3000 -

| CNPJ (MF) 43.751.502/0001-67 | l

12. PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

Inicio: Recebimento do recurso

Término: 03 meses apds assinatura.

Aragatuba 27 de Novembro de 2023.

PETRONIO PEREIRA #ssinado de forma digital por PETRONIO

PEREIRA LIMA:70597073872

L|MA70597073872 Daros: 2023.12.01 10:46:09 .03'00°
PETRONIO PEREIRA LIMA

Provedor

Miss3o: Organizagio hospitalar filantrépica que presta assisténcia de qualidade a saude nos niveis de média e alta complexidade a populagiio loco-regional, com

equipe multi-profissional proparcionando atendimento humanizado em ambiente adequado com compromisso socio-amblental.

Assinado por 5 pessoas: PETRONIO PEREIRA LIMA, CARMEM SILVIA GUARIENTE, DILADOR BORGES DAMASCENO, MONICA PAGANI CANALIS e JONATHAN CAMPOS DE NOVAIS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracatuba.ldoc.com.br/verificacao/EDFF-DBB5-228E-2490 e informe o cédigo EDFF-DBB5-228E-2490
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: EDFF-DBB5-228E-2490

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

PETRONIO PEREIRA LIMA (CPF 705.XXX.XXX-72) em 15/12/2023 16:38:20 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: AC VALID RFB v5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)

CARMEM SILVIA GUARIENTE (CPF 066.XXX.XXX-19) em 15/12/2023 16:45:24 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

DILADOR BORGES DAMASCENO (CPF 111.XXX.XXX-20) em 15/12/2023 16:54:36 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MONICA PAGANI CANALIS (CPF 181.XXX.XXX-57) em 18/12/2023 08:12:54 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JONATHAN CAMPOS DE NOVAIS (CPF 215.XXX.XXX-82) em 12/01/2024 09:08:17 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://aracatuba.1ldoc.com.br/verificacao/EDFF-DBB5-228E-2490



