PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA

Secretaria Municipal de Saude

CONVENIO SMA/DLC N° 088/2024

Regime legal: Lei n® 14.133/21 e Decreto n® 11.531/23

CONVENENTE

MUNICIPIO DE ARACATUBA, com
sede a Rua Coelho Neto n.? 73,
devidamente inscrito no CNPJ/MF
sob 0 n.? 45.511.847/0001-79
Representante: Exmo. Prefeito
Municipal, o Sr. DILADOR BORGES
DAMASCENO, assistido pela
Secretéria Municipal de Saude, a Sra.
CARMEM SILVIA GUARIENTE.

CONVENIADA

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE ARACATUBA, inscrita no CNPJ
sob o n.? 43.751.502-0001-67, com
sede na Rua Floriano Peixoto, n® 896
Vila Mendonga, nesta cidade de
Aragatuba — SP R
Representante: Sr. PETRONIO
PEREIRA LIMA, brasileiro, provedor,
portador da cédula de identidade RG
n® 5.586.539-2 e do CPF n®
705.970.738-72 , residente e
domiciliado na Rua Euclides da
Cunha, n® 11, apartamento 54, Vila
Sado Paulo, nesta cidade de
Aracatuba, CEP: 16015-453.

Objeto: O presente convénio tem por objeto o repasse de recurso
financeiro a CONVENIADA, destinado a complementacdo do
custeio da prestacdao de servicos médicos, servicos de terceiros,
recursos humanos e encargos trabalhistas, medicamentos e
materiais médicos hospitalares dos atendimentos de média e alta
complexidade, de carater eletivo ou de urgéncia e emergéncia, em
regime ambulatorial ou de internacéo, de pacientes residentes em
Aracgatuba, encaminhados a CONVENIADA, por meio da Central de
Regulagdo Municipal/SAMU, com o objetivo de garantir a
continuidade dos atendimentos, evitando a interrupcdo dos
servicos prestados, além de proporcionar e assegurar um
atendimento de qualidade a populacéo, aperfeicoando as acoes e
servigos de saude e fortalecendo as redes de atengao de Alta e
Média Complexidade aos usuarios do Sistema Unico de Saude -
SUS, conforme descrito no Plano de Trabalho.

O CONVENENTE ¢ a CONVENIADA, tendo em vista o Proc. Administrativo 8.556/2024, a
qual se vincula este Convénio, pactuam as seguintes clausulas e condicoes:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal de Saude

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. DO OBJETO:. O repasse de recurso financeiro a CONVENIADA, destinado a
complementacao do custeio da prestacdo de servicos médicos, servicos de
terceiros, recursos humanos e encargos trabalhistas, medicamentos e materiais
médicos hospitalares dos atendimentos de média e alta complexidade, de carater
eletivo ou de urgéncia e emergéncia, em regime ambulatorial ou de internacao, 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, evitando a interrupcao dos servicos prestados, além de
proporcionar e assegurar um atendimento de qualidade a populacao, aperfeicoando
as acOes e servicos de saude e fortalecendo as redes de atencao de Alta e Média
Complexidade aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme descrito no
Plano de Trabalho.

1.2. Os servigos conveniados serdo discriminados no Plano de Trabalho, no qual constarao
a identificagcdo do objeto, metas a serem atingidas, etapas ou fases de execugéo, plano de
aplicacao dos recursos financeiros, cronograma de desembolso e vigéncia, e 0s servigos
que seréo prestados pelo estabelecimento conveniado.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO ooo
‘nuuun
ooooo

2.1. O prazo de vigéncia do presente Convénio € de 6 (seis) meses. ooo

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 alteragédo de que trata o caput devera ser apresentada, no minimo,
sessenta dias antes do término de vigéncia do convénio ou do contrato de repasse.

§ 2° Excepcionalmente, poderdo ser solicitadas alteragdes em prazo inferior ao
previsto no § 12, desde que sejam motivadas e em beneficio da execucao do objeto.

