Convénio n° 07/2023, referente ao Processo

Administrativo n° 20184/2023 para transferéncia
de recurso financeiro para auxiliar no custeio para
aquisi¢ao de materiais de consumo, hospitalares,
medicamentos e servigos de terceiros com o
objetivo de custear parte das despesas
hospitalares visando melhorias no atendimento
aos usuarios do SUS - Prefeitura Municipal de
Ourinhos — Primeira Convenente e a Associagio
da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos —
Segunda Convenente, objetivando o
desenvolvimento de programa e parceria na

assisténcia a satde de Ourinhos, no ambito SUS.

Por este instrumento e na melhor forma de direito, o MUNICIPIO DE OURINHOS,

com a Prefeitura Municipal, sediada nesta cidade e comarca de Ourinhos, Estado

de S&o Paulo, na Travessa Vereador Abrahdo Abujamra n.° 62, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 53.415.717/0001-60, representado por seu Prefeito
Municipal, LUCAS POCAY ALVES DA SILVA, brasileiro, casado, bacharel em

direito, residente e domiciliado nesta cidade &/ N ° Il Parcuc

Trianon - Ourinhos/SP, RGN c-rrIEEEE csic aio
representado pelo Secretario de Saude, DONAY DA SILVA JACINTHO NETO,
brasileiro, casado, com CPF: | I RG: BRSSP /SP,
domiciliado na Rua |l B ° B o'dim Ouro Verde,
Ourinhos/SP, doravante denominada PRIMEIRA CONVENENTE, e de outro lado

a ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS —

SANTA CASA, instituicao filantropica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF n°.
53.412.144/0001-11, situada na cidade de Ourinhos, na Rua Dom Pedro |, n.°

716, representado por seu Presidente, CELSO ZANUTO, brasileiro, casado, \
empresario, residente e domiciliado nesta cidade, na || R N D&
n°.Jlll Residencial Royal Park, com RG n° | ¢ CPF/VF n°. _,-/)
B (oravante denominada SEGUNDA CONVENENTE, tendo em nr
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vista o que dispdem a Constituicdo Federal, artigo 196 e seguintes; as Leis
Orgéanicas da Satde n.° 8.080/90, em especial os artigos 24, 25 e 26 e Lei n.°
8.142/90; a Lei n.° 8.666/93 em especial artigo 116, e suas alteracodes, no que
couber; a Constituigdo Estadual em seu artigo 218 e seguintes; a Lei
Complementar Estadual n.° 791/95; Lei Organica do Municipio, Portaria do
Ministério da Saude GM n°: 2553/98, a Portaria do Ministério da Satude GM n°
358, de 22 de fevereiro de 2006, Portaria GM n.° 1.721, de 21 de setembro de
2005, que cria o Programa de Reestruturacdo e Convénio dos Hospitais
Filantropicos no Sistema Unico de Saude (SUS), a GM n° 172 de janeiro 20086,
a GM n° 635 de novembro de 2005, a GM n°® 2.035 de 17 de setembro de 2013,
Lei Municipal n°. 6.021, de 18 de dezembro de 2013 e demais disposicoes legais

e regulamentares aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente Convénio
07/2023.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem como objeto repasse de recurso proveniente do
montante estabelecido nas Portarias GM/MS N° 443 de 03 de Abril de 2023 e
GM/MS N° 96 de 07 de Fevereiro de 2023, o qual sera utilizado para auxiliar no
custeio para aquisicao de materiais de consumo, hospitalares, medicamentos e
servigos de terceiros, com o objetivo de custear parte das despesas hospitalares
visando melhorias no atendimento aos usuarios do SUS, sendo destinada a
SEGUNDA CONVENENTE, para execugdo do plano de trabalho anexo que

integra este Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS NORMAS GERAIS

2.1. O objeto do Plano de Trabalho anexo, sera efetuado exclusivamente pela
SEGUNDA CONVENENTE.

2.2. A SEGUNDA CONVENENTE possui plena responsabilidade perante o %
Ministério da Saude, o Municipio, pacientes e terceiros, decorrentes de culpa N
e/ou dolo na execugao do presente Convénio.

2.3. ASEGUNDA CONVENENTE devera abrir conta bancaria no Banco Estadual

ou Federal, em nome da mesma, para percebimento dos valores, objeto do M
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presente Convénio.

2.4. A SEGUNDA CONVENENTE se obriga, para utilizagdo dos recursos a
obedecer a todas as normas técnicas e administrativas, bem como aos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Salde de acordo com as legislacées vigentes
no ambito Federal, Estadual e Municipal, especialmente aquelas ditadas pela
Portaria do Ministério da Satide MS/GM n.° 1.034, de 05 de maio de 2.010 e suas
posteriores alteracées, e, também, as normas do Sistema Nacional de Auditoria
e Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

2.5. A SEGUNDA CONVENENTE se obriga, para utilizacdo dos recursos a
reconhecer e respeitar as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como do
Ministério da Saude, nos convénios da legislagéo vigente, de realizar fiscalizagéo,

auditoria e avaliacao, sobre a execugéo do objeto deste Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1. Constituem atribuigées dos CONVENENTES:

3.1.1. Realizar, em conjunto, a programagéo das agbes e atividades a serem
executadas;

3.1.2. Custear parte das despesas hospitalares visando melhorias no
atendimento aos usuarios do SUS.

3.2. Séo atribuicdes da PRIMEIRA CONVENENTE:

3.2.1. Auditar periodicamente a realizagdo das agbes e atividades pactuadas;
3.2.2. Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamento, os
mecanismos reguladores de acesso, assim como 0s mecanismos controladores
dos processos de execugdo das agbes e servigos previstos neste Convénio e
Seus anexos;

3.2.3. Disponibilizar acesso aos componentes da Diretoria de Planejamento,

Avaliagao e Informacgéo da Secretaria Municipal da Salde, inclusive capacitando

os funcionarios da SEGUNDA CONVENENTE para a correta utilizagdo deste \~
Servigo; _ X .
3.2.4. |dentificar insuficiéncias eventualmente existentes na execugio das agdes 9

e servicos conveniados. Solicitar o plano de correcdo por parte da SEGUNDA M
CONVENENTE;
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3.2.5. Repassar verbas pactuadas conforme clausula sexta deste Convénio para
operacionalizagdo e manuteng&o do objeto do Plano de Trabalho anexo:

3.2.6. Apresentar ao Conselho Municipal de Salde os resultados das avaliacées,
metas pactuadas e a prestagdo de contas realizadas pela SEGUNDA
CONVENENTE;

3.2.7. Atuar como facilitador para o cumprimento das agées diante de alteracées
de normas técnicas e administrativas, que porventura possam existir, visando o
cumprimento dos principios e diretrizes do SUS;

3.3. Séo atribuicbes da SEGUNDA CONVENENTE:

3.3.1. Cumprir integralmente as agbes e atribuicbes pactuadas neste
Instrumento e no seu respectivo Plano de Trabalho.

3.3.2. Realizar os procedimentos, ora pactuados, conforme legislagdo e Normas
Técnicas pertinentes aos servigos, garantindo suas qualidades.

