MUNICIPIO DE PONTAL
ESTADO DE SAO PAULO

RUA GUILHERME SILVA n®. 337 — CENTRO — FONE (16) 3953-9999 - FAX (16) 3953-2699
CEP 14.180-000 — PONTAL - 5P — CNPJ n°. 45.352.267/0001-86

CONVENIO SMS 01/2.019

CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE PONTAL, ESTADO DE SAO PAULO
E A IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.

Por este presente termo de convenio, que entre si fazem, de um lado 0 MUNICIPIO DE PONTAL,
inscrito perante CNPJ/MF sob o n° 45.352.267/0001-86, com sede estabelecida 3 Rua Guilherme Silva,
n® 337, nesta Cidade de Pontal/SP, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Andre Luis
Carneiro, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n® 14.374.138-X, inscrito perante o
CPF/MF sob o n° 098.948.418-13, residente e domiciliado 4 Rua Macir Ramazini, n® 723, no centro de
Pontal/SP e pelo Secretdrio Municipal de Satde, Dr. Sidney Infante, Secretdrio Municipal de Satde,
CPF n°. 038.993.028-85 e RG n°. 6.543.036, residente e domiciliado & Rua José Leonel Pupo n°, 170,
Centro, CEP 14.180-000, Pontal/SP, doravante denominado simplesmente CONVENENTE, e do outro
lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, neste ato representado
pelo seu representante legal, Sr. Wirlon Sastre de Oliveira, brasileiro, casado, portador da cédula de
identidade n®. 10.878.489/SP/SSP e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas da Receita Federal do Brasil
(CPF/MF) sob n®. 979.811.508-25, doravante denominado simplesmente CONVENIADA, nos termos do
que dispdem a Portaria GM/MS n° 1.721/2005 e a Portaria SAS n°® 635/2005, nos termos do art. 116 da
Lei Federal n° 8666/93 e demais disposicdes legais atinentes & matéria, resolvem, de comum acordo,
ajustar o presente Convénio, que se regera pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Convenio a integragio da CONVENIADA no Sistema Unico de Satide —
SUS e definir a sua insergdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de satide, visando
garantia da atengdo integral 4 saide dos municipes pertencentes a regilo de salde na qual a
CONVENENTE estd inserida, conforme o Plano Operativo previamente definido pelas partes e
constantes do Anexo Unico deste instrumento, do qual é parte insepardvel, preponderantemente na
prestagdo de servigos de urgéncia e emergéncia, pediatria e puericultura, clinica geral, ortopedia,
ginecologia e obstetricia, servigo auxiliar de diagnose e terapia, retaguarda, exames de alto custo e
interna¢do hospitalar,

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS
Na execugio do presente Convenio as partes deverdo observar as seguintes condigtes gerais;

I — O acesso ao SUS se far4 preferencialmente pelas unidades bésicas de satide, ressalvadas as situagdes
de urgéncia e emergéncia;

I1 — O encaminhamento e atendimento do usudrio deveriio estar de acordo com as regras estabelecidas
pela Secretaria Municipal para a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia ¢
emergéncia;

Il — Devera ser garantida a gratuidade das agdes e dos servigos de satide executados no imbito deste
Convénio;

IV - A prescriglio de medicamentos deverd observar a Politica nacional de med icamentos, executadas as
situagdes aprovadas pela Diretoria Clinica;

V ~ O atendimento dispensado aos usuérios devera ser humanizado, conforme dispde a Politica Nacional
de Humanizagdo do SUS;
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VI — Deverdio ser integralmente observados os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS;

VII — Deverdo ser estabelecidas metas e indicadores de qualidade para todas as atividade de saude
decorrentes desse Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo, parte integrante deste Convénio (Anexo Unico) e a condigiio de sua eficacia, foi
elaborado conjuntamente pela Secretaria Municipal de Satide da CONVENENTE e pela CONVENIADA,
compreendendo:

I — Todas as agdes e servigos objeto deste Convénio;

I1 — A estrutura tecnolégica e a capacidade instalada da CONVENIADA para atendimento ao objeto do
presente Convénio;

[II — Definicfio das metas fisicas das internag3es hospitalares, atendimento ambulatoriais, atendimento de
urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagnostico e terapéutico, com 0s seus quantitativos e
fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

IV - Definigéo das metas de qualidade;

V — Descri¢io das atividades de aprimoramentos € aperfeigoamento da gestdo hospitalar, em especial
aquelas referentes:

a) A prética de atengdo humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios definidos pelo
Ministério da SaGde;

b) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

c) Ao funcionamento adequado da comissdo de revisdo de 6bito e comisséo de controle de infecg#o
hospitalar;

d) A implantagio de mecanismo eficazes de referéncia e contrarreferéncia, mediante protocolos de
encaminhamento; €

e) A elaboragiio de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional.