2.3. Registros que nao caracterizam alteracao do convénio podem ser realizados por
simples apostila.

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR

3.1. O valor destinado ao convénio é de R$ 8.000.000,00 (oito milhdes de reais),
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: 001 Agéncia: 7646-5 Conta Numero: 1196-7

Praca de Pagamento: Aracatuba — SP
Gestor: Petrénio Pereira Lima - PROVEDOR

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

CONVENIO SMA/DLC N.? 088/2024

Assinado por 4 pessoas: DILADOR BORGES DAMASCENO, CARMEM SILVIA GUARIENTE, NILTON CESAR BOZOLAN e PETRONIO PEREIRA LIMA

Rua Coelho Neto n.? 73 — Vila Sdo Paulo — Aragatuba — SP — CEP: 16015-920
Fone: (18) 3607-6617

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/16F1-D52F-EB87-28FC e informe o codigo 16F1-D52F-EB87-28FC

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal de Saude

CLAUSULA QUARTA — OBRIGAGOES DO CONVENENTE

4.1. Rejeitar o objeto que nao 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 avaliagcdo mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os
quais observardo o cumprimento das clausulas e condicbes contratuais e do plano de
trabalho, como quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos
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.

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

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES 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 aplicacao.

5.2. Manter durante toda a vigéncia da contratacdo, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas pela lei.

5.3. Providenciar a imediata correcao 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 execucdo do
contrato/nota de empenho.

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

5.6. Facilitar a supervisao acompanhamento dos trabalhos pelo MUNICIPIO DE
ARACATUBA, fornecendo, sempre que solicitados, informagdes e documentos relacionados
com a execugao 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 acdo 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. A CONVENIADA néao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste convénio.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal de Saude

5.09. A CONVENIADA se responsabilizara por qualquer cobranca indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execucgao deste convénio.

5.10. A CONVENIADA se responsabiliza exclusiva e integralmente pela utilizacdo de
pessoal para execugdo do objeto deste convénio, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio. Os

§12 Os Onus e obrigagbes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o
MUNICIPIO ou para o MINISTERIO DA SAUDE e, ainda, a prestacéo dos servigos ora
conveniados ndo implica vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboracao
entre o MUNICIPIO e a CONVENIADA.

§2° A inadimpléncia de verbas sociais e trabalhistas acarreta a responsabiliza¢do da
Conveniada na forma da lei e deste instrumento, sem prejuizo do alcance do
patriménio 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. A CONVENIADA manifesta o compromisso de utilizacdo dos bens para
assegurar a continuidade de acdes de interesse publico, devendo tomar medidas para o
inventario, a preservagao e a guarda deles.

5.13. E vedado a 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 administragao publica de qualquer esfera
de governo; ou

3. Seja cbnjuge, 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 hip6teses previstas no inciso Ill do
caput do art. 16 da Lei n® 8.443, de 16 de julho de 1992.

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

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

c) der causa a inexecucao total do convénio;

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

e) apresentar declaragdo ou documentacéao falsa ou prestar declaracao falsa
durante a execugao do convénio;

f) Praticar ato fraudulento na execugéo do convénio;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal de Saude

g) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de
2013.

6.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragbes administrativas acima descritas
as seguintes sancoes:

6.2.1. Adverténcia;
6.2.2. Impedimento de licitar e contratar, inclusive celebrar parcerias;

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

6.2.4. Multa de até 10% (cinco por cento) sobre o valor do convénio.

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

6.4. A aplicagdo 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 ao Contratado,
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 rescisdo do presente convénio poderd ocorrer nas hipéteses e condi¢coes
previstas nos artigos 137, 138 e 139 da Lei n® 14.133/2021, sem prejuizo da aplicagdo das
sangdes previstas no presente contrato.