3.3.3. Reconhecer e respeitar as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como
do Ministério da Saude, nos convénios da legislagéo vigente, de realizar
fiscalizagéo, auditoria e avaliagéo, sobre a execugéo do objeto deste Convénio.
3.3.4. Disponibilizar toda a infraestrutura disponiveis em suas dependéncias e
parque tecnoldgico referente ao SUS, para a realizagdo dos procedimentos
conveniados e discriminados no Plano de Trabalho anexo.

3.3.4.1. Nos casos em que a SEGUNDA CONVENENTE n&o puder fornecer
servicos necessarios e imprescindiveis com os recursos disponibilizados e a
PRIMEIRA  CONVENENTE concordar em fornecé-los sob sua gestdo, a
SEGUNDA CONVENENTE devera facilitar a agdo ora exposta pela PRIMEIRA
CONVENENTE, mediante ajuste entre as partes.

3.3.5. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usudario para fins de
experimentagao, excetuados os casos autorizados por Comissao de Etica em

Pesquisa, que podera autorizar projetos de pesquisas segundo as Normas

vigentes no Brasil. L
3.3.6. Atender os usudrios com dignidade e respeito, de forma universal e j"‘r’
igualitaria, mantendo sempre a qualidade na prestagdo dos servigos pactuados, /)

conforme as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) do Ministério

. . . 128
da Saude, aprimorando-se neste sentido. )




: 2 PREFEITURA DE

OURINHOS

UMA GESTAO DE TODOS

3.3.7. Justificar ao usuério ou ao seu representante, quando solicitado por escrito,
as razoes tecnicas alegadas quando da decisdo de nao realizacao de qualquer
ato profissional previsto neste convénio e enviar, mensalmente, a PRIMEIRA
CONVENENTE, através da Diretoria de Planejamento, Avaliacao e Informagéo,
copia da justificativa da nao realizagéo.

3.3.8. Afixar aviso, em local visivel, de sua condigédo de integrante do SUS e da
gratuidade dos servicos prestados nesta condigéo.

3.3.9. Esclarecer os usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos,

3.3.10. Respeitar a decisdo do usuario ou de seu representante legal, ao
consentir ou recusar prestagdo de servigcos de salide, salvo nos casos de
iminente perigo de morte, de obrigagao ou excegdes legais.

3.3.11. Garantir a confidencialidade dos dados e informagées dos usuarios nos
termos da legislagao vigente.

3.3.12. Notificar a PRIMEIRA CONVENENTE eventuais alteragbes em seus
estatutos e/ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da data do registro da alteragéo, copias autenticadas dos documentos
com as respectivas mudancas.

3.3.13. Submeter-se as Normas emanadas pelo Ministério da Salide e manter-
se em conformidade com o artigo 26, § 2°, da Lei 8080/90.

3.3.14. Manter seu balanco aprovado em conformidade com as Normas
Brasileiras de Contabilidade bem como as legislagdes pertinentes a matéria.
3.3.15. Responsabilizar-se, exclusivamente, por todos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do objeto desta
parceria, inclusive apresentando a relagdo dos mesmos e documentacdo
comprobatéria, a Secretaria Municipal de Sautde.

3.3.15.1. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo — FGTS, comprovada através da apresentacdo do Certificado de
Regularidade do FGTS-CRF em vigéncia, emitido pela Caixa Econémica Federal

ou extraida via internet.

3.3.15.2. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS,

demonstrando situagédo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos \YJ“
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por lei — Certidao Negativa de Débito — CND em vigéncia, emitida pelo Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) ou extraida via internet.

3.3.16. Comprometer-se a ndo extinguir servicos em desenvolvimento na data
da assinatura do presente convénio, bem como alterar fluxo, sem prévia
comunicagao a PRIMEIRA CONVENENTE, através da Secretaria Municipal da
Saude, ainda que essas alteragdes ndo venham a impactar nos indicadores
pactuados no Plano de Trabalho que integram o presente convénio.

3.3.17. Comprometer-se a enviar as informagdes a Secretaria Municipal de
Saude, para que a mesma alimente, sistematicamente e rotineiramente, os
componentes de Regulagdo da Secretaria Municipal da Salde, assim como
todos os sistemas de informagdes do Ministério da Satde incluindo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES; o Sistema de Informacodes
Hospitalares Descentralizado — SIHD e o Servigo de Informacées Ambulatorial
(SIA).

3.3.17.1. Cumprir as normas e os procedimentos relativos a a apresentacgao de
faturas mensais determinados pelo Ministério da Satde, Secretaria do Estado
da Salde e Secretaria Municipal de Salde, principalmente aquelas
concernentes as regras de Autorizagao de Internagéo Hospitalar (AIH), conforme
determinado pela Portaria MS/GM n.° 1.171, de 19 de maio de 2.011 e demais
alteracoes.

3.3.18. Aplicar integralmente os recursos financeiros provenientes deste
Convénio no objeto pactuado.

3.3.19. Disponibilizar todos os recursos necessarios para a atencéo integral ao
paciente internado, incluindo recursos diagnosticos, procedimentos terapéuticos,
materiais necessarios, pactuados neste Instrumento.

3.3.19.1 Os recursos necessarios para a atengéo integral ao paciente internado
que nao fizerem parte desta pactuagao deverdo ser justificadas e aprovadas
previamente pela PRIMEIRA CONVENENTE através da Diretoria de

Planejamento, Avaliagéo e Informagéo da Secretaria Municipal de Satde. ‘\\f \
3.3.20. Fornecer servigos de hotelaria, alimentagdo com observancia das dietas \})_,
prescritas e necessidades nutricionais dos pacientes, inclusive nutricao enteral )
e parenteral nos casos indicados. }\A

Y
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3.3.21. Participar de mecanismos de troca de experiéncias nas areas de satde
com os demais hospitais e servicos de saide do municipio e da regizo (UPA,
SAMU, AME, Rede Municipal, dentre outros).

CLAUSULA QUARTA — DA ESPECIE DE ASSISTENCIA PRESTADA

4.1. Para o cumprimento do objetivo deste PLANO DE TRABALHO, a SANTA
CASA se obriga a oferecer ao paciente, desde que disponivel na instituicio, os
recursos necessarios ao seu atendimento, em convénios de assisténcia técnico-
profissional e hospitalar, conforme descri¢éo a seguir:

a) Todos os recursos disponiveis na SANTA CASA, de diagnostico e tratamento
necessarios ao atendimento dos usudrios do SUS, respeitando a abrangéncia
deste convénio;

b) Encargos profissionais (incluindo plantonista) e nosocomiais necessarios:

c) Medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
hemoderivados;

d) Servicos de enfermagem;

e) Servigos gerais;

f) Fornecimento de roupa hospitalar;

g) Alimentagéo com observancia das dietas prescritas;

h) Outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade e;

) Solicitar a PRIMEIRA CONVENENTE o fornecimento de transportes a

pacientes (Ambulancia), nos casos necessarios.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DA SANTA CASA
5.1. Séo obrigactes da SANTA CASA:
5.1.1. Oferecer a todo e qualquer paciente SUS os recursos disponiveis em

ambiente hospital e ambulatorial, necessario ao cumprimento do presente

CONVENIO, mantendo sempre elevado padrao de qualidade na prestacéo dos N
servigos, primando pela dignidade e respeito no atendimento. -\~\
5.1.2. E de responsabilidade exclusiva e integral da SANTA CASA a utilizagao W

de todos os meios necessarios a execugdo dos servigos ora contratualizados, ‘, ,)

incluindo contratagdo de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios e \w%
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comerciais, correndo por conta da SANTA CASA todos os riscos da atividade
econdmica e prestacional a que se propde, cujos 6nus e obrigagcoes em
nenhuma hipédtese poderdo ser transferidos para o MUNICIPIO ou para o
Ministério da Saude.

5.1.3. Os servigos ora contratualizados serzo prestados diretamente por
profissionais da SANTA CASA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas
categorias referidas nas alineas a, b e ¢ do item 5.1.4 desta clausula, serao
admitidos nas dependéncias da SANTA CASA para prestar Servigos.

5.1.4. Para os efeitos deste CONVENIO, consideram-se profissionais da
SANTA CASA:

a) O membro de seu corpo clinico:

b) O profissional que tenha vinculo de emprego com a SANTA CASA:

¢) O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servigos na SANTA CASA ou, se por este autorizado.

5.1.5. Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 5.1.4, alinea c, a
empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga
atividade na area da saude.

5.1.6. Fica expressamente vedada a participagéo, na prestacao de servicos, de
pessoas nao habilitadas para a fungdo que desempenhem, quando exigivel a
habilitacao.

5.1.7. Toda contratagdo, subcontratagdo ou terceirizagdo de servicos que
incidam diretamente sobre o atendimento de usuarios do SUS, deverao ser
oficiadas & Secretaria Municipal de Salde de Ourinhos, com a devida
comprovagao de sua regularidade de funcionamento perante a Vigilancia
Sanitaria do MUNICIPIO.

5.1.8. A SANTA CASA se obriga a informar, diariamente, a Secretaria Municipal
de Saude de Ourinhos o nimero de vagas disponiveis para fins de informacgao.
5.2 ASANTA CASA ainda se obriga a:

A o 3 . T ‘\
a) Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e o arquivo médico, pelo \

W
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prazo maximo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei: :;,\3 L
b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de | j

experimentagéo. Os projetos de pesquisa cientifica que forem realizados pela M
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SANTA CASA, serao submetidos & aprovacio da Comissao de Etica Médica da
SANTA CASA, em conformidade com a legislagdo vigente para pesquisa em
seres humanos no Ministério da Satde e do Conselho Federal de Medicina:

c) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagédo de servico;

d) Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS
e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicéo;

e) Justificar ao paciente ou ao seu representante quando solicitado, por escrito
as razdes técnicas alegadas quando da deciséo de néo realizagéo de qualquer
ato profissional previsto neste CONVENIO;

f) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

g) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

h) Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes dos pacientes, nos
convénios de legislagao vigente;

i) A SANTA CASA devera disponibilizar ao paciente internado, quando assim
solicitado, “Relagdo de Atendimento” encabegado pelos dizeres: “Esta conta foi
paga com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes

sociais” e contendo:

o Identificacdo do Hospital;
© Nome do paciente;
° Numero de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar

(AlH) correspondente;

e Motivo, data de inicio e término da internagéo;
° Diagnostico e procedimentos realizados;
° Valor total e discriminado (servigos profissionais,

por profissional, servicos de apoio diagndstico e terapéutica,

servicos hospitalares, por item, ortese, prétese, material e "‘\\

procedimentos especiais) do pagamento referente a internagao; - K
5.3. Fica obrigada a manter, durante a vigéncia do contrato, as condicoes de )

habilitagéo e qualificagao exigidas para a contratacéo.




REFEITURA DE ;

Vﬁ;ounlNHos

UMA GESTAO DE TODOS

4
.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS

6.1. O valor previsto a ser repassado 8 A ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE OURINHOS — SANTA CASA, sera de R$ 3.365.970,71 (trés
milhdes, trezentos e sessenta e cinco mil, novecentos e setenta reais e setenta
€ um centavos). a ser disponibilizado em parcela Unica, para custear parte das
despesas hospitalares visando melhorias no atendimento aos usuarios do SUS
conforme Plano de Trabalho em anexo, documento este que faz parte deste
Convénio.

6.2. O valor sera pago em até 05 (cinco) dias apos a assinatura do contrato.
6.3. As despesas decorrentes do presente convénio correrdo por conta de
dotagéo orgamentaria prépria do orgamento vigente, na classificagdo a seguir
descrita:

01.00.00 - Pref. Mun. de Ourinhos

01.10.00 - Secretaria Municipal de Saude

01.10.03 - Fundo Municipal de Saude/MAC

10.302.0102.2.102 — Classificagédo Funcional

3.3.50.43.00 — Subvencoes

Fonte de Recurso —05.310.00- Federal

Ficha 676

6.4. ACONVENENTE tera direito ao pagamento de corre¢éo monetaria incidente
sobre o(s) valor(es) da(s) parcela(s) paga(s) com atraso, entre a data do
adimplemento das obrigagdes e a do efetivo pagamento, caso o atraso for Gnica
e exclusivamente causado pela Prefeitura Municipal, com base na variagao do
IPCA-E do IBGE.

CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO
7.1. O controle e a fiscalizagao da execugéo do presente Convénio 07/2023 sera
incumbida ao Municipio, através do Secretario Municipal de Satde — DONAY DA
SILVA JACINTHO NETO e pela A ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE J’
MISERICORDIA DE OURINHOS — SANTA CASA, ao seu presidente ou />

representante legal designado.
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7.2. Cabera a Comisséo fiscalizar o andamento do Convénio, homologacéo dos
relatorios técnicos elaborados pela Secretaria Municipal de Salde, e
encaminhados ao Controle Interno para anélise, além da fiscalizacdo das metas

qualitativas, com elaboracéo de relatérios.

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTAGCAO DE CONTAS

8.1. Os recursos a serem repassados referentes ao objeto deste Convénio serao
liberados em estrita conformidade com o plano de trabalho aprovado por ambos
0os convenentes, obrigando-se a SEGUNDA CONVENENTE a realizar a
prestagao de contas com envio de notas fiscais que demostrem a utilizagéo do
recurso de acordo com os itens pactuados no plano de trabalho.

8.2. A SEGUNDA CONVENENTE realizara a prestacédo de contas final, até 90
(noventa) dias apo6s o término da vigéncia contratual, nos moldes estabelecidos
pelo Tribunal de Contas do Estado de S&do Paulo. Devera ainda, de forma mensal,
apresentar e/ou alimentar sistema especifico para prestagdo de contas
financeira na plataforma eletronica no sistema especifico utilizado pela Prefeitura
Municipal de Ourinhos, o SICONVINHO.

8.3. Quando ndo houver comprovagéo da boa e regular aplicagdo dos recursos
repassados nos convénios do plano de trabalho e na forma da legislacéo
aplicavel, mediante procedimentos de fiscalizagdo local, se necessarios,
realizados periodicamente pela Secretaria Municipal de Salude ou outros 6rgaos
da Administragao Publica, havera denuncia e apuracdo dos responsaveis nas

competentes esferas cabiveis e até mesmo devolucéo do recurso.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE

9.1. A SEGUNDA CONVENENTE é responsavel pela indenizacdo de danos
causados aos usuarios, aos Orgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, por negligéncia, imprudéncia ou
impericia, praticadas por seus empregados, devidamente regidos pela C.L.T,, o

com direito a acao regressiva,

—

9.1.1. Afiscalizagao ou o acompanhamento da execugao deste Convénio pelos \77

6rgéos competentes do SUS néo exclui, nem reduz a responsabilidade da )V{

AT TR S A I AL
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A

SEGUNDA CONVENENTE nos convénios da legislacao referente a licitacoes e

contratos administrativos e demais legislacao vigente.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

10.1. Ainexecugéo total ou parcial do contrato sujeitara as penalidades previstas
na Lei Federal 8666/93, asseguradas a apresentacéo de esclarecimentos para
eventual contraditorio:

10.1.1. Adverténcia.

10.1.2. SUSpenséo' temporaria de participar em licitagdo e impedimento de
contratar com a administragao por até 2 (dois) anos.

11.1.3. Declaragéo de idoneidade para licitar ou contratar com a administragao,
enquanto perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo permanente a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida desde que ressarcida a administragdo dos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da sangao aplicada com base na alinea anterior;
10.1.4. Multa a ser pobrada segundo os seguintes critérios:

10.1.4.1. Pela inexecugéo total do objeto contratado, multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor estimado dos servigos contratados.

10.1.4.2. Pelo retardamento do inicio da prestacdo dos servigos contratados,
multa diaria de 1% (um por cento) sobre o valor estimado dos servigos em atraso
até o 10° dia, data a partir da qual se caracterizara o inadimplemento absoluto.
10.1.4.3. Pela inexecugéo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor
correspondente a parcela dos servigos executados ou ndo executados em
desacordo com o contrato ou com as normas legais e infralegais, aplicaveis a
especie.

10.1.4.4. Pelo descumprimento de qualquer outra clausula que ndo diga respeito

diretamente a execugao do objeto do contrato, multa de 0,5% (meio por cento) \

sobre o valor estimado dos servigos contratados. W
N

10.1.4.5. Pela rescisdo do contrato por culpa da contratada, multa de 10% (dez ,/)3 i)

por cento) sobre o valor estimado dos servigos contratados.
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10.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerando as circunstancias objetivas de
cada ocorréncia.

10.3. As sancgbes previstas nos itens 10.1.1, 10.1.2 e 10.1.3 poderdo ser
aplicadas cumulativamente com multa.

10.4. O descumprimento parcial ou total, por uma das partes, das obrigagdes
que lhes correspondam, ndo sera considerado inadimplemento contratual se
tiver ocorrido por motivo de caso fortuito, ou de forga maior, devidamente
justificados e comprovados. O caso fortuito, ou de forca maior, verifica-se no fato
necessario, cujos efeitos ndo poderiam ser evitados, ou impedidos, nos

convénios do paragrafo Gnico do art. 393 do Cédigo Civil.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO CONTRATUAL

11.1. Fica reconhecido os direitos da Administracdo, em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 77 da Lei 8666/93;

11.1.1 A inexecugéo total ou parcial deste contrato, enseja sua resciséo,
conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lei Federal 8.666/93;

11.2. Os casos de rescisado contratual serdo formalmente motivados nos autos
do processo, assegurando o contraditorio e a ampla defesa.

11.3. Arescisao deste contrato podera ser:

11.3.1. Determinada por ato unilateral e escrito da administragéo, nos casos
enumerados no inciso | a Xll e XVII do art. 78 da lei mencionada:;

11.3.2. Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para
a Administragéo;

11.3.3. Judicial, nos termos da legislagéo vigente sobre a matéria;

11.4. A rescis@o administrativa ou amigavel sera procedida de autorizagao
escrita e fundamentada da autoridade competente.

11.5. Na hipotese de rescisdo determinada por ato unilateral e escrito da

Administragéo ficardo assegurados a CONTRATANTE os direitos elencados no \\.3‘.
\Y \_

Art. 80 da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragées. Q -

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — INEXIGIBILIDADE %’ M

Wdfiatiqnia s e Ve bbb b At R
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12.1. A Associagao da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos € o Gnico hospital
do municipio credenciado a prestar atendimento SUS, resta inexistente a
possibilidade de competicao a ensejar a abertura de procedimento licitatério, de
maneira que a licitagdo, neste caso & inexigivel, com amparo legal no artigo 25
da Lei Federal n® 8666/93, tornando impossivel a competicdo em razao de ser o
unico a prestar servigos de sautde via SUS para Ourinhos e regiao, nao sendo

possivel a realizagao de convénio com outra entidade nos moldes que ora se
pretende fazer.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS CASOS OMISSOS

13.1. Fica definido que as questdes que nao podem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Satde,
cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saude.

13.2. Sera aplicado a execugao do referido convénio, especialmente aos casos
omissos a Constituicdo Federal, artigo 196 e seguintes; as Leis Organicas da
Saude n.° 8.080/90 em especial artigo 24, 25 e 26 e Lei n.° 8.142/90: a Lei n.°
8.666/93 em especial artigo 116, e suas alteragdes, no que couber; a
Constituicao Estadual em seu artigo 218 e seguintes: a Lei Complementar
Estadual n.° 791/95; Lei Organica do Municipio, Portaria do Ministério da Satde
GM n°: 2553/98, a Portaria do Ministério da Satide GM n° 358, de 22 de fevereiro
de 2006, Portaria GM n.° 1.721, de 21 de setembro de 2005, que cria o Programa
de Reestruturagdo e Convénio dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de
Saude (SUS), a GM n° 172 de janeiro 2006, a GM n° 635 de novembro de 2005,
a GM n°® 2.035 de 17 de setembro de 2013, Lei Municipal n°. 6.021, de 18 de
dezembro de 2013 e demais disposigbes legais e regulamentares aplicaveis a

espécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — VINCULAGAO DO EDITAL
14.1. Fica vinculado ao edital de licitagdo ou a termo que a dispensou ou a Py
inexigiu, ao convite e a proposta do licitante vencedor referente ao plano de 7

trabalho apresentado pela entidade.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA

15.1. O presente Convénio 07/2023 tera vigéncia a partir da data da assinatura
ate 31 de dezembro de 2023, podendo ser prorrogado conforme legislacao
vigente, por intermédio de Termos de Aditamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO
16.1. O presente Convénio 07/2023 sera publicado, por extrato, na imprensa

oficial do Municipio, no prazo, na forma e para os fins da lei.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1 Fica eleito, de comum acordo, o foro da Comarca de Ourinhos, para elucidar
questdes oriundas de interpretagdo deste Convénio 07/2023.

E, por estarem assim certos e ajustados, firmam o presente instrumento em 3
(trés) vias, de igual teor e forma, na presenga de 02 (duas) testemunhas, que

também assinam.

Ourinhos, 12 de Maio de 2023

'MUNICIPIO DE OURINHOS
LUCAS POCAY ALVES DA SILVA
Prefeito Municipal

SECRETAR IPAL DE SAUDE /> =
DONAY DA ACINTHO NETO N
Secretdrid_ Municipal de Salude
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ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS —

SANTA CASA
CELSO ZANUTO
Presidente
TESTEMUNHAS:-
\\n k\“’/ )’ p
MICHELLE MON'I\& EZE GARDIM DIAS MARIA DA PENI—’i GONCALVES SAMPAIO
RG n°. I RG'n° I

CPF/MF n°. I CPF/MF n°. I

Convénio 07/2023- SANTA CASA
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V.

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO
(redagdo dada pela Resolugédo n° 11/2021)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICIPIO DE OURINHOS — PREFEITURA
MUNICIPAL

CONVENIADA:ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM):07/2023

OBJETO: REPASSE DE RECURSO PROVENIENTE DAS PORTARIAS GM/MS N°
443 DE 03 DE ABRIL DE 2023 E GM/MS N° 96 DE 07 DE FEVEREIRO DE 2023 O
QUAL SERA UTILIZADO PARA AUXILIAR NO CUSTEIO PARA AQUISICAO DE
MATERIAIS DE CONSUMO, HOSPITALARES, MEDICAMENTOS E SERVICOS DE
TERCEIROS, COM O OBJETIVO DE CUSTEAR PARTE DAS DESPESAS
HOSPITALARES VISANDO MELHORIAS NO ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO
Sus.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 3.365.970,71 (TRES MILHOES,
TREZENTOS E SESSENTA E CINCO MIL, NOVECENTOS E SETENTA REAIS E
SETENTA E UM CENTAVOS)

EXERCICIO (1):
ADVOGADO(S) N° OAB/E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1z, Estamos CIENTES de que:
o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo trémite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacoes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo n°® 01/2011 do TCESP;
além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709,
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;
as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP-— CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes
n°01/2020, conforme “Declaracao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

1. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

° 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.

LOCAL e DATA: Ourinhos. 12 de Maio 202 %
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Lucas Pocay Alves da Silva

Cargo: Prefeito Municipal
cer I

RDENADOR D PESA DO ORGAQ PLU NVENENTE:
Nome: Donay da Silva Jacintho Neto

Cargo:_Secretario Municipal da Satde
CPF:

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Celso Zanuto
Cargo: Presidente

crr I

Responsaveis qu i i P onclusivo:

PELO ORGA UB CONVENENTE:
Nome: Lucas Pocay Alves da Silva

Cargo: Prefeito Municipal ¢ // J

CPF:ﬁ o /&Z/{/ 2 5,

Assinatura: 96/ 7 5@/
9 ol

PELA ENTIDADE C

Nome: Celso Zanuto
Cargo:_Presidente

cer: W /,/,, 2ol
Assinatura: (

DEMAIS RESPONSA i
Tipo de ato sob sua responsabilidade: Fisc
Nome: Donay da Silva Jacintho Neto

Cargo: Secretario Municipal da Saude

CPE: Z
i

Assinatura:

a) Valor repassado e exercicio, quégdt{ se tratar de processo de prestacao de contas.
(Y O TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO E/OU CADASTRO DO(S) RE-
SPONSAVEL(IS) DEVE IDENTIFICAR AS PESSOAS FiISICAS QUE TENHAM CON-
CORRIDO PARA A PRATICA DO ATO JURIDICO, NA CONDIGAO DE OR-
DENADOR DA DESPESA; DE PARTES CONTRATANTES; DE RESPONSAVEIS
POR A(;OES DE ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO EAVALIA(;AO DE RE-
SPONSAVEIS POR PROCESSOS LICITATORIOS DE RESPONSAVEIS POR
PRESTAGOES DE CONTAS; DE RESPONSAVEIS COM ATRIBUIGOES PREVISTAS
EM ATOS LEGAIS OU ADMINISTRATIVOS E DE INTERESSADOS RELACIONADOS
A PROCESSOS DE COMPETENCIA DESTE TRIBUNAL. NA HIPOTESE DE
PRESTAGOES DE CONTAS, CASO O SIGNATARIO DO PARECER CONCLUSIVO
SEJA DISTINTO DAQUELES JA ARROLADOS COMO SUBSCRITORES DO TERMO

nvénio/ Ordenador de Despesa
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DE CIENCIA E NOTIFICAGAO, SERA ELE OBJETO DE NOTIFICAGAO ESPECIFICA.
(INCISO ACRESCIDO PELA RESOLUCAO N° 11/2021)
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ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS

PLANO DE TRABALHO PARA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS ESTABELECIDOS
NA PORTARIA GM/MS N° 443 DE 03 DE ABRIL DE 2023

ASSOCIACAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS

l) DO OBJETIVO

a) A SMS e a Santa Casa de Ourinhos estabelecem este Plano de Trabalho para a realizacéo da
transferéncia de recursos financeiros proveniente de repasse do Ministério da Saude conforme item
X - DOS RECURSOS A SEREM DISPONIBILIZADOS, no montante estabelecido nas Portarias
GM/MS N° 443 de 03 de Abril de 2023 e GM/MS N° 96 de 07 de Fevereiro de 2023.

b) Auxiliar no custeio conforme item VI - Plano de aplicacdo dos recursos financeiros deste Plano de
Trabalho.

c) Os valores dos recursos correspondem ao total de R$ 3.365.970,71 (trés milhdes, trezentos e
sessenta e cinco mil, novecentos e setenta reais e setenta e um centavos).

d) Prazo de pagamento: Até 30 (trinta) dias, apos o Fundo Nacional de Saude creditar na conta
bancaria do Fundo Municipal de Saude, conforme art. 3° da Portaria supracitada.

€) Havendo atraso no repasse dos valores supracitados a SEGUNDA CONVENENTE, tera direito ao
pagamento de correcdo monetaria incidente sobre o valor em atraso entre a data do adimplemento
das obrigacdes e a do efetivo pagamento, caso o atraso for Unico e exclusivamente causado pela
Prefeitura Municipal, sera com base na variacédo do IPCA-E do IBGE.

I1) DA INTRODUGAO

A Associacdo da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos € o Unico hospital geral, filantropico e sem
fins lucrativos conveniado com o SUS. E o mais antigo do municipio com 80 anos de existéncia. Sua
nissdo €& prestar assisténcia meédico hospitalar nos termos do seu Estatuto Social, contando com
profissionais capacitados e de melhores técnicas possiveis para restabelecimento da salde das pessoas,
melhorando a qualidade de vida, de acordo com os principios do SUS.

O municipio de Ourinhos assumiu a gestao plena em 1998, e a Secretaria Municipal de Saude
passou a celebrar o convénio com a entidade. No primeiro convénio ficou estabelecido o teto financeiro
baseado em série histérica de producédo, base para a construgao do teto do municipio. Considerando que a
Santa Casa era referéncia para 12 municipios da Regido de Ourinhos, e passou a atender 25 municipios,
acrescentando populagées da Regido de Assis e ndo havendo a incorporagdo de novo Teto Financeiro.
Com a reestruturagéo das Regionais de Saude no Estado de Sdo Paulo no inicio de 2007 e com a extingao
da DIR 08 de Assis, estes 25 municipios passaram a compor, somado a outros 37, a area de abrangéncia
do Departamento Regional de Saude de Marilia (DRS IX). Os leitos da UTI Adulto e Neonatal da Santa
Casa de Ourinhos passaram a ser, entdo, referéncia para os 62 municipios do DRS IX e regulados pela
Central de Regulagdo de Ofertas de Servicos em Saude (CROSS) da Secretaria de Estado da Saude de

(D

Santa Casa de Ourinhos — Hospital Geral — Rua Dom Pedro |, 716 — CEP: 19900-241 — Qurinhos/SP — Fone: (14) 3302-6600 |
Unidade de Oncologia da Santa Casa de Ourinhos — Rua do Expedicionario, 421 — CEP: 19900-041 — Ourinhos/SP — Fone: (14) 3302-1910 \%
Santa Casa de Ourinhos — Ambulatdrio — Rua Paschoal Henrique, 600 — CEP 19910-070 — Ourinhos/SP — Fone: (14) 3302-1400 \
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Sao Paulo. Assim ampliou-se a area de abrangéncia, havendo, portanto uma divisdo dos recursos para
uma populagéo maior.

01)
02)
03)
04)

A partir de entdo, a Santa Casa de Ourinhos incorporou novas tecnologias, como: tomografia
computadorizada, neurocirurgia, cirurgia vascular, UTI nivel Il, Alta Complexidade em Cardiologia, Alta
Complexidade em Oncologia e outras, sem receber incentivos financeiros para atender toda essa demanda
devido a essas tecnologias e credenciamentos nao terem sido contemplados na série histérica de 1997.

A Santa Casa de Ourinhos conta hoje com os seguintes Servigos Contratualizados:

UTI Adulto

UTI Pediatrica e Neonatal
Pediatria

UCINCO e UCINCA

Maternidade

Urgéncia/lEmergéncia referenciado.

Hemodialise

Imagem
Otorrinolaringologia
Buco-maxilo

Ortopedia

Ginecologia e Obstetricia

Anestesia

14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)

Cirurgia Geral
Neurocirurgia
Oftalmologia
Urologia

Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular
Cardiologia
Clinica Geral
Fisioterapia
Servico Laboratorial
Oncologia

Unidade Transfusional

Além da referéncia para a microrregido de Ourinhos, composta por 13 municipios, sendo eles:
Bernardino de Campos, Canitar, Chavantes, Espirito Santo do Turvo, Ibirarema, Ipaussu, Oleo, Ourinhos,
Ribeirdo do Sul, Salto Grande, Santa Cruz do Rio Pardo, Sdo Pedro do Turvo e Timburi, a Santa Casa €&
ataguarda para as seguintes cidades abrangidas pela regulagao de vagas através da CROSS:

COD. COD. i
UE MUNIC NOME DO MUNICIPIO

3500105 Adamantina
35 01400 Alvaro de Carvalho
3501509 Alvinlandia
3503356 Arco-iris
3504008 Assis
35 05807 Bastos
35 06300 Bernardino de Campos
35 07209 Bora
35 09809 Campos Novos Paulista

Santa Casa de Ourinhos — Hospital Geral — Rua Dom Pedro |, 716 — CEP: 19900-241 — Ourinhos/SP — Fone: {14) 3302-6600
Unidade de Oncologia da Santa Casa de Ourinhos — Rua do Expediciondrio, 421 — CEP: 19900-041 — Ourinhos/SP — Fone: (14) 3302-1910 % (
Santa Casa de Ourinhos — Ambulatério — Rua Paschoal Henrigque, 600 — CEP 19910-070 — Qurinhos/SP — Fone: (14) 3302-1400

POPULAGAO
ESTIMADA
35.111

5.274
3.237
1773
105.087
20.953
11.158
838

4.997
2
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35 10005
3510153
35 57204
35 13306
35 14700
3515194
35 15657
35 16002
3516101
35 16606
3516705
35 17307
35 18107
35 19006
35 19204
356 19501
35 20806
35 20905
35 25805
35 27405
35 27801
35 27900
35 28809
35 28908
35 29005
35 33700
35 33809
35 34104
35 34500
35 34609
35 34708
35 34906
35 35309
35 35507
35 36000
35 37156
35 39707
3540002
3540853
3541802
35 42008

Candido Mota
Canitar
Chavantes
Cruzalia
Echapora
Espirito Santo do Turvo
Fernao

Florida Paulista
Florinea

Galia

Garca
Guaimbé
Guaranta
Herculandia
lacri

Ibirarema
Intbia Paulista
Ipaussu

Julio Mesquita
Lucélia
Lupércio
Lutécia
Maracai
Mariapolis
Marilia

Ocaucu

Oleo

Oriente

Oscar Bressane
Osvaldo Cruz
Ourinhos
Pacaembu
Palmital
Paraguacgu Paulista
Parapua
Pedrinhas Paulista
Platina
Pompéia
Pracinha
Queiroz
Quintana

SANTACASA
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31.346
5.292
12.418
2.046
6.064
4.878
1.727
14.790
2.653
6.482
44.409
5.785
6.675
9.588
6.295
7.841
4.019
15.069
4.800
21.886
4.596
2.636
14.036
4.091
240.590
4.291
2.471
6.542
2.603
33.000
114.352
14.263
22.272
45.945
10.949
3.101
3.578
22172
4.212
3.460
6.688

Santa Casa de Ourinhos — Hospital Geral — Rua Dom Pedro |, 716 — CEP: 19900-241 — Qurinhos/SP — Fone: (14) 3302-6600
Unidade de Oncologia da Santa Casa de Ourinhos — Rua do Expedicionario, 421 - CEP: 19900-041 — Ourinhos/SP — Fone: (14) 3302-1910
Santa Casa de Ourinhos — Ambulatério - Rua Paschoal Henrique, 600 — CEP 19910-070 — Ourinhos/SP - Fone: (14) 3302-1400
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3543204
35 43808
35 44707
3545100
35 45407
35 46405
35 50506
36 53955
35 54607
35 55000
35 55505
35 56602
TOTAL

® S

Ribeirao do Sul
Rinopolis

Sagres

Salmourao

Salto Grande

Santa Cruz do Rio Pardo
Sao Pedro do Turvo
Taruma

Timburi

Tupa

Ubirajara

Vera Cruz

ANTACASA

OURINHOS

4.539
9.961
2.430
5.337
9.364
47.943
7.696
15.183
2.652
65.570
4.804
10.823
1.154.641

‘onte: IBGE. Estimativas populacionais 2020 <http:// www.ibge.gov.br >

Ill) DESCRIGAO DA REALIDADE X NECESSIDADE

A Associacdo da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos sobrevive com recursos proprios e

recursos provenientes do SUS, na ordem de 60% de sua receita operacional, contudo aplica cerca de 95%

de toda sua arrecadacdo para o atendimento dos pacientes do SUS, como a maioria dos hospitais

filantrépicos do pais, ou seja, acumula servigos prestados (ambulatoriais e internagdes) sem teto financeiro

suficiente. Tal realidade pode ser verificado no SIHD (Sistema de Informacédo Hospitalar Descentralizado)

do DATASUS, através do processamento de AlH’s (Autorizagado de Internagdo Hospitalar), as quais sao
bloqueadas mensalmente pelo Gestor Municipal com os motivos “AlIH BLOQUEADA PARA ADEQUAR AO

TETO FINANCEIRO DO GESTOR “e "BLOQUEADA EM OUTRO PROCESSAMENTO".

IV) DAS METAS

Metas a Serem Atingidas

Custear parte das despesas hospitalares visando melhorias no atendimento aos usuarios do

SUS.

a) Meta Qualitativa

Meta

Descricao

Indicador de alcance

Santa Casa de Ourinhos — Hospital Geral — Rua Dom Pedro |, 716 — CEP: 19900-241 — OQurinhos/SP — Fone: (14) 3302-6600
Unidade de Oncologia da Santa Casa de Ourinhos — Rua do Expediciondrio, 421 — CEP: 19900-041 — Ourinhos/SP — Fone: (14) 3302-1910
Santa Casa de Ourinhos — Ambulatério — Rua Paschoal Henrique, 600 — CEP 19910-070 — Ourinhos/SP — Fone: (14) 3302-1400
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Disponibilizacao de todos
0S Servicos
contratualizados com o
SUS.

Disponibilizagédo de todos
0s servigcos
contratualizados com o
SUS mantendo a
qualidade dos servigcos
ofertados

Relatérios de
procedimentos/exames realizados
Internados e Ambulatoriais

V) ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

ETAPA DESCRIGAO DURAGAO

MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

consumo,

Pagamento dos itens de

1 servigo, recursos humanos,
encargos sociais e demais
despesas da Instituicdo

prestadores de Vigéncia
contratual

*Obs.: Os meses acima correspondem aos meses de maio/2023 a dezembro/2023.

PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO

a) Inicio: A partir do recebimento do recurso.
b) Fim: 31 de dezembro de 2023.

VI) PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ORDEM | NATUREZA APLICACAO DOS RECURSOS

1| Custeio Géneros Alimenticios
2 | Custeio Gas de Cozinha
3 | Custeio Materiais de Escritério
4 | Custeio Materiais de Higiene/Limpeza
5 | Custeio Materiais Descartaveis
6 | Custeio Materiais Hospitalares
7 | Custeio Equipamentos de Protecao Individuais — EPI’s
8 | Custeio Medicamentos
9| Custeio Oxigénio

10 | Custeio Energia Elétrica

11 | Custeio Agua N

12 | Custeio Telefonia

13 | Custeio Manutencao Preventiva/Corretiva

. Santa Casa dt: Ourinhos - Hospital G_eral — Rua Dom Pedro .I,.716—. CEP: 19900-241 — 0u:inhos/5l.’ - Fone: (14) 3302-6600 \\l—kb v
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14 | Custeio Portarias e Seguranca .
15 | Custeio Locacao de Maquinas/Equipamentos

16 | Custeio Sistemas e Softwares

17 | Custeio Consultoria e Assessoria

18 | Custeio Servicos de Transporte de Pacientes

19 | Custeio Servicos Médicos

20 | Custeio Servicos de Terceiros
21 | Custeio Servicos de Telemedicina

22 | Custeio Treinamentos

23 | Custeio Coleta de Materiais Infectantes

24 | Custeio Rouparia e Similares -
25 | Custeio Cursos de Especializacdo e Aperfeicoamento
26 | Custeio Manutencao Predial

27 | Custeio Despesas com Recursos Humanos

28 | Custeio Encargos Sociais e demais Impostos ]l

Vil) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

~ N° PARCELA VALOR % TOTAL DESEMBOLSO |

1 | R$3.365.970,71 100% ~ R$3.365.970,71 | |

Viil) DO RECURSO

A SEGUNDA CONVENENTE movimentara conta bancaria na Caixa Econémica Federal, Agéncia | Il
tipo de operagdo n°Jjiill Conta-Corrente n° |, com agéncia em Bauru, em nome da mesma, para
transferéncia do recurso objeto do presente plano de trabalho.

IX) DA FISCALIZAGAO

O controle e a fiscalizacdo da execugdo do presente Plano de trabalho incumbirdo ao Municipio, a
secretaria Municipal de Salude e a Santa Casa de Ourinhos, ao seu presidente ou representante iegal
designado.

X) DOS RECURSOS A SEREM DISPONIBILIZADOS

a) O valor previsto a ser repassado 3 ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
OURINHOS é de R$ 3.365.970,71 (trés milhodes, trezentos e sessenta e cinco mil, novecentos e
setenta reais e setenta e um centavos), proveniente do repasse de R$ 3.300.180,41 (trés milhdes,
trezentos mil, cento e oitenta reais e quarenta e um centavos) do Ministério da Saude conforme
estabelecido na portaria GM/MS N° 443 de 03 de abril de 2023, e do repasse de R$ 65.790,30
(sessenta e cinco mil, setecentos e noventa reais e trinta centavos) referente a Portaria GM/MS
n°96/2023, a ser utilizado para custeio dos itens constantes na clausula “VI) PLANO DE
APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS”, do presente Plano de Trabalho.

6
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XI) DA PRESTAGAO DE CONTAS

Os recursos a serem repassados referentes ao objeto deste Termu de Convénio serdo liberados em
estrita conformidade com o plano de trabalho aprovado por ambos os convenentes, obrigando-se a
SEGUNDA CONVENENTE a realizar a prestagdo de contas mensalmente, com envio da prestagao de
contas final em até 90 dias apods o final da vigéncia do convénio.

Quando nao houver comprovacéao da boa e regular aplicacéo dos recursos repassados nos termos do
plano de trabalho e na forma da legislagdo aplicavel, mediante procedimentos de fiscalizagao local, se
necessarios, realizados periodicamente pela Secretaria Municipal de Salude ou outros orgaos da
Administragao Publicas, havera denuncia e apuragdo dos responsaveis nas competentes esferas cabiveis.

XIl) DA VIGENCIA

O presente PLANO DE TRABALHO tera vigéncia a partir do recebimento do recurso até 31 de
dezembro de 2023.

DONAY DA SILYAXJACINTHO NETO

Secretario Municipal de Saude .,
A/
ASSOCIAGAO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE OURINHOS — SANTA CASA
CELSO ZANUTO

Presidente
TESTEMUNHAS- | \ />
\ L% \“\‘ -
MICHELLE MONTULEQE GARDIM DIAS MARIA DA PENHA i PAIO
RG r. [ RG re.
CPF/MF r°. I crPr/MF ne. I
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