Pardgrafo unico. O Plano Operativo terd validade de 06 (seis) meses, prorrogdvel nos termos legais.
CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. O valor total estimado para a execugfio do presente Convénio, para seis meses, importa em
RS 4.303.656,66 (quatro milhdes trezentos e trés mil seiscentos e cinqlienta e seis reais e sessenta e seis
centavos), o qual oneraré os recursos do Fundo Municipal de Satde da Secretaria Municipal de Saide €
serd repassado pela CONVENENTE a CONVENIADA de acordo com as condigdes previstas nesta
Clausula,

4.2. A importincia anual total estimada na subclausula 4.1. serd repassada a CONVENIADA
mensalmente, e 06 (seis) parcelas no valor de R$ 717.276,11 (setecentos ¢ dezessete mil duzentos €
setenta e seis reais e onze centavos) cada, através de depésito em contas vinculadas abertas
especificamente para essa finalidade: para recursos federais, Caixa Econémica Federal Agéncia 3472 —
Operaglio 003 — Conta Corrente 718-8; para recursos préprios municipais Caixa Econdmica Federal
Agéncia 3472 — Operagio 003 — Conta Corrente 522-3, ambas de titularidade da CONVENIADA, até o
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15° (décimo quinto) dia do més subseqtiente, proporcionalmente ao percentual de cumprimento das metas
quantitativas e qualitativas pactuadas no Plano Operativo, definidas por meio das faixas nele
determinadas.

4.3. O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano Operativo deverd ser
atestado pela Comissdo de Fiscalizag#io e Acompanhamento do Convénio.

4.4, Os valores previstos no presente Convénio poderdo ser alterados de comum acordo entre o gestor e o
hospital mediante a celebragio de Termo Aditivo, que serd devidamente publicado e enviado ao
Ministério da Satide, hipétese em que, havendo necessidade de recursos adicionais, esses serdo
provenientes do recurso denominado Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio.

4.5. A Secretaria Municipal de Satde aumentara o teto financeiro (alta complexidade ambulatorial e
internagdes) e o repasse de verbas que se trata este Convénio (média complexidade ambulatorial e
internagBes) na mesma proporgdo que o ministério da Sadde aumentar o valor dos procedimentos
existentes nas tabelas do SUS.

4.6. Anualmente, quando da renovagio do Plano Operativo, deverd ser feito o reajuste anual dos valores,
cujo fndice de corregio a ser utilizado é o IPCA, aferido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE.

4.7. Os saldos deste Convénio, enquanto ndo utilizados, serfio obrigatoriamente aplicados em cadernetas
de poupanga de instituigo financeira oficial quando a previsfio de seu uso for igual ou superior a 01 (um)
més, ou em fundo de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagio de mercado aberto lastreada em
titulos da divida publica, no caso de utilizag8o dos mesmos verificar- se em prazos menores que 01 (um)
més.

4.8. Os rendimentos apurados em aplicagdes no mercado financeiro serdo, obrigatoriamente, utilizados
no objeto deste convénio, sujeitos ds mesmas condi¢des da prestagio de contas, n#io podendo ser
computadas como contrapartida.

4.9. As receitas financeiras auferidas na forma da subclausula anterior serfio obrigatoriamente computadas
a credito do convenio e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, de acordo com o bloco de
financiamento a que pertencem,devendo constar de demonstrativo especifico que integraré as prestagdes
de contas no ajuste.

4.10. Quando da conclus#o, denuncia, resciséo ou extingio do presente Convenio, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serdo
devolvidos a CONVENENTE, no prazo improrrogével de 30 (trinta) dias do evento, sob pena da imediata
instauragio de processo administrativo para apuraglo de responsabilidade, a ser providenciado pela
CONVENENTE.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

Os recursos necessédrios 4 execugdo do presente Convénio estdo previstos no orgamento vigente do Fundo
Municipal de Satde da Secretaria Municipal da Saide da CONVENENTE, de acordo com a seguinte
classificagio programética, a saber:

FICHA N°. 136

UNIDADE 010401 SECRETARIA DE SAUDE

FUNCIONAL 10.302.0004.4012.0000 FUNDO MUN. DE SAUDE — ASSIST. HOSP. E AMBULATORIAL
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

CODIGO DE APLICACAO 310000 FONTE RECURSO 00100

PR
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FICHA N°. 108

UNIDADE 010401 SECRETARIA DE SAUDE

FUNCIONAL 10.301.0004.4000.0000 FUNDO MUN. DE SAUDE - REDE ATENGAOQ BASICA
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

CODIGO DE APLICACAO 301013 FONTE RECURSQO 00500

FICHAN®. 110

UNIDADE 010401 SECRETARIA DE SAUDE

FUNCIONAL 10.301.0004.4000.0000 FUNDO MUN. DE SAUDE - REDE ATENGAO BASICA
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS ~ PESSOA JURIDICA