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

7.3. Este instrumento podera ser denunciado mediante comunicag¢ao 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 gestdo do convénio cabera ao Sr. Nilton César Bozolan e consistira na
coordenacgao das atividades relacionadas a fiscalizacdo, dos atos preparatérios a instrugéo
processual e ao encaminhamento da documentagado pertinente a formalizagdo dos
procedimentos relativos a prorrogacao, a alteracdo, ao pagamento, a eventual aplicacao de
sancoes e rescisao do convénio.

8.2. A fiscalizagdo do convénio cabera ao Sr. Jonathan Campos de Novais, Sra.
Monica Pagani Canalis, Sra. Elis Marina Gomes Lopes e a Sra. Maria Teresinha Umehara
Sumida, e consistira no acompanhamento do Convénio, com foco na avaliacdo 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 aferigio do cumprimento do Plano de Trabalho, conforme andlise dos
documentos comprobatérios enviados pela CONVENIADA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
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8.4. A Secretaria Municipal de Saude, realizara a verificagcdo do cumprimento das
metas qualitativas e quantitativas durante a vigéncia do convénio, por meio da analise de
relatério encaminhado mensalmente pela CONVENIADA, contendo informacdes das metas e
indicadores.

8.5. Cabera ao fiscal do convénio a realizagao de todos 0s apontamentos necessarios
relacionados a execucao 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 solugbes de eventuais pendéncias e esclarecimentos

8.6. As comunicagdes oficiais realizadas entre a CONVENENTE e a representante
da CONVENIADA, a Sra. Ana Paula Mazzini Silva, ocorrerdo por meio do Sistema de
Processo Eletronico do Municipio de Aragatuba “Aragatuba Digital” (Decreto n® 22.674/2023)
ou endereco eletronico corporativo do Municipio de Aragatuba.

8.7. As situacbes que exigirem decisbes e providéncias que ultrapassem a
competéncia do fiscal deverdo ser registradas e encaminhadas ao gestor do convénio em
tempo habil para a ado¢ao de medidas saneadoras.

8.8. Cabera ao gestor do convénio acompanhar os registros realizados pela
fiscalizagdo, quanto as ocorréncias relacionadas a execugdo 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 aplicagdo das sancoes previstas nos incisos |, Il e Ill 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 intimagao.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

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

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

§ 2° Para a prestacdo de contas a CONVENIADA observara as normas e instrugées
técnicas expedidas e os formularios padronizados pelos érgaos da CONVENENTE e
pelo Tribunal de Contas do Estado.

§3° Os saldos remanescentes serdao devolvidos no prazo de trinta dias, contado do
término da vigéncia ou da consecucao do objeto, 0 que ocorrer primeiro.

10.2. Constatadas impropriedades ou indicios de irregularidade, o Municipio
estabelecera o prazo maximo de quarenta e cinco dias para que o0 convenente saneie as
impropriedades ou apresente justificativas.

10.3. A tomada de contas especial sera providenciada ap6s esgotadas as medidas
administrativas sem a elisdo do dano, quando caracterizado, no minimo, um dos seguintes
fatos:

| - omissdo no dever de prestar contas;

Il - ndo comprovacgao da regular aplicacao dos recursos repassados;
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[ll - ocorréncia de desfalque, alcance, desvio ou desaparecimento de dinheiro, bens
ou valores publicos; e

IV - Qualquer ato ilegal, ilegitimo ou antieconémico que resulte em dano ao erério.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOTACAO ORGCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes com a realizagdo deste CONTRATO correrao a conta
da dotacao orcamentéria abaixo:

CUSTEIO
Fonte 01-Municipal
Ficha 1238
Aplicacao 310.0000 — Saude Geral
Funcional Programatica 10.302.0033-2.111
Unidade Executora 02.20.03
Despesa 3.3.90.39.01

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSICOES GERAIS

12.1. OS bens remanescentes do convénio serdao devolvidos a municipalidade.

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

12.3. Aplica-se a execugédo do contrato a Lei n.? 14.133/21 e o Decreto n® 11.531/23,
inclusive nos casos omissos.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FORO

13.2. As partes elegem o Foro da Comarca de Aracatuba, SP, com exclusdo de
quaisquer outros para dirimir as duvidas e/ou conflitos oriundos da execugéo deste Convénio.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Aracatuba, 14 de junho de 2024.

DILADOR BORGES DAMASCENO
- PREFEITO MUNICIPAL-
CARMEM SILVIA GUARIENTE
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
PETRONIO PEREIRA LIMA
- PROVEDOR DA CONVENIADA —
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO
(redacédo dada pela Resolugao n® 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA
TERMO DE CONVENIO SMA/DLC Ne°: 088/2024

OBJETO: O repasse de recurso financeiro 8 CONVENIADA, destinado a complementagao
do custeio da prestagdo de servicos médicos, servigos de terceiros, recursos humanos e
encargos trabalhistas, medicamentos e materiais médicos hospitalares dos atendimentos
de média e alta complexidade, de carater eletivo ou de urgéncia e emergéncia, em regime
ambulatorial ou de internacdo, de pacientes residentes em Aracatuba, encaminhados a
CONVENIADA, por meio da Central de Regulagdo Municipal/SAMU, com o objetivo de
garantir a continuidade dos atendimentos, evitando a interrup¢ao dos servigos prestados,
além de proporcionar e assegurar um atendimento de qualidade a populacao, aperfeicoando
as acoes e servicos de saude e fortalecendo as redes de atencdo de Alta e Média
Complexidade aos usuarios do Sistema Unico de Salide - SUS, conforme desctrito no Plano
de Trabalho.

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

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a andlise 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 manifestagbes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido
na Resolugédo n? 01/2011 do TCESP;

C) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes 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 Cédigo de Processo Civil;

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

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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 o que mais couber.
Aracatuba, 14 de junho de 2024.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal de Saude

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

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 111.389.126-20 RG: 9.758.697-3

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO

Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 111.389.126-20 RG: 9.758.697-3

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: PETRONIO PEREIRA LIMA

Cargo: Provedor
RG n. 5.586.539-2 - SSP  CPF n® 705.970.738-72

Responsaveis que assinaram o ajuste ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: DILADOR BORGES DAMASCENO
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 111.389.126-20 RG: 9.758.697-3
Assinatura:

Nome: CARMEM SILVIA GUARIENTE
Cargo: Secretaria Municipal de Saude
CPF: 066.253.878-19

Assinatura:

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: PETRONIO PEREIRA LIMA

Cargo: Provedor

RG n. 5.586.539-2 - SSP  CPF n?705.970.738-72
Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Gestdo do Convénio
Nome: Nilton César Bozolan

Cargo: Diretor do Departamento de Assisténcia Hospitalar
CPF: 142.052.448-86

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacao.

Nome: JONATHAN CAMPOS DE NOVAIS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
Secretaria Municipal de Saude

Cargo: Dirigente Administrativo
CPF: 215.627.778-82
Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagao.
Nome: MONICA PAGANI CANALIS

Cargo: Dirigente Administrativo

CPF: 181.408.208-57

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacao.
Nome: ELIS MARINA GOMES LOPES

Cargo: Dirigente Administrativo

CPF: 389.362.478-32

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Acompanhamento, Monitoramento e Avaliagao.
Nome: MARIA TERESINHA UMEHARA SUMIDA

Cargo: Dirigente Administrativo

CPF: 822.859.859-91

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao 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 avaliagao; de responsaveis por processos licitatorios; de
responsaveis por prestacées de contas; de responsaveis com atribuicées previstas em atos
legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste
Tribunal. Na hip6tese 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 notificagdo especifica. (inciso acrescido pela Resolugdo n® 11/2021)
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PLANODE TRABALHO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGCATUBA

OBJETO: CUSTEIO

1. INSTITUICAO PROPONENTE
Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGATUBA

Nome Fantasia: HOSPITAL “SAGRADO CORACAO DE JESUS”
Qualificagdo como OSS: 31/12/2008
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude CNES n°. 2078775

Enderego: Rua Floriano Peixoto, 896 — Vila Mendonca
ARACATUBA - Estado de Sdo 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
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2 - MEMBROS DA DIRETORIA E DO CONSELHO FISCAL

Dirctons

PROVEDOR - Petrdnio Pereira Lima
VICE-PROVEDOR - José Wagner Trivellato
TESOUREIRO - Antdnio Carlos Mullon
SECRETARIO . José Vitoriano de A. Filho

PROCURADOR JURIDICO . Nelson Gratéo

SUPLENTES - Pedro Luiz Parra Petenati

José Mendes de Oliveira Sobrinho

Conselho Fiscal

TITULARES - Juvenal Paziam

Everton Henrique dos S.
Silva

Nilton Manuel Freitas
Donaire
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3. RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 7646-5 Conta Numero: 1196-7

Praca de Pagamento: Aracatuba-SP

Gestor: Petronio Pereira Lima — PROVEDOR

4. QUALIFICAGAO DA INSTITUIGAO

A Santa Casa de Misericérdia de Aragatuba, fundada em 20 de margo de 1927, é
uma associagao privada, sem fins lucrativos, de carater filantrépico e de assisténcia social, que
atua na area da saude, mais especificamente na assisténcia médico hospitalar. Dispée de um
Hospital Geral - Hospital Sagrado Coracdo de Jesus, com 330 leitos, dentre os quais estado
incluidos 40 leitos de UTI — Tipo Il Adulto, 17 leitos de UTI Neonatal — Tipo Il, e 03 leitos de UTI
Pediatrica — Tipo Il. Do total de seus leitos, a organizacao 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; Ambulatério de
Especialidades voltado para atendimentos SUS; Terapia Renal Substitutiva - Servico de
Hemodialise, atuando em 3 turnos, dispondo de 63 maquinas para a realizacao das sessdes de
tratamento; Servico de Oncologia com Radioterapia, Quimioterapia, Cirurgias Oncolo6gicas,
hematologia e oncologia pediatrica e cirurgias oncologicas. Na area de Servigos de Diagndstico
dispde de Servicos de Imagem, tais como: Radiologia, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética, Ultrassonografia convencional e Doppler; Tracados diagndsticos,
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 formacao de profissionais da area da saude principalmente, propiciando campos de
estagios para: cursos técnicos de enfermagem, graduacao de enfermagem, farmacia, nutrigao,
psicologia, dentre outros. Em relacdo a formacao de médicos, o hospital € o principal campo de
estagio para os estudantes de medicina da Unisalesiano, com quem a instituigao 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,
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Clinica médica, Ginecologia e 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 Coragao 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 populacado de mais de 800.000 habitantes.

4.1. ROL DE HABILITACOES <
<

REDES DE ATENCAO i
o

Q

) PORTARIA 5

ESPECIALIDADE / AREA DATA £

MsS w

Unid.de Assist. de Alta Complexidade ao Portador de Obesidade Grave SAS 142 31/08/2007 5
[©)

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular SAS 721 28/09/2006 §§
[is

Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia 3
. SAS 721 28/09/2006°3
Intervencionista z
l._

Cirurgia Vascular SAS 721 28/09/2006 J
1]

~ . A s ~ . (2
Atencdo Hospitalar de Referéncia Gestacdo de Alto Risco (GAR 11) 3774/GM/MS | 21/12/2021 7
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com >
. . PT GM 3415 | 22/10/2018
Hemodidlise e Nefrologia. 3
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia e z
. . SAS 646 10/11/2008 &
Neurocirurgia. T
QD

Unacon com Servico De Radioterapia e Hemoterapia SAS 1489 12/09/2017 ¢
H

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional é?
SAS 146 22/02/2013 =

e Enteral =
N

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato ortopedia | SAS 90 RETF | 30/03/2009 §§
<))

UTI Il Adulto 3209/GM/MS | 04/08/2022 E;
UTI Il peditrica SAS1.131 | 28/10/2014 3
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - UTIN PT GM 3407 |17/12/2019 g
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Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCO) | PT GM 3479 |17/12/2019
. . o Retificada
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa) PT GM 3479
19/12/2019
Video cirurgias - 25/06/2007
Total 16

5. IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

Custeio — Aquisicao de Medicamentos; Material Médico Hospitalar; Servigos Médicos
(pessoa juridica); Servicos de Terceiros (pessoa juridica); Pessoal e encargos(pessoa fisica).

6. OBJETIVO:

Complementacéo do repasse SUS, destinado ao CUSTEIO dos atendimentos de média
e alta complexidade, de carater eletivo ou de urgéncia e emergéncia, em regime ambulatorial ou
de internacao, de pacientes residentes em Aracatuba, encaminhados a Santa Casa, através da
Central de Regulacao Municipal/SAMU.

7. JUSTIFICATIVA:

Atualmente, mais de 90% dos atendimentos realizados pelo hospital, sdo direcionados a
pacientes do Sistema Unico de Satde-SUS, sob gestdo estadual, sendo organizados os servigos
em Média e Alta Complexidade conforme as habilitagdes ja descritas e o Plano Operativo Anual,
firmado com a Secretaria de Estado da Saude. Apesar de a Santa Casa ser referéncia para
atendimentos de Alta Complexidade, para Aragatuba e os demais 39 municipios que compéem a
area de abrangéncia do Departamento Regional de Saude de Aracatuba — DRS-II, em relacdo a
Média Complexidade, que corresponde a mais de 85% de todos os atendimentos do hospital, a
Santa Casa é referéncia priméria para Aracatuba, Santo Antdnio do Aracangua e Nova Luzitania.
Independentemente da complexidade dos atendimentos, o municipio de Aracatuba é o maior
demandante dos servigos prestados pelo hospital, conforme a seguir demonstrado, com dados
relativos ao ano de 2023.
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Procedimentos hospitalares do SUS - por local de residéncia - Sdo Paulo

Internagdes por Regido de Saude/Municipio e Complexidade

Regido de Salde (CIR): 35021 Central do DRS II, 35022 Lagos do DRS II, 35023 Consércios do DRS I
Estabelecimento: 2078775 SANTA CASA DE ARACATUBA HOSPITAL SAGRADO CORACAO DE JESUS
Complexidade: Média e Alta Complexidade

Period0:2023

. MEDIA COMPLEXIDADE | ALTA COMPLEXIDADE TOTAL MAC
DRS/Mun Resid - ~ - ~ - — %
Numero de Internacdes Numero de Internacdes Numero de Internacdes
3502 DRS Il Aracatuba 10.880 1.871 12.751
.. Alto Alegre 17 6 23| 0,18%
... Andradina 268 112 380 2,98%
.... Aracatuba 6.471 636 7.107 | 55,74%
.... Auriflama 214 26 240 | 1,88%
.... Avanhandava 70 23 93 0,73% o
... Barbosa 30 18 48 0,38% =
.... Bento de Abreu 45 12 57 0,45% <§t ,‘3
... Bilac 79 18 97 | 0,76% il
.... Birigui 792 267 1.059 | 8,31% <
... Bralina 38 15 53 | 0,42% w %
.... Brejo Alegre 36 9 45 0,35% g_J E
.... Buritama 148 27 175 1,37% o ©
... Castilho 127 29 156 | 1,22% g3
.... Clementina 96 16 112 | 0,88% E3
.... Coroados 60 19 79 | 0,62% s
.... Gabriel Monteiro 43 5 48 | 0,38% ; 2
.... Glicério 30 8 38| 0,30% < »E
.... Guaragai 63 38 101 | 0,79% Q%
.... Guararapes 440 93 533 4,18% 8 B
... Guzolandia 95 7 102 | 0,80% < &
... llha Solteira 88 46 134 | 1,05% & &'??
.... ltapura 8 7 15| 0,12% O wuw
.... Lavinia 32 19 51| 0,40% &Y%
... Lourdes 21 3 24| 0,19% 53
.... Luiziénia 29 13 42| 0,33% E n
.... Mirandépolis 153 57 210 1,65% E 3
.... Murutinga do Sul 9 7 16 | 0,13% E §
.... Nova Castilho 8 - 8 0,06% g £
.... Nova Independéncia 20 4,00 24| 0,19% 5} §
... Nova Luzitania 54 7 61| 0,48% <5
... Penépolis 351 115 466 | 3,65% = E
... Pereira Barreto 156 46 202 | 1,58% s g
... Piacatu 68 11 79 | 0,62% <3
... Rubiécea 30 20 50 | 0,39% cg
.... Santo Anténio do Aracan 229 28 257 2,02% © ;33
.... Santépolis do Aguapei 34 11 45 | 0,35% 2 8
... Sud Mennucci 39 28 67| 0,53% oI
.... Suzandpolis 22 11 33| 0,26% c<,n:) ﬁ
... Turidba 13 3 16 | 0,13% 2z
.. Valparaiso 354 51 405 | 3,18% 7 ﬁ
4 8
S ¢
@ 3
e
Em vista do enorme comprometimento do hospital com o SUS, que, historicamente pratica 23
-
- 0
uma remuneracao insuficiente para a cobertura dos custos decorrentes da assisténcia prestada 'j §
© O
aos usuarios de seus servigos; Ainda que se possa afirmar que, com a nova modalidade de 23
O ©
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pagamento implementada a partir de janeiro/24 pela Secretaria de Estado da Saude — Tabela
SUS-Paulista, a remuneracao pelos servicos prestados ao SUS serd suficiente para a cobertura
dos custos operacionais, € impossivel ndo se levar em conta todo o déficit gerado por tantos anos
de Tabela SUS defasada, que invariavelmente, trouxe dificuldades econémicas e financeiras as
Santas Casas e Hospitais Filantropicos. Com a Santa Casa de Aracgatuba nao foi diferente. Ao
longo dos anos, a Santa Casa acumulou déficits e atualmente, encontra-se em dificil situagao
financeira, a qual podera comprometer a disponibilidade e a qualidade dos diferentes servicos
gue compdem a assisténcia prestada aos pacientes.

Os recursos advindos do presente convénio, serao prioritariamente aplicados na reposi¢ao
dos estoques do hospital, tais como: material médico-hospitalar, medicamentos, 6rteses, préteses
e materiais especiais, géneros alimenticios e dietas especiais, manutencdo de servigos

profissionais e outros, conforme descrito no plano de aplicagao dos recursos.

O recurso pleiteado pela Santa Casa e viabilizado através deste convénio, se faz
necessario, em fungao principalmente das dificuldades decorrentes dos débitos do hospital para
com diferentes segmentos, cujo somatério alcanca 25 milhdes de reais, sendo: 10 milhées de
débitos junto a fornecedores em geral, 11 milhées para com médicos e servicos terceirizados e 4
milhées com obrigagodes fiscais. Assim, reafirmamos que os recursos hora disponibilizados, ndo
representam a solugao das dificuldades econémicas e financeiras do hospital. Garantem apenas
a continuidade da prestacao de servicos, enquanto a instituicdo permanece buscando a solucéo
definitiva dos problemas, junto as diferentes instancias governamentais, em ultima andlise,

instancias as quais compete suprir as necessidades de saude da populacao.

A sazonalidade das doencas respiratorias que, nos préximos quatro (4) meses, geram um
aumento na demanda por atendimentos a criancas e idosos, 0os quais demandam assisténcia
especial, em regime de internacdo; a superlotacdo permanente dos leitos de internagcdo; o
elevado numero de atendimentos ambulatoriais e de urgéncia e emergéncia do hospital; a
elevada demanda permanente por exames de diagnostico; ndo podem ser atendidas com risco
permanente de falta de insumos basicos ou especializados. Por todas essas razdes, a Santa
Casa de Misericérdia de Aracatuba, depende enormemente da complementacao dos recursos
resultantes dos servicos prestados aos usuarios do SUS, predominantemente procedentes de

Aracatuba.
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A Instituicio vem buscando de todas as formas possiveis manter os servigos sem
interrupcdo para que nao haja desassisténcia aos pacientes, tentando atender a todos que
necessitam de maneira eficaz e com qualidade. Ressaltamos que o recurso é de extrema
necessidade para abastecer o hospital e darmos continuidade nos atendimentos aos usuarios
SUS.

8. METAS A SEREM ATINGIDAS:

e Reposicdo dos estoques de insumos, para até 90 dias, visando manter o
atendimento aos pacientes com qualidade e exceléncia dos servigos prestados.

e Garantir a assisténcia aos usuarios SUS, sem solugao de continuidade.

o Eliminar a necessidade de compras emergenciais, por conta dos baixos estoques,
adquirindo itens conforme Plano de Aplicacao dos Recursos (item 10).

9. ETAPAS OU FASES DE EXECUGCAO
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DURAGCAO POR APLICAGCAO POR APLICAGCAO TOTAL

ETAPA DESCRICAO
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EXERCICIO EXERCICIO DO EXERCICIO
1 Cotagéao de Pregos 20 dias R$ 0,00 R$ 0,0@
Prestacdo de Servigos <
2 Médicos — Pessoa 180 dias R$ 2.000.000,00 R$ 2.000.000,0§
Juridica =
Servicos de Terceiros . T
3 o 180 dias R$ 500.000,00 R$ 500.000,09
— Pessoa Juridica e
4 Material Hospitalar 180 dias R$ 1.600.000,00 R$ 1.600.000,06
5 Medicamento 180 dias R$ 1.900.000,00 R$ 1.900.000,09
_ =
6 Pessoal e Encargos 180 dias R$ 2.000.000,00 R$ 2.000.000,08
Pessoa Fisica i
TOTAL >>>>>>>>>>> R$ 8.000.000,00 R$ 8.000.000,0§
o
=
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10. PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM DESCRICAO PROPONENTE % CONCEDENTE %
Prestacao de Servicos Médicos - o
1 _ Pessoa Juridica 0,0 0 R$ 2.000.000,00 25%
Servigos de Terceiros — Pessoa o
2 Juridica 0,0 0 R$ 500.000,00 | 6,25%
3 Material Médico Hospitalar 0,0 0 R$ 1.500.000,00 20%
4 Medicamentos 0,0 0 R$ 2.000.000,00 | 23,75%
5 | poosoale Encargos - Pessoa 0,0 0 R$ 2.000.000,00 | 25%
isica
TOTAL >>>>>>>>>>> 0,0 0 R$ 8.000.000,00 100%

11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PARCELAS OBJETO BASE MENSAL PROPONENTE CONCEDENTE

2024 Unica CUSTEIO | R$ 8.000.000,00 R$ 0,00 R$ 8.000.000,00

12. PREVISAO DE EXECUGCAO DO OBJETO
Inicio: Recebimento do recurso
Término: 06 meses apds assinatura.

Aracatuba, 06 de junho de 2024.

PETRONIO Assinado de forma digital por
PETRONIO PEREIRA LIMA:70597073872
DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria

P E REI RA da Receita Federal do Brasil - RFB,

ou=RFB e-CPF A3, ou=VALID, ou=AR

LIMA:70597(07 38 ARACERT, ou=Presencial,

0u=27173713000103, cn=PETRONIO
72 PEREIRA LIMA:70597073872
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