GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

TERMO DE CONVENIO

Processo n.°: SES-PRC-2023-00172-DM
Convénio n.°: 000707/2023

Convénio que entre si celebram o Estado de S&o Paulo, por intermédio de sua
Secretaria de Estado da Saude e IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MATAO, visando o fortalecimento do desenvolvimento das
acOes e servicos de assisténcia a saude prestados aos usuéarios do SUS na
regido DEPTO.REG.SAUDE DRS Il - ARARAQUARA, com o aporte de
recursos financeiros.

O ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, n.° 188, Sao Paulo, S.P., neste ato representado pelo Secretério de Estado, ELEUSES VIEIRA DE
PAIVA, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.° 5.943.754-6, CPF n.°. 353.542.676-68,, devidamente autorizado
pelo Decreto Estadual n® 43.046, de 22 de abril de 1998, doravante denominado SECRETARIA e IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO, inscrita no C.N.P.J./MF sob o n° 52.314.861/0001-48, representada
neste ato por Jodo Carlos Marchesan, Diretor Presidente, RG. n°® 4.714.292-3, CPF n°® 483.675.838-68, com sede R
SINHARINHA FROTA, 556, CENTRO, cidade de Matao, Estado de Sdo Paulo, doravante denominado CONVENIADA,
com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, artigo art. 220, paragrafo 4°, na Constituicao
Estadual, na Lei n° 8.080/1990, na Lei Federal n° 8.666/1993, no Decreto estadual n°® 66.173/2021, na Lei
Complementar estadual n® 791, de 9 de marco de 1995, na Lei estadual n® 10.201/1999 e demais disposic¢des legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condi¢des estabelecidas
nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Constitui objeto deste convénio a transferéncia de recursos financeiros da SECRETARIA para a CONVENIADA
destinados a Custeio - Folha de pagamento, Material de consumo e Prestacdo de servico mediante atendimento dos
usuérios do Sistema Unico de Salde na regifo DEPTO.REG.SAUDE DRS IIl - ARARAQUARA, conforme Plano de
Trabalho anexo que integra o presente ajuste.

PARAGRAFO UNICO

O plano de trabalho podera ser revisto para alteracdo de valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada a
legislacdo vigente e apds proposta previamente justificada e parecer técnico favoravel do érgdo competente e ratificado
pelo Secretéario de Estado da Salde, vedada alteracéo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA

Sao obrigacdes da SECRETARIA:

a. repassar 0s recursos financeiros previstos para a execugdo do objeto do convénio, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto que guardard consonancia com as metas, fases ou etapas de execucao
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do objeto;

. publicar, no Diério Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, ao menos, a identificagdo

das partes, o objeto do ajuste, o valor que sera transferido e dados do signatario representante da
CONVENIADA;

acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugcdo do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos
resultados pactuados e pela correta aplicagdo dos recursos repassados de acordo com o regulamento de
compras da CONVENIADA,

acompanhar a execucdo do ajuste e dar transparéncia aos repasses e sua aplicacéo;

indicar o nome de responsavel pela fiscalizacdo da execugdo do convénio e comunicar a CONVENIADA de
qualquer alteragéo;

excepcionalmente, mediante justificada, prorrogar unilateralmente a vigéncia do instrumento antes do seu
término se a SECRETARIA der causa ao atraso na liberagdo dos recursos, limitada a prorrogacéo ao exato
periodo do atraso e que seja compativel com a execucado do objeto do convénio;

analisar a prestacao de contas encaminhada pela CONVENIADA de acordo com a legislacdo e regulamentacao
aplicaveis.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

S&o obrigacdes da entidade CONVENIADA:

a.

b.

manter as condi¢Bes técnicas necessérias ao bom atendimento dos usuarios do SUS/SP com zelo pela
gualidade das ac¢6es e servigos oferecidos, buscando alcancar os resultados pactuados de forma otimizada;
indicar como representante Diego Wagner Santos, Contador, CPF n°® 338.756.448-16 e RG n° 13.972.520
como gestor da parceria para acompanhamento da execug¢do do ajuste. Eventual alteragdo devera ser
comunicada a SECRETARIA;

alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacdo de interesse do Sistema Unico de
Saude - SUS;

aplicar os recursos financeiros repassados pelo ESTADO, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicacdes financeiras realizadas, exclusivamente na execugéo do objeto do ajuste, na forma prevista no plano
de trabalho e de acordo com o regulamento de compras e segundo 0s principios relacionados a aplicagédo de
recursos publicos, em especial, da impessoalidade, da economicidade e da razoabilidade;

disponibilizar os servigos custeados com os recursos deste convénio ao servigo de regulagdo, podendo ser
instaurado expediente para a apuragdo de descumprimento das obrigagdes ajustadas;

responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a estes vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicacéo das demais san¢Oes cabiveis;

assegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle, a fiscalizacdo e a
avaliacdo da execucao do objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados
a fiscalizagdo a todos os documentos relativos a execugcdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e
quaisquer informacdes solicitadas;

. apresentar presta¢gfes de contas nos termos da Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execugéo

do objeto e de execugao financeira de acordo com a legislacéo e regulamentagéo aplicaveis;

responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucdo do objeto, ndo implicando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da CONVENIADA em relacdo ao referido pagamento, os
6nus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao;

manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execucdo do objeto do convénio em uma
Unica, exclusiva e especifica conta bancéaria, preferencialmente isenta de tarifa bancaria, aberta junto ao Banco
do Brasil;

=
[a)
(o]
[e2]
~
o
o
o
[<¢]
AN
o
N
@
L
~
(%)
L
(%)
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manter registros, notas fiscais, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto
do convénio, até a publicagao de regularidade pelos 6rgdos competentes;

assegurar que toda divulgacdo das agdes objeto do convénio seja realizada com o consentimento prévio e
formal do ESTADO, bem como conforme as orientag8es e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do
Estado de S&o Paulo;

. utilizar os bens materiais e servicos custeados com recursos publicos vinculados a parceria em conformidade

com o objeto pactuado, e, caso 0s bens adquiridos por investimento se tornem desnecessarios no
estabelecimento da Conveniada, esta deve comunicar a SECRETARIA para que avalie a possibilidade de
aproveitamento em outro estabelecimento de salde que integra o SUS, adotando a CONVENIADA as medidas
para sua disponibilizacao;

responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execucdo do objeto do
convénio, pelo que respondera diretamente perante a SECRETARIA e demais 6rgdos incumbidos da
fiscalizag@o nos casos de descumprimento;

comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato sobre situacdes que, eventualmente,
possam dificultar ou interromper a execucgao do presente convénio;

restituir & SECRETARIA os valores transferidos em caso de existéncia de saldo e inexecucdo do ajuste, no
prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias da denuncia ou rescisao do presente convénio;

disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, informacdes sobre suas atividades e resultados,
dentre outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relagdo nominal dos dirigentes,
valores repassados; lista de prestadores de servigos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores
pagos; remuneragdo individualizada dos dirigentes e empregados com 0s respectivos nomes, cargos ou
funcdes; balancos e demonstracdes contabeis e os relatérios fisico-financeiros de acompanhamentos,
regulamento de compras e de contratacdo de pessoal (Comunicado SDG 16/2018 do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo);

realizar pagamentos as pessoas fisicas e juridicas a conta do convénio de forma que seja possivel a
identificacdo do beneficiario final e, sempre que possivel, mediante depoésito em sua conta bancéaria para
cumprimento do Comunicado SDG 16/2018 do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo;

comunicar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdicdo da CONVENIADA, de eventual alteracéo de
seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
registro da alteracéo, copia autenticada dos respectivos documentos;

cumprir a Lei Federal n° 13.709/2018 no ambito da execucgao do objeto deste Convénio e observar as instrugées
por escrito da SECRETARIA no tratamento de dados pessoais;

observar a Lei Federal n° 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n® 60.106/2014 para conduzir 0os seus negocios
de forma a coibir fraudes, corrupcdo e quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica, nacional ou
estrangeira, abstendo-se de praticas como as seguintes:

| prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira pessoa a
ele relacionada;

Il comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a préatica dos atos ilicitos
previstos em Lei

Il comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais
interesses ou a identidade dos beneficiarios dos atos praticados.

PARAGRAFO UNICO

Ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

a.

b.

utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela SECRETARIA para finalidade diversa
da estabelecida neste instrumento;

realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;

contrair obrigacBes em data posterior a vigéncia deste instrumento;
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
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d. realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer servico referente a
assisténcia a ele prestada;

e. efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que nao esteja diretamente vinculada a execucdo do objeto do
convénio ou sem a devida contraprestacao para a execu¢do do convénio;

f. aplicar os recursos com despesas de taxas de administracdo ou assemelhada, tarifas, consultorias, juros
moratorios, multas, honorarios advocaticios e pagamento de dividas anteriormente contraidas;

g. celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar
com a Administragdo Publica, bem como com empresas que tinham sido declaradas inidbneas para
licitar/contratar com a Administragédo Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual,

h. contratar a prestacdo de servico ou fornecimento de bens com empresa que tenha entre seus empregados,
cOnjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive,
daqueles que exercam cargos em comissdo de direcdo ou assessoramento vinculadas aos quadros da
SECRETARIA;

i. em observancia & Lei Federal n°® 12.846/2013 e ao Decreto Estadual n® 60.106/2014, oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que
seja, por conta propria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensacdo, vantagens
financeiras ou beneficios de qualquer espécie indevidos relacionados de forma direta ou indireta ao objeto deste
ajuste, o que deve ser observado, ainda, pelos seus prepostos, colaboradores e eventuais subcontratados.

CLAUSULA QUARTA
DA TRANSFERENCIA E APLICAGCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execucdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante total de R$ 12.000.000,00 (doze
milhdes de reais), a ser repassado em parcelas, onerando a seguinte classificagdo orcamentaria:

UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestdo Or¢camentaria e Financeira
Programa de Trabalho: 10302093062130000

Natureza de despesa: 335043

Fonte de recursos: Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagfes proprias que forem aprovadas no
orgamento da Secretaria de Estado da Saude, devendo ser observadas as regras relativas a gestdo orcamentéaria e
financeira, inclusive quanto aos restos a pagar, dentre elas o Decreto n° 63.894/2018.

PARAGRAFO SEGUNDO

A liberacdo dos recursos esta condicionada a inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN
ESTADUAL. O cumprimento desta condi¢do podera se dar pela comprovacgéo, pela CONVENIADA, de que os registros
estao suspensos, nos termos do artigo 8°, da Lei estadual n°® 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO

A liberagdo dos recursos de que trata esta clausula fica condicionada a apresentacdo da prestagdo de contas parcial
pela CONVENIADA, nos termos do previsto no PARAGRAFO PRIMEIRO da CLAUSULA SEXTA deste instrumento.

PARAGRAFO QUARTO

As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicagédo aprovado e de acordo com
a legislagéo pertinente, exceto nos casos previstos nos incisos |, Il e lll do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n®
8.666/93, em que ficardo retidas até o saneamento das impropriedades verificadas.
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
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PARAGRAFO QUINTO

Até a sua utilizacdo a CONVENIADA devera manter os recursos transferidos na conta exclusiva para o cumprimento
dos compromissos decorrentes deste convénio no Banco do Brasil Banco 001 Agéncia 3370-7 - Conta Corrente n°.
6245-6. Eventual alteracdo da conta indicada devera ser previamente comunicada pela CONVENIADA a SECRETARIA
que realizara as devidas anotacdes e publicacdo no D.O.E.

PARAGRAFO SEXTO

Na aplicacé@o dos recursos financeiros destinados a execugéo deste convénio, os participes deverdo observar o quanto
segue:

a. no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizacéo, os valores
correspondentes deverdo ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituicdo financeira
gue venha a funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanga, se 0 seu
uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicacdo financeira de curto prazo ou operacao de
mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utilizagao verificar-se em prazos inferiores
a um més;

b. as receitas financeiras auferidas na forma da disposigao anterior seréo obrigatoriamente computadas a crédito
do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico que integrara as prestagdes de contas do ajuste.

c. quando da prestacéo de contas tratada na CLAUSULA SEXTA, deverdo ser anexados os extratos bancarios
contendo o movimento diério (historico) da conta, juntamente com a documentagéo referente a aplicagdo das
disponibilidades financeiras, a serem fornecidos pela instituicdo financeira indicada;

d. o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a reposicdo ou restituicdo do
numerario recebido, acrescido da remuneracéo da caderneta de poupanga no periodo, computada desde a data
do repasse até a data do efetivo depdsito;

e. as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugédo do objeto do Convénio serdo
emitidas em nome da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o numero do presente
Convénio SES/SP;

f. em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a CONVENIADA podera ser obrigada a
restituir proporcionalmente valores repassados, respeitando-se as demonstracdes de despesas e justificativas
por ela apresentadas.

CLAUSULA QUINTA
DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS

A execucao do presente convénio sera avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de
supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste
convénio, devendo para tanto:

a. avaliar o cumprimento de metas e o desempenho da CONVENIADA e os resultados alcancados na execucao
do objeto do convénio, e fazer recomendacdes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

b. monitorar o uso dos recursos financeiros mediante a solicitacdo de relatorio solicitados a CONVENIADA que
devera apresenta-lo no prazo assinado pelo gestor do convénio;

c. analisar a vinculagéo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a razoabilidade desses gastos;

d. solicitar, quando necessario, reunides extraordinérias e realizar visitas técnicas no local de realizagdo do objeto
do convénio com a finalidade de obter informacdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

e. emitir relatério  conclusivo sobre o0s resultados alcancados no  periodo, contendo a
avaliacado das justificativas apresentadas no relatério técnico de monitoramento e avaliagdo,  recomendagdes,
criticas e sugestoes.

CLAUSULA SEXTA
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DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas pela CONVENIADA dos recursos recebidos do ESTADO devera ser parcial e final, em até 30
(trinta) dias do término da vigéncia do convénio e eventual prorrogagéo, observadas as normas e instru¢des técnicas na
forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:

a. quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

b. relagdo dos pagamentos efetuados e identificacdo dos beneficiados, acompanhados dos respectivos
comprovantes de realizagdo das despesas;

relacdo de materiais adquiridos;

conciliagdo de saldo bancario;

copia do extrato bancario da conta especifica;

relatério consolidado das atividades desenvolvidas contendo o comparativo entre as metas pactuadas no plano
de trabalho e as metas realizadas;

g. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

-~ ® 20

PARAGRAFO PRIMEIRO

As prestagbes de contas parciais deverdo ser apresentadas mensalmente até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente, acompanhado de:

a) relatdrio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as ag8es previstas no Plano
de Trabalho;

b) relagdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos
respectivos comprovantes de realizacao das despesas.

PARAGRAFO SEGUNDO

O ESTADO informara a CONVENIADA eventual irregularidade que devera ser sanada no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados da data do recebimento da comunicacao.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos aplicados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos
monetariamente, aplicando-se a remuneracgdo da caderneta de poupanca computada, desde a data do repasse e até a
data da efetiva devolugéo, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da notificacdo expedida pelo ESTADO, na
conta relativa a fonte dos recursos transferidos, ou seja, FUNDES ou TESOURO abaixo indicadas:

- FUNDES, Banco 001/Agéncia: 1897 X, Conta Corrente: 100.919-2.
- TESOURO, Banco 001/Agéncia: 1897 X, Conta Corrente: 009.401-3.
CLAUSULA SETIMA
DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor do convénio indicado pela SECRETARIA fara a interlocucao técnica com a CONVENIADA, bem como o
acompanhamento, o monitoramento e a fiscalizacdo da execucdo do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu
adequado cumprimento e informar a SECRETARIA informada sobre o andamento das atividades, competindo-lhe em
especial:

a. informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as
atividades ou metas do convénio e de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as
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providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;

b. emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacédo de contas final;

€. comunicar ao superior imediato a inexecugao por culpa exclusiva da CONVENIADA,

d. acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execug¢do do objeto do convénio nos aspectos
administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas
pactuadas e os resultados observados, com o assessoramento que lhe for necessario;

e. solicitar, quando necessario, as atividades de monitoramento, a realizacdo de reunides com representantes
legais CONVENIADA para assegurar a adogao das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Ficam designados como gestores Sr (a). TATIANE DA SILVA GUBBIOTTI, Diretor Técnico I,, RG. n® 46.745.758-X,
CPF n° 392.356.208-05 e APARECIDO DONIZETTI SENTERVILLES, ENGENHEIRO VI, RG n° 7.860.128-9, CPF n°
982.066.488-87, ambos lotados no DEPTO.REG.SAUDE DRS Il - ARARAQUARA.

PARAGRAFO SEGUNDO

O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pela SECRETARIA que realizara as devidas anotacdes
mediante registro nos autos e publicacdo no D.O.E.

PARAGRAFO TERCEIRO
Em caso de auséncia temporaria do gestor devera ser indicado substituto que assumira a gestéo até o retorno daquele.
CLAUSULA OITAVA
DAS ALTERAGOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas clausulas e condi¢cbes, de
comum acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito,
observado o disposto no paragrafo Gnico da Clausula Primeira.

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO encerrar-se-4 em 31/08/2024, tendo por termo inicial a data da
assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O presente podera ser prorrogado por motivo relevante devidamente justificado, corroborado por parecer técnico
favoravel da area competente, e ap6s aprovagdo da SECRETARIA, mediante termo aditivo, respeitada a legislacéo
vigente e pelo lapso de tempo compativel com o prazo de execugao do objeto do convénio, ndo podendo ultrapassar o
prazo de 5 (cinco) anos previsto no art. 10, letra "g", do Decreto n°® 66.173/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO

A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a
aprovacao das dotagdes proprias para as referidas despesas no orgcamento do Estado.

CLAUSULA DECIMA
DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigacdes ou condi¢des nele pactuadas,
por infracéo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral, mediante notificagao
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

prévia de 60 (Sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO

Se a CONVENIADA inadimplir as obrigages assumidas, no todo ou em parte, ficara sujeita as sangdes previstas nos
artigos 86 e 87 da Lei Federal n°® 8.666/93, nos artigos 80 e 81 da Lei 6.544/89 e demais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da concluséo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizacao total dos recursos,
fica a CONVENIADA obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da finalizagédo do
presente convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplica¢fes
financeiras, desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, sem prejuizo das demais responsabilidades.

PARAGRAFO UNICO

A nédo restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensejara a imediata instauragdo dos
procedimentos legais visando a restituicdo dos valores e comunicacgdo dos 6rgédos de controle interno e externos, com a
proposta das medidas legais cabiveis, dentre elas a tomada de contas especial, sem prejuizo da inscricdo da entidade
no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgéos e Entidades Estaduais - CADIN estadual, nos termos da
Lei n®12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PUBLICACAO

Este instrumento sera publicado, por extrato no Diario Oficial do Estado, no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data
de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DISPOSICOES FINAIS
Fica ajustado, ainda, que:
| Consideram-se partes integrantes do presente convénio, como se nele estivessem transcritos:
a) o Anexo | - Resolugdo PGE n° 29/15;

b) o Anexo Il -declaragdo da autoridade competentede que o0 caso concreto a ela submetido se
enquadra, integralmente, nos parametros e pressupostos do presente Parecer Referencial,

Il Aplicam-se as omissdes deste convénio as Portarias e Resoluges que regem o Sistema Unico de Saide e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie.

Il Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste contrato, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca da Capital do Estado de S&o Paulo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO FORO

O foro para dirimir as questdes oriundas da execucdo ou interpretagdo deste Convénio é o da Capital do Estado,
podendo, 0s casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos convenentes.
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
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E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento que, lido e achado conforme
pelas PARTES, vai por elas assinado para que produza todos os efeitos de direto, na presen¢a das testemunhas

abaixo identificadas.

Séo Paulo, 29 de agosto de 2023

JOAO CARLOS MARCHESAN
Diretor Presidente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde

Gabinete do Secretario
Assinado pelo substituto SERGIO YOSHIMASA OKANE

TESTEMUNHA(S):

ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA - Diretor Técnico de Saude 1l

DIRETORIADODRSII-ARARAQUARA-CRS/DRS3

GLALCO CYRIACO - Coordenador de Saude

GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

Assinado com senha por: JOAO CARLOS MARCHESAN - 27/08/2023 as 08:43:57
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 28/08/2023 as 17:34:41

Assinado com senha por: SERGIO YOSHIMASA OKANE - 29/08/2023 as 17:42:37
Assinado com senha por: ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA - 28/08/2023 as 17:27:43
Documento N°: 2136435A2558813 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/2136435A2558813
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SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 000707/2023

OBJETO: Custeio - Folha de pagamento, Material de consumo e Prestacado de servigco
VALOR DO AJUSTE: R$ 12.000.000,00 (doze milh6es de reais)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a. 0 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 eletronico;
b. poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifesta¢des de interesse, Despachos e
Decis@es, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c. além de disponiveis no processo eletrdnico, 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 S&o 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 Codigo de
Processo Civil;

d. as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgédo concessor e entidade beneficiaria, estdo cadastradas no
madulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaragéo(6es) de Atualizacdo Cadastral” anexa (S);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a. O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;

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.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Cargo: Secretério de Estado da Saude

CPF: 353.542.676-68,

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Wilson Roberto de Lima

Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 007.516.518-00

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:;
Nome: Joado Carlos Marchesan

Cargo: Diretor Presidente

CPF: 483.675.838-68

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 353.542.676-68

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacédo de contas:
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Joao Carlos Marchesan
Cargo: Diretor Presidente

CPF: 483.675.838-68

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Gestor do Convénio

Nome: Diego Wagner Santos
Cargo: Contador

CPF: 338.756.448-16

Ordenador de Despesa

Nome: Wilson Roberto de Lima
Cargo: Coordenador CGOF
CPF: 007.516.518-00

Gestor Administrativo

Nome: APARECIDO DONIZETTI SENTERVILLES
Cargo: ENGENHEIRO VI

CPF: 982.066.488-87

Gestor Técnico

Nome: TATIANE DA SILVA GUBBIOTTI
Cargo: Diretor Técnico |

CPF: 392.356.208-05

Diretor DRS

Nome: ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor Técnico de Saude Il

CPF: 017.636.088-32

Coordenador CRS

Nome: Glalco Cyriaco

Cargo: Coordenador de Saude
CPF: 250.514.038-32

Diretoria GGCON

Nome: Marilsa da Silva e Silva
Cargo: Diretor Técnico Il
CPF: 016.445.498-59

(inciso acrescido pela Resolugéo n°® 11/2021)

Séo Paulo, 29 de agosto de 2023

DIEGO WAGNER SANTOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

Contador
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
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JOAO CARLOS MARCHESAN
Diretor Presidente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

APARECIDO DONIZETTI SENTERVILLES
ENGENHEIRO
CENTRODEGERENCIAMENTOADMINISTRATIVO-CRS/DRS3/CGA

TATIANE DA SILVA GUBBIOTTI
Diretor Técnico |
CENTRODECREDENCIAMENTO,PROCESSAMENTOEMONITORAMENTODEINFORMAQ@ESDESAUDE-
CRS/DRS3/CCPMI

ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSIII-ARARAQUARA-CRS/DRS3

GLALCO CYRIACO
Coordenador de Saude
GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

MARILSA DA SILVA E SILVA
Diretor Técnico Il
CGOF / GRUPO DE GESTAO DE CONVENIOS SUS/SP

WILSON ROBERTO DE LIMA
Coordenador

CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde

Gabinete do Secretario
Assinado pelo substituto SERGIO YOSHIMASA OKANE

Assinado com senha por: APARECIDO DONIZETTI SENTERVILLES - 28/08/2023 as 14:20:21
Assinado com senha por: JOAO CARLOS MARCHESAN - 27/08/2023 as 14:11:42
Assinado com senha por: TATIANE DA SILVA GUBBIOTTI - 28/08/2023 as 14:48:51
Assinado com senha por: DIEGO WAGNER SANTOS - 27/08/2023 as 14:08:12
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 28/08/2023 as 17:34:43

Assinado com senha por: SERGIO YOSHIMASA OKANE - 29/08/2023 as 17:42:42
Assinado com senha por: ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA - 28/08/2023 as 17:34:12
Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 29/08/2023 as 15:25:06
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 29/08/2023 as 17:13:06
Documento N°: 2136435A2558815 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/2136435A2558815
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

Plano de Trabalho

INSTITUIGAO PROPONENTE

INGmero do PT: SES-PRC-2023-00172-DM

|6rgao/Entidade: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO
ICNPJ: 52.314.861/0001-48

[CNES: 2090961

[Endereco: R SINHARINHA FROTA, 556

|Municipio: Mat&o CEP: 15990060

[Telefone: (16) 03383-2500

|E-mai|: hcfm@hospitalmatao.com.br

CPF Representante || o cargo Email
Legal
483.675.838- ~ Diretor . .
68 Jodo Carlos 4714292 ||Presidente convenios.hcfm@hospitalmatao.com.br
Marchesan
GESTOR DO CONVENIO
CPF RG Nome do Cargo E-mail
Gestor
338.756.448-16 13972520 gl;ngthWagner Contador diego.wagner@hospitalmatao.com.br

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3370-7 Nimero: 6245-6
Praca de Pagamento:

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE

Missao da Instituicéo:

MISSAO

“MANTER-SE UMA ENTIDADE FILANTROPICA PRESTANDO SERVICOS DE SAUDE COM QUALIDADE,
DIGNIDADE, EFICIENCIA E HUMANIZACAO.”

VISAO

“SER REFERENCIA REGIONAL EM ALTA COMPLEXIDADE COM EXCELENCIA NA PRESTACAO DE SERVICOS
DE SAUDE, BUSCANDO A CERTIFICACAOQ.”

SESPTA2023004316DM



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

VALORES

1. CREDIBILIDADE - corresponder as expectativas dos clientes

2. ETICA — transparéncia e comprometimento

3. HUMANIZACAO - colocar-se no lugar do outro

4. RESPEITO - reconhecer limites

5. COMPROMISSO SOCIAL - interagir com a sociedade buscando melhor atendimento
6. INOVACAO - investir na aquisicéo de equipamentos e capacitar mio de obra

7. SUSTENTABILIDADE — cumprir com os valores propostos, manter o equilibrio financeiro e colaborar com a
preservacdo do meio ambiente.

Histoérico da Instituigéo:

A Irmandade Santa Casa de Misericordia de Matédo, “Hospital Carlos Fernando Malzoni” é uma instituicdo filantropica
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n°: 52.314.861/0001-48, inscrito (a) no CREMESP sob n° 004328, com endere¢o
na Cidade de Matao/SP, na Rua Sinharinha Frota, n°® 556, CEP — Cdédigo de Endereco Postal: 15.990-060, com
estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de Matdo/SP, em 14/11/1997, CNES — Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude n° 20.90.961, Inscricdo Municipal Numero 100.485, Isenta de Inscrigédo
Estadual e Licenga de Funcionamento n°® 352930213-861-000062-1-1.

Fundado em 11 de maio de 1913 como Hospital de Caridade, ap6s Sociedade Matonense de Benemeréncia, hoje,
desde marco de 2021, apds aprovacdo do Conselho em AGE, Irmandade Santa Casa de Misericordia de Matéo,
conhecida tradicionalmente como Hospital "Carlos Fernando Malzoni" é referéncia regional na prestacao de servigcos
médico-hospitalares, com profissionalismo e qualidade comprovados no ambito da salde, atendendo pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS), Particulares e outros Convénios.

Atualmente, a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Matdo vem ampliando cada vez mais espagos e recursos,
chegando a marca de 13.686,38 m2 de area construida e contando, com 906 colaboradores diretos, além de corpo
clinico, formado por mais de 100 médicos, e servicos diversos nas areas de diagnostico e andlises clinicas. Suas
instalagbes abrigam 191 leitos ativos, além de 20 leitos inativos, area reservada para convenio proprio e
contingenciamentos como exemplo, foi utilizada no auge da pandemia de coronavirus no ano de 2020, primeiro
semestre de 2021 e no ano de 2022, setor de convénios enquanto ocorre reforma na unidade de internagéo.

Oferece atendimento nas areas de internagdo hospitalar e ambulatorial, clinica médica, pediatrica, ortopédica de alta
complexidade, obstétrica, contando com maternidade de alto risco, que incluem UCIN (Unidade de Cuidados
Intermediarios do neonato), Casa da gestante, cirurgia cardiaca e cirargica em geral e psiquiatria. A instituicdo possui
ainda, uma moderna Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto tipo Ill com 25 leitos, sendo 5 desses, antes de uso de
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

paciente acometidos pela Covid 19, agora reservados para pacientes coronarianos e pos operatério de cirurgia
cardiaca, UTI Neonatal e Pediatrica com 10 leitos tipo Ill, Centro de Hemodialise, Centro de Hemodinamica, Centro de
Oncologia, Centro Hiperbarico, Centro Cirlrgico dotado de 8 salas, sendo 01 destinada a obstetricia, 01 destinada a
Litotripsia extracorpérea e sala de recuperacdo com 9 leitos. Dentro dos propositos de atender Matdo e regido, dispde
também de servicos de atendimentos de urgéncia e emergéncia no Pronto Socorro, Gnico no municipio, e participa da
RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude, que abrange a RAS XIII - Rede de Atencdo a Saude.

A entidade esta contratualizada com o SUS através do Convénio 160 de 29 de julho de 2022, com vigéncia de 5 anos,
no qual possui convénios com o FNS — Fundo Nacional de Saude por intermédio da SES — Secretaria Estadual de
Saude e Fundo Estadual de Saude. Os servicos estdo credenciados através de portarias e a entidade possui
certificacdo CEBAS - Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social- Portaria MS/SAS n° 964 de

20/12/2022, com validade de 01/01/2022 a 31/12/2024.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Folha de pagamento, Material de consumo e Prestagéo de servico

Detalhamento do Objeto - Itens:

Descricéo do Item

Quantidade Itens

Valor Unitéario (R$)

Valor Total (R$)

Prestacéo de Servigos - Médico 12 R$ 126.000,00 R$ 1.512.000,00
Aqws_u_;ao de Material de Consumo - Enxoval 12 R$ 44.103,76 R$ 529.245,12
Hospitalar

Aquisicao de Material de Consumo - 12 R$ 22.628,45 R$ 271.541,40
Escritorio, Papelaria e Impressos

Aquisicédo de Material de Consumo - Limpeza | 12 R$ 16.899,81 R$ 202.797,72
Aquisicdo de Material de Consumo - Outros

(Especificar no Plano de Trabalho) 12 R$ 7.884,09 R$ 94.609,08
Aquisicédo de Material de Consumo 12 R$ 5.847,86 R$ 70.174,32
Folha de Pagamento de Pessoal - Outros

(Especificar no Plano de Trabalho) 12 R$ 600.000,00 R$ 7.200.000,00
Aqw_sm;ao de Material de Consumo - 12 R$ 109.601,32 R$ 1.315.215,84
Medicamento

Aqw_smao de materlal de consumo - material 12 R$ 67.034,71 R$ 804.416,52
médico e hospitalar

Totais 108 R$ 1.000.000,00 R$ 12.000.000,00

SESPTA2023004316DM



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

Objetivo:

Assegurar um atendimento com equidade, qualidade e acessibilidade nos servicgos prestados aos usuarios do

SuUS.

Justificativa:

Garantir a prestacéo de servigos aos usuarios do SUS de Mat&o e regido, mantendo o bom atendimento e
seguranca ao bom desenvolvimento do Hospital. Recurso necessério para suprir os déficits causados pela
defasagem da tabela do SUS, agravado pela pandemia da COVID19. Motivo pelo qual houve
inflacionamento de todos os insumos e servicgos hospitalares.

Local: Rua Sinharinha Frota, 556 - Centro - Sdo Paulo - CEP 15.990-060

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descrigdo da Meta:

Manter o indice de 90% de satisfa¢do do usuario entre 6timo e
bom da instituicdo, do total de pesquisas feitas pelos usuérios do
SuUsS.

Acdes para Alcance:

Instituis/aplicar pesquisa de satisfacdo aos usuarios SUS.

Situacéo Atual:

80% de avaliagdes entre 6timo e bom

Situagéo Pretendida:

Manter 90% de avalia¢des entre 6timo e bom do grau de
satisfacdo do usuério.

Indicador de Resultado:

Quantidade de usuérios com satisfagdo entre 6timo e bom /
quantidade de pesquisas aplicadas no periodo * 100

Férmula de Calculo do Indicador:

Numero de avaliagdes 6timo e bom / nimero de avaliagdes
realizadas * 100

Fonte do Indicador:

Relatdrio da Institui¢éo.

Descricdo da Meta:

Manter o indice de rotatividade maior ou igual a 4 considerando 122
leitos SUS.

Acdes para Alcance:

Disponibilizar a equipe para monitoramento da quantidade de
internages, saidas ocorridas diariamente e o Numero de leitos
disponibilizados aos SUS, via Censo Hospitalar

Situacéo Atual:

A Instituicdo apresenta indice médio de 4.

Situacdo Pretendida:

Manter o indice de rotatividade maior ou igual a 4.

Indicador de Resultado:

Total de saidas / NUmero de leitos SUS no mesmo periodo

Férmula de Calculo do Indicador:

Total de saidas / NUmero de leitos SUS no mesmo periodo

Fonte do Indicador:

CNES e SIH/SUS
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

Metas Quantitativas:

Descrigdo da Meta:

Aumentar a oferta em 30 ressonancias/més pelo periodo
de 12 meses.

Acdes para Alcance:

Criar agenda de oferta na CROSS.

Situacdo Atual:

Atualmente a oferta estd em 96 ressonancias/més

Situacdo Pretendida:

Aumentar a oferta para 126 ressonancias/més pelo
periodo de 12 meses.

Indicador de Resultado:

Relatério CROSS dos exames ofertados na agenda
ambulatorial/més

Férmula de Célculo do Indicador:

Relatério

Fonte do Indicador:

CROSS

Descrigdo da Meta:

Manter o quantitativo de 09 cirurgias de Alta Complexidade em
Ortopedia/més contratualizadas.

Acbes para Alcance:

Disponibilizar equipe técnica para realizacao das cirurgias de Alta
Complexidade em Ortopedia contratualizadas.

Situacdo Atual:

A Instituicdo realizou em 2022, o quantitativo de 198 cirurgias de Alta
Complexidade em Ortopedia correspondendo a 16 cirurgias/més,
sendo o quantitativo de 176 cirurgias eletivas de Alta Complexidade em
Ortopedia correspondendo a 14 cirurgias eletivas/més.

Situacédo Pretendida:

Manter a realizagdo de no minimo 09 cirurgias de Alta Complexidade
em Ortopedia contratualizadas por més.

Indicador de Resultado:

Total de cirurgias de Alta Complexidade em Ortopedia realizadas / total
cirurgias de Alta Complexidade em Ortopedia pactuadas x 100

Férmula de Célculo do Indicador:

Total de cirurgias de Alta Complexidade em Ortopedia realizadas / total
cirurgias de Alta Complexidade em Ortopedia pactuadas x 100

Fonte do Indicador:

SIH/SUS/MS
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

ETAPAS OU FASES DE EXECUGCAO

Ordem Etapa Duracdo da_execugao (em Descrigéo
dias)
Cotacéo dos materiais de Pesquisa de preco dos
1 consumo e prestagdo de 20 materiais e produtos a cada
servicos 30 dias.
N . Aprovacao e aquisi¢ao
2 Aquisigao dos materiais de 20 mensal dos materiais de
consumo
consumo.
Utilizagdo dos materiais
3 Execucédo 365 adquiridos durante a
vigéncia do convénio.
Utilizag&o do recurso para
4 Execucdo da Folha de 3 pagamento de pessoal,
Pagamento encargos e beneficios a
cada 30 dias.
PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS
Tipo - =
Ordem . Item Especificacdo Proponente | % Concedente | %
Objeto
Folha de Pagamento de sa,la_rlos,
encargos e beneficios
Pagamento de
. aos colaboradores do
Custeio - Pessoal - Hospital pelo periodo de
1 Folhade | Outros pital peo pe 0,00 0,00% | 7.200.000,00 |60,00%
o 12 meses. Equipe de
pagamento | (Especificar no . - .
apoio, administrativo,
Plano de enfermagem, equipe
Trabalho) rmagem, equip
multidisciplinar.
Pagamento de
Custeio - Prestacéo de honorarios médicos UTI
2 Prestacéo Servigos - Neonatal e Pediatrica e 0,00 0,00% | 1.512.000,00 | 12,60%
de servico Médico Plantdes de GO de Alto
Risco.
Aquisicéo de Aquisicdo de enxoval tais
Custeio - Material de como: avental cirdrgico,
3 Material de | Consumo - cobertores, privativos, 0,00 0,00% | 529.245,12 4.41%
consumo Enxoval impermeavel, tecidos e
Hospitalar toalhas de banho e rosto.
Aqwsn_gao de Aquisicdo de materiais
. Material de N
Custeio - Consumo - de escritério: papel A-4,
4 Material de Escritrio pasta impressa para 0,00 0,00% | 271.541,40 2,26%
consumo ! exames, etiquetas,
Papelaria e :
bobinas.
Impressos
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

Ordem | TipoObjeto | Item Especificacdo Proponente | % Concedente | %
_ Aquisicao de Aqwsu;a_o f:le ma_terlalsde
Custeio - Material de lavanderia:amaciante,
5 Material de aditivoalcalino, 0,00 0,00% | 202.797,72 1,69%
Consumo - L
consumo . detergenteliquido,
Limpeza . .
neutralizador ealvejante.
Aquisicdo de
Material de
Custeio - Consumo - Aquisicdo de dietas
6 Material de | Outros parenterais conforme 0,00 0,00% | 94.609,08 0,79%
consumo (Especificar no | anexo.
Plano de
Trabalho)
custo- | squsiaoae | SISO e et
7 Material de | Material de . 0- calcas, 0,00 0,00% | 70.174,32 0,58%
camisetas, camisetes,
consumo Consumo ) .
jalecos e jaqueta.
Aquisicdo de
medicamentos:
Aquisicio de contrastes, anti-
Custeio - Miterigl de inflamatérios,
8 Material de Consumo - anestésicos, 0,00 0,00% | 1.315.215,84 | 10,96%
consumo . anticoagulantes,
Medicamento .
neurotransmissor,
tromboliticos, conforme
anexo.
Aquisi¢do de materiais
hospitalares como:
cateteres intravenoso,
Aquisicéo de luvas cirdrgicas,
. material de eletrodos, frasco e
Custeio - consumo - uipos para dieta
9 Material de \ quipos para dieta, 0,00 0,00% | 804.416,52 | 6,70%
material escovas, equipos
consumo - .
médico e macrogotas, equipo
hospitalar bomba de infusao, cidex,
seringa, cassetes para
gasOmetro, indicadores
bioldgicos.
. R$
Total: |R$ 0,00 0,00% 100,00%

12.000.000,00

SESPTA2023004316DM



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

Pai\lcoela Valor Parcela % Proponente % Concedente % Dezc:rilb?)(laso
1 1.000.000,00 8,33 0,00 0,00 |1.000.000,00 8,33 1.000.000,00
2 1.000.000,00 8,33 0,00 0,00 | 1.000.000,00 8,33 1.000.000,00
3 1.000.000,00 8,33 0,00 0,00 |1.000.000,00 8,33 1.000.000,00
4 1.000.000,00 8,33 0,00 0,00 | 1.000.000,00 8,33 1.000.000,00
5 1.000.000,00 8,33 0,00 0,00 | 1.000.000,00 8,33 1.000.000,00
6 1.000.000,00 8,33 0,00 0,00 | 1.000.000,00 8,33 1.000.000,00
7 1.000.000,00 8,33 0,00 0,00 |1.000.000,00 8,33 1.000.000,00
8 1.000.000,00 8,33 0,00 0,00 |1.000.000,00 8,33 1.000.000,00
9 1.000.000,00 8,33 0,00 0,00 | 1.000.000,00 8,33 1.000.000,00
10 1.000.000,00 8,33 0,00 0,00 |1.000.000,00 8,33 1.000.000,00
11 1.000.000,00 8,33 0,00 0,00 | 1.000.000,00 8,33 1.000.000,00
12 1.000.000,00 8,33 0,00 0,00 | 1.000.000,00 8,33 1.000.000,00
\'I{(a)“t(;lr 12.000.000,00 100,00 (0,00 0,00 | 12.000.000,00 100,00 12.000.000,00

1. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste

2. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail

289.744.868-73 Mirela Cristina Re 29367606-9 (F;:)enst';alsgéo De mirela.re@hospitalmatao.com.br

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

DIRETORIADODRSII-ARARAQUARA-CRS/DRS3

JOAO CARLOS MARCHESAN
Diretor Presidente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA
Diretor Técnico de Saude Il

WILSON ROBERTO DE LIMA

Coordenador
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MATAO

CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde

Gabinete do Secretério
Assinado pelo substituto SERGIO YOSHIMASA OKANE

Assinado com senha por: JOAO CARLOS MARCHESAN - 27/08/2023 as 08:45:15
Assinado com senha por: SERGIO YOSHIMASA OKANE - 29/08/2023 as 17:42:40
Assinado com senha por: ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA - 28/08/2023 as 17:31:39
Assinado com senha por: WILSON ROBERTO DE LIMA - 29/08/2023 as 17:13:04
Documento N°: 2136435A2558814 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/2136435A2558814
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