CODIGO DE APLICAGAO 310015 FONTE RECURSO 00500

FICHA N°. 109

UNIDADE 010401 SECRETARIA DE SAUDE

FUNCIONAL 10.301.0004.4000.0000 FUNDO MUN. DE SAUDE - REDE ATENGAO BASICA
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

CODIGO DE APLICACAO 301014 FONTE RECURSO 00500

FICHA N°, 137

UNIDADE 010401 SECRETARIA DE SAUDE
FUNCIONAL 10,302.0004,4012.0000 FUNDO MUN, DE SAUDE - ASSIST, HOSP. E AMBULATORIAL
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

CODIGO DE APLICAGAO 302000 FONTE RECURSO 00500

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGCOES COMUNS

Competem as ambas as partes ora conveniadas:
1 — Elaborag#o de protocolos técnicos e de encaminhamentos para as agdes da salde;
I1 — Elaboragio do Plano Operativo;
I1I — Educagfo permanente de recursos humanos; e
IV — Aprimoramento da ateng#o 4 satde.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGCOES ESPECIFICAS
7.1, Compete 8 CONVENENTE:

I — Transferir os recursos previstos neste Convenio & CONVENIADA, nos termos da CLAUSULA
QUARTA deste instrumento;

I1 — Controlar, fiscalizar, avaliar as a¢des e os servigos contratados;
I1I — Estabelecer mecanismos de controle da oferta € demanda de agdes e servigos de saide: e

IV — Analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do Plano de
Trabalho com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

7.2. Compete 8 CONVENIADA:

I - Enviar a CONVENENTE, a partir do dia imediatamente posterior ao encerramento do perfodo, a
solicitag#o do repasse correspondente;
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Il — Executar o objeto pactuado na CLAUSULA PRIMEIRA de acordo com o Plano de Trabalho
apresentado e aprovado, cumprindo todas as metas e condigBes previstas, bem como aplicando os
recursos financeiros exclusivamente no cumprimento do seu objeto;

TIT — Notificar do recebimento dos recursos financeiros, 4 conta deste Convenio, no prazo de 02 (dois)
dias uteis contados da data do efetivo crédito, aos partidos politicos, aos sindicatos de trabalhadores e as
entidades empresariais, com sede no Municipio;

IV — Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos financeiros a cargo da
CONVENENTE, transferidos de acordo com o disposto na CLAUSULA QUARTA, ressalvados os casos
previstos na subcldusulas 4.4 e 4.5;

V — Manter atualizada a escrituragdo contabil especifica dos atos ¢ fatos relativos a execu¢lio deste
Convénio, para fins de fiscalizag8o, de acompanhamento e de avaliag8o dos resultados obtidos;

VI — Indicar, no corpo dos documentos originais das despesas, o nimero do Convénio e o 6rgdo
CONVENENTE;

VII — Observar, para escriturag@o contabil, as disposigdes da resolugdo CFC n® 1409, de 21/09/2012 ¢
suas alteragdes;

VIII — Assegurar e destacar, obrigatoriamente, a participagio da CONVENENTE em toda e qualquer
agdo promocional e social relacionada & execuglo do objeto descrito na CLAUSULA PRIMEIRA e,
obedecido o modelo-padréio estabelecida pelo Municfpio, apor a marca da administragio nas placas,
painéis e outdoors de identificagdo do programas, agdes, projetos e atividades custeados, no todo ou em
parte, com os recursos deste Convénio;

IX — Observar, na contratagdo de servigos ou aquisi¢iio de bens vinculados 4 execugio do objeto deste
Convénio, os procedimentos de contratagdo definidos no regulamento de compras e contratagdes da
entidade;

X — Prestar contas ao final da vigéncia, com observdncia do prazo e na forma estabelecida na
CLAUSULA OITAVA deste instrumento;

X1 - Havendo contratagéio entre a CONVENIADA e terceiros, visando a execugéio de servigos vinculados
ao objeto deste Convénio, tal contratagdo nfio induzira em solidariedade juridica 8 CONVENENTE, bem
como ndo existira vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade ou subsidiariedade as parcelas de
obrigagtes trabalhistas, contra a CONVENENTE de ordem administrativa, judicial ou extrajudicial;

XII — Adotar todas as medidas necessdrias 4 correta execugdo deste Convénio; e

XIII — Devolver, ao término do convénio, eventual saldo remanescente, ficando terminantemente
proibida 8 CONVENIADA a redistribuigdo dos recursos repassados pela CONVENENTE.

XIV — Divulgar na pégina da internet da Conveniada os hordrios de atendimento por servigo contratado,
divulgar o histérico mensal dos servigos contratados e a prestagdo de contas mensal, pertinente a este
ajuste.

XV — A Conveniada dever4 afixar na sala de espera do servigo de urgéncia e emergéncia, bem como nas
salas de espera dos demais servigos contratados, placa nas dimensdes 1,00mx1,00m, onde constard o
Bras#o do Municipio, a inscrigdo Convénio 01/2019 — Prefeitura Municipal de Pontal — Convenente —
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal — Conveniada. — Servigos Contratados (discriminar
todos) — Valor do Convénio (por servigo e total) — Fonte dos recursos, bem como a vigéncia da avenga.

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTACAO DE CONTAS MENSAL E ANUAL
A prestagdo de contas deverd obedecer periodicamente mensal e anual, conforme segue:

8.1, PRESTACAO DE CONTAS MENSAL:

8.1.1. A prestag8io de contas mensal, dos recursos repassados 4 CONVENIADA, devera ser feita até dia
20, do més subseqliente ao repasse, mediante a apresentagio dos seguintes documentos e em
conformidade com as Instrugdes TCE/SP n°® 02/2018, ou outra que venha substitui-la,

8.1.2. O descumprimento de qualquer dos itens desta cldusula impede o repasse de recursos da
Convenente a Conveniada, até que ocorra a devida regularizagéo.

8.1.1. Oficio enderegcado 4 CONVENENTE;
8.1.2 Relagdo das atividades desenvolvidas, constando quantitativos e metas alcangadas;

8.1.3 Nos documentos comprobatérios das despesas deverd, obrigatoriamente, estarem indicados o
numero do convenio e a origem dos recursos (Municipio);

8.1.4. Copia do extrato bancério do periodo referente ao repasse;
8.1.5. Comprovante de devolugdo, ao término do Convénio, de eventual saldo remanescente.

8.1.6. Copia da GEFIP e GPS, devidamente recclhidas, constando os nomes dos funcionarios que prestam
servigos ao municipio por meio deste convénio.

8.1.7. Provas de regularidade para com a Receita Federal do Brasil, Fundo de Garantia e Fazenda do
Municipio de Pontal.

8.1.8. Comprovantes de retengdo do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN e Imposto de
Renda Retido na fonte — [RRF, das empresas que prestarem servigos a8 Conveniada, pertinentes a este
ajuste, e as comprovagdes dos respectivos recolhimentos.

8.2. PRESTAGCAO DE CONTAS QUADRIMESTRAL

8.2.1 A Conveniada deverd apresentar, em até 10 (dez) dias ateis apds o encerramento de cada
quadrimestre do ano civil, relatério sobre a execugfio do convénio no periodo, apresentando comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados

8.2.2 A Conveniada deverd apresentar, em até 20 (vinte) dias ap6s o encerramento de cada quadrimestre
do ano civil, demonstrativo das receitas ¢ despesas computadas por fontes de recurso e por categorias ou
finalidades dos gastos no perfodo, aplicadas no objeto do convénio, conforme modelo contido no Anexo
RP-17 - Instrugdes TCESP 02/2016.

8.3. PRESTAGCAO DE CONTAS FINAL

A prestag@io de contas final, dos recursos repassados 4 CONVENIADA, bem como do desenvolvimento
do Plano Operativo, devera ser feita, impreterivelmente, até 07 (sete) de setembro de 2.019 e devera ser
acompanhada dos seguintes documentos:

e

C
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8.3.1. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recursos e por categorias
ou finalidades dos gastos, aplicadas no objeto do convénio, conforme modelo contido no Anexo RP 17
das instrugdes TCE/SP n° 02/2016;

8.3.2. Regulamento para contratagfio de servigos, bem como para compras com emprego de recursos
financeiros repassados 4 Conveniada;

8.3.3. Conciliagfio bancdria do 1ltimo més de execugo do perfodo ora conveniado da conta corrente
especifica aberta em institui¢8o financeira oficial, indicada pela CONVENENTE, para movimentagio dos
recursos do convénio;

8.3.4 Publicagfio do Balango Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado e anterior;
8.3.5. Demais demonstrativos contébeis e financeiros da CONVENIADA,;

8.3.6. Certiddo expedida pelo conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a habilitagiio
profissional dos responséveis por balangos e demonstragdes contibeis.

8.3.7. Relatério anual de execuglo de atividades, contendo especificamente relatério sobre a execugéo do
objeto do convénio, bem como comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados, assinado
pelo representante legal da entidade conveniada;

8.3.8. Relagéo dos contratos e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagio de recursos ptiblicos
administrados pela entidade conveniada, para os fins estabelecidos no convénio, contendo tipo e nimero
do ajuste, identificagdo das partes, data, objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condigdes de

pagamento;

8.3.9. Na hipétese de aquisi¢io de bens méveis e/ou iméveis com os recursos recebidos, prova do
respectivo registro contdbil, patrimonial e imobilirio da circunscrigfio, conforme o caso;

8.3.10. Comprovante da devolug8o de eventuais recursos ndo aplicados.

8.4. A CONVENENTE poder4, a qualquer tempo, exigir da CONVENIADA, a apresentago de outros
documentos ndo relacionados neste Termo de Convénio, caso entenda que hé necessidade.

CLAUSULA NONA - DOS ENCARGOS

Todos os 6nus financeiros, que a titulos tributérios, fiscais, trabalhistas, administrativos etc., que incidam
ou vierem a incidir em decorréncia da execugio deste convenio, sdo de responsabilidade exclusiva da
CONVENIADA, competindo-lhe efetuar tais recolhimentos e/ou pagamentos a quem de direito e nas
épocas proprias.

9.1. Fica facultado 8 CONVENTE solicitar, a qualquer momento, a comprovagao das exigéncias previstas
no caput desta Clausula,

9.2. A méo de obra empregada pela CONVENIADA, no cumprimento do objeto do presente convénio,
nio terd qualquer vinculag8io empregaticia com a CONVENENTE, no cabendo a esta, em conseqliéncia,
a imputag¢éio de qualquer obrigag#o trabalhista e/ou previdenciaria.

CLAUSULA DEZ - DAS PROIBICOES

E vedada a utilizagio dos recursos repassados por forga deste Convénio, em finalidade diversa da
estabelecida no Plano Operativo a que se refere este instrumento, bem como no pagamento de despesas

)
//1“-'1,%
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efetuadas anterior ou posteriormente ao perfodo de vigéncia acordado, ainda que em cardter de
emergéncia.

SUBCLAUSULA UNICA. Os recursos deste Convénio também néio poder#lo ser utilizados:

I- Para pagamento de despesas contrafdas fora do perfodo de sua vigéncia e apds o término;

|18 Na realizaglio de despesas com taxas bancdrias, com multas, juros ou corre¢do monetdria,
inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora do prazo;

III- Na realizagéio de despesas a titulo de taxa de administragfo, geréncia ou similar;

Iv- No pagamento de gratificagfo, consultoria ou assisténcia técnica;

V- No pagamento de qualquer espécie de remuneraglo adicional a servidor que pertenga aos
quadros de 6rgdos ou de entidades da Administraglio Piblica Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, que seja lotado ou em exercicio em quaisquer dos entes participes deste Convénio;

VI- Na realizagfio de despesas com publicidade, salvo as de cardter educativo, informativo ou de
orientagfo social e desde que relacionadas ao objeto deste Convénio e como tais, previstas no Plano de
Trabalho, das quais nfo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promog#o pessoal de
autoridades, de servidores pablicos e/ou de outras pessoas fIsicas;

VII- Em finalidade diversa da estabelecida no Plano Operativo;

VIII- Em pagamento de didrias e passagens para servidores e empregados puablicos da ativa por
intermédio de Convénios, acordos, ajustes ou outros instrumentos congéneres firmados com entidades de
direito privado ou com 6rgéos ou entidades de direito publico,

IX- Em despesas com efeito retroativo.

CLAUSULA ONZE - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

11.1 A fiscalizagfio da execugfio deste Convénio seré realizada internamente pela Secretaria Municipal de
Saude, bem como pela Comissio de Fiscalizag3o e Acompanhamento instituida especificamente para essa
finalidade e pela prépria entidade CONVENIADA, contendo representantes da Secretaria Municipal de
Satde, do Conselho Municipal de Saide e da Irmandade Santa Casa de Miseric6rdia de Pontal.

11.2 A Comissdo de Fiscalizagdo e Acompanhamento reunir-se 4, ordinariamente, 01 (uma) vez por més,
para acompanhamento da execug¢fio do presente Convénio, especialmente no tocante aos seus custos,
cumprimento das metas estabelecidas no Plano de Trabalho e avaliag8io da qualidade da atengfo & satde
dos usudrios,

11.3 Caberd a CONVENIADA fornecer 4 Comissdio de Fiscalizagio Acompanhamento todos os
documentos e informag¢des necessérias ao cumprimento de suas finalidades.

11.4 A existéncia da Comissio mencionada nesta Clausula nfio impede nem substitui as atividades
préprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

11.5 Externamente caberd ao Tribunal de Contas competente realizar o controle das despesas decorrentes
do presente ajuste, nos termos do artigo 113 da Lei de Licitagdes e do art, 2° incisos X e XVII da Lei
Complementar n® 709, de 14/01/1993 — Lei de Licitagdes e do art. 2, incisos X e XVIII da Lei
Complementar n° 709, de 14/01/1993 — Lei Orgénica do Tribunal de Contas do Estado de S#o Paulo,

CLAUSULA DOZE - DAS ALTERACOES

O presente Convénio poderé ser alterado mediante a celebragfo de termo aditivo, ressalvado o seu objeto,

que ndo podera ser modificado.
X
¥
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SUBCLAUSULA UNICA. Os valores previstos neste Convénio podero ser alterados, de acordo com as
modificagdes do Plano de Operativo Anual, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor estimado na
CLAUSULA QUARTA sofrer variagbes de 5% (cinco por cento) para mais ou para menos, sem haver
alteragdo do montante financeiro.

CLAUSULA TREZE - DA RESCISAO

O presente Convénio poderd rescindido por qualquer das partes, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias,
desde que haja motivo justificivel ou unilateral e automaticamente, sem necessidade de aviso prévio, pela
CONVENENTE, por inadimplemento de quaisquer de suas cldusulas e/ou condig8es, independentemente
de aviso ou interpelagdo judicial ou extrajudicial, em especial:

I — Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
CONVENENTE;

II - Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagio e a
auditoria pelos érgfos competentes da CONVENENTE ou Ministério da Satde;

I11 — Pela n3o entrega dos relatérios mensais e anuais ou pela entrega intempestiva;
IV — Pela ndo observéncia dos procedimentos referentes ao sistema de informagGes em satde.

SUBCLAUSULA UNICA. O Conselho Municipal de Saude devera manifestar — se sobre a rescisdo
deste Convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato poderd acarretar para a populagéo.

CLAUSULA CATORZE — DA DENUNCIA

Qualquer das partes poderd denunciar o presente Convénio, com comunicago do fato, por escrito, com
antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que
nfio puderem ser interrompidas meste prazo ou que possam causar prejuizos & satde da populagéo,
quando, entio, serd respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento deste Convénio.

CLAUSULA QUINZE - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que nfo puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes serdo
encaminhadas ao Conselho Municipal de Saide, principalmente as referentes ao Plano Operativo,
cabendo recurso ao Conselho Estadual de Satde.

CLAUSULA DEZESSEIS — DA PUBLICACAO

A CONVENENTE providenciard a publicagiio do extrato do presente Convénio no Didrio Oficial
Eletrénico do Municipio de Pontal, de conformidade com o disposto no pardgrafo Gnico do artigo 61 da
Lei n®. 8.666/93 e na forma da legislagio estadual.

CLAUSULA DEZESSETE - DA VIGENCIA

O presente Convénio vigorara até o dia 08 de agosto do corrente ano, retroagindo seu termo inicial ao dia
08 de fevereiro de 2019,
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CLAUSULA DEZOITO - DO GESTOR DO CONVENIO

Fica designado como Gestor do Convénio, pela Convenente a Sra. Mariana Machado, Enfermeira da
Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Pontal, COREN — SP 177,735 (RG 45.377.945-1 e CPF

325.605.778-01).
CLAUSULA DEZENOVE - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Pontal, Estado de S3o Paulo, para dirimir questdes sobre a execugéo do
presente Convénio e eventuais aditivos que n#o puderem ser resolvidas de comum acordo pelas partes,
nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saude,

E por estarem de agordo, assinam o presente em 04 (quatra) vias de igual teor e forma, na presenga de 02

(duas) testemunhas

Municipio dePontal, Estado de S3o Paulo, em 1° de Margo de 2.019,

_ e
QU e
DR. SIDNEY INFANTE

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

AND CARNEIR
PREFEITO MUNICIPAL

NA MACHADO
GESTORA DO CONVENIO

f
’\/m/mw
WIRLON SASTRE OLIVEIRA

PROVEDOR
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ANEXO RP-15 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO: MUNICIPIO DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01-2.018

OBJETO: Constitui objeto do presente Convenio a integragdo da CONVENIADA no Sistema
Unico de Saude- SUS e definir a sua inser¢&o na rede regionalizada e hierarquizada de agbes
e servicos de saude, visando & garantia da atengdo integral @ salde dos municipes
pertencentes & regifio de salde na qual a CONVENENTE esta inserida, conforme o Plano
Operativo previamente definido pelas partes e constantes do Anexo Unico deste instrumento,
do qual & parte inseparavel, preponderantemente na prestagéo de servigos de urgéncia e
emergéncia, pediatria, clinica geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, servico auxiliar de
diagnose e terapia, retaguarda, exames de alto custo e internag&o hospitalar

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, cujo framite processual ocorrera pelo sistema eletronico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagbes

de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, 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, seréo 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 ent&o, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cddigo
de Processo Civil;

d) Qualquer alteragéo de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato
deveréa ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagéo,

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.
Pontal, 1° de margo de 2.019.
GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: ANDRE LUIS CARNEIRO
Cargo: PREFEITO

CPF: 098.948.418-13 RG: 14.374.138-X-SSP/SP
Data de Nascimento: 18/01/1966 .
Enderego residencial completo: Rua Guilher
000.

E-mail institucional:
E-mail pessoal: N&o possui.
Telefone(s): (16) 3953-9989

Silva, 99 — Centro — Pontal/SP — CEP 14.180- \j\//\

Assinatura:
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Responséavels que assinaram o ajuste:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE PONTAL

Nome: ANDRE LUIS CARNEIRO
Cargo: PREFEITO
CPF: 008.948.418-13
Data de Nascimento: 18/01/1966
Enderego residencial completo: Ruya Guil
000.

E-mail institucional:
E-mail pessoal: N&o possuli
Telefone(s): (16) 3953-999

: 14.374.138-X-SSP/SP

rme Silva, 99 — Centro — Pontal/SP — CEP 14.180-

Assinatura;

Nome: SIDNEY INFANTE

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF n°. 038.993.028-85 RG n°. 6.543.036
Data de Nascimento: 08/04/1956

Enderego residencial completo: Rua José Leonel Pupo, 170 — Centro — Pontal/SP — CEP
14.180-000.

E-mail institucional: ssaudepontal@yahoo.com.br

E-mail pessoal: sinfante@netpontal.com.br.

Telefone(s): (16) 3953-1742 —

— N |y,

— T e A =

Assinatura: =2

)
-

PELA ENTIDADE CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

Nome: WIRLON SASTRE DE OLIVEIRA

Cargo: PROVEDOR

CPF: 979.811.508-25 RG: 10.878.849-SSP-SP

Data de Nascimento: 22/07/1958

Enderego residencial completo: Rua Jo#o Totti, n°. 689 — Village Tropical — Pontal/SP — CEP
14.180-000.

E-mail profissional: ciaoliveiragerencia@amail.com

E-mail pessoal: ciaoliveiragerencia@gmail.com

Telefone(s): (16) 3953-2134

Assinatura; /\JQM’\J\LW




PLANILHA DE CUSTO

METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS
CONFORME FiSICO PROGRAMADO
NORMATIZAGAO DO MINISTERIO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL
INDICADORES METAS
Consulta Urgéncia Emergéncia 100%
Consultas Ambulatoriais 90%
Internacao de Urgéncia e Emergéncia 100%
Internacio Eletiva com AIH pré-autorizadas 90%
Resolutividade em procedimentos de média 90%
complexidade
Percentual de leitos SUS no hospital 60%
Media de Permanéncia 05 dias
Taxa de Ocupacgao 75%
Teste Rapido HIV para Gestantes que nao fizeram no 100%
pré-natal
Orientacao por Alta 100%

Horario de Visitas Diarias

Das 14 as 20horas

Comisséao de Infecgio Hospitalar

1 reunido / meés

indice de Infeccdo Hospitalar

Conforme exigido na Portaria
ANVISA n°2616/1998

Comissao de Revisdo de Prontuéario

1 reunido / Trimestral

Comissao de Revisao de Obitos

1 reunido /Trimestral




HONORARIOS MEDICOS

VALOR MENSAL INDICADOR VALOR OBS METAS
TIPO DE SERVICO PREVISTO QUANTITATIVAS
A COBERTURA DE 100% | VALO 01 MEDICO 12HS DIURNO DIAS ESTMATIVA DE 1.850
PLANTAO DE rM- R$132.700,00 DOS PLANTOES DE RNl UTEIS ATENDIMENTOS /MES | _
URGENCIA/EMER AN URGENCIA/EMERGEN | DE CONFORME SERIE
/ 02 MEDICOS 12HS NOTURNO
GENCIA CIA DURANTE 24 R$132.700,00 TODOS OS DIAS HISTORICA
24 HORAS AT CLINICA 02 MEDICOS DIURNO SABADOS,
DOMINGOS E FERIADOS
AMBULATORIO DE zoﬁmmﬁm%m na R$ 120,00 POR FERIADOS +50% ESTIMATIVA DE
O.m mo—.ﬂpm EM Mu»ﬁ.m m.w NN.OOO-OO IH EQE:O D 0S —THO? ZLP.._UPH-\LPZO NOVO + 100% 900
PEDIATRIA DE (07 AS e :Em_ = ﬁmﬂzu_zmzam
SEGUNDA A FOLHAS DE PONTO
DOMINGO NOTAS FISCAIS
ATENDIMENTO umm VALOR MENSAL | 01 MEDICO DAS 7:00hs as ESTIMATIVA DE
PRONTO PAB R$ 16.500,00 | [00%DOSSIANTORES | DE 19:00hs e ENTOS
ATENDIMENTO RM R$ 8.500,00 | ATENDIMENTO EM R$25.000,00 DIAS UTEIS
CLINICA MEDICA TOTAL R$ mﬂﬁmﬂ%gg NOS
DIAS UTEIS 25.000,00 DAS 07HS AS 19HS
AMBULATORIO DE | RM R$ 8.100,00 NUMERO DE R$ 45,00 POR 01 MEDICO UMA VEZ POR ATENDIMENTO
ORTOPEDIA ook CONSULTA SEMANA DE 180
PRODUCAO + 01 MEDICO DIARIAMENTE CONSULTAS/MES
NOTAS FISCAIS
ESPACO 5 10 HORAS DE R$ 120,00 POR 01 MEDICO DIARIAMENTE DAS >m.mwd§ﬂ<> DE ﬁm
MULHER/AMBULATORIO ATENDIMENTO :00h 7-:00h: NDIMENTOS
GINECOLOGIA/OBSTETRI | PAB R$ 27.000,00 | graLizapos HORA Cheae 100 SERIE Emaoanw
CIA PLANEJAMENTO (07 AS 17 HS)
FAMILIAR E
ULTRASSONS OBST.
RADIOLOGIA PARA | RM R$ 5.600,00 NUMERO DE R$ 7,00 POR mg§ﬂ2> DE
EMISSAO DE R rtac: . | LAUDO EMEIDO ATE 800
LAUDOS NOTA FISCAL LAUDOS /MES
TR ﬁ
AN 2




RADIOLOGIA PARA —— wmwwmww DE DIAS mw mwm.m%maw 04 |01 RADIOLOGISTA DUAS ESTIMATIVA DE
REALIZACAO DE RM - -0uU, ENTO VEZES POR SEMANA 150 ULTRA-
ULTRASSONS B A LR | RO SONS/MES
EXAMES DE RM - R$15.500,00 | QUANTIDADE DE TABELA SUS LABORATORIO DISPONIVEL 100% DOS
LABORATORIO DE EXAMES 24 HORAS EXAMES
ANALISES CLINICAS REALIZADOS SOLICITADOS
PRODUGAO + CONSTANTES NA
B ORIEAL TABELA SUS
RETAGUARDA (24 MAC - R$80.000,00 | NUMERO DE R$16.000,00 01 MEDICO DE CADA ATENDIMENTO
mmﬂww R DIAS DE POR 30 DIAS DE | ESPECIALIDADE DE PLANTAO | DE 100% DAS
PEDIATRIA PLANTAO PLANTAO POR NAS 24 HS CHAMADAS NAS
TRAUMATO/ORTOPEDI ESCALA + NOTA | CLINICA 24 HORAS
A FISCAL
CIRURGIA
MW@DOSQ;\OWW%
ANESTESIA MAC R$ 30.000,00 | PRODUCAO + R$30.000,00 01 MEDICO IN LOCO DIURNO | ATENDIMENTO
NOTA FISCAL MENSAL 01 MEDICO A DISTANCIA DE 100% DE
NOTURNO URGENCIA
FINAL DE SEMANA E 90% ELETIVAS
FERIADOS
EXAMES DE RM R$ 3.000,00 PRODUCAO CONFORME SERVICO DISPONIVEL 24 100% DAS
is il F +NOTA FISCAL | SOLICITAGAO HORAS SOLICITACOES
CARDIOGRAMA MEDICA DE URGENCIA
ULTRASSON COM
DOPLER RESSONANCIA
MAGNETICA
VALOR ESTIMADO | R$357.400,00

v,




OUTRAS DESPESAS

TIPO DE DESPESA VALOR ESTIMADO INDICADOR P/ PAGAMENTO | FUNCIONARIOS TIPOS DE DOCUMENTOS
BENEFICIARIOS
PESSOAL RM R$ 220.750,00 SALARIOS /FERIAS/DECIMO | ENFERMAGEM HOLERITES
TERCEIRO /ENCARGOS ADMINISTRATIVO RECIBOS
SOCIAIS/RESCISOES APOIO NOTAS FISCAIS
CONTRATUAIS MANUTENCAO GUIAS DE RECOLHIMENTO
PROFISSIONAIS AFINS:
(PSICOLOGO,
FISIOTERAPEUTA,
FONOAUDIOLOGO)
MATERIAL/MEDICAMENTO RM R$ 81.827,34 CONSUMO USUARIOS NOTAS FISCAIS
ENERGIA/TELEFONE/INTERNET | RM R$ 12.750,00 CONSUMO FATURAS
MANUTENCAO SERVICOSPRESTADOS NOTAS FISCAIS
VALOR ESTIMADO RM R$ 315.327,34
INTERNACAQO SUS
TIPO DE DESPESA TETO MAC INDICADOR P/ PAGAMENTO TIPOS DE DOCUMENTOS
PESSOAL MAC R$ 44.548,77 SALARIOS/FERIAS/DECIMO HOLERITES
MATERIAL/MEDICMENTO TERCEIRO/ENCARGOS RECIBOS
CONSUMO SOCIAIS/RESCISOES NOTAS FISCAIS
SERVICOS DE TERCEIROS CONTRATUAIS FATURAS
MANUTENCAO CONSUMO GUIAS DE RECOLHIMENTO
SADT SERVICOS PRESTADOS
TETO MAC R§ 44,548,77

VALOR TOTAL DO CONVENIO R$ 717.276,11
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RESUMO DO RECURSO

MAC ( MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE) R$ 154.548,77 VALOR TOTAL DO

) CONVENIO (06meses)
PAB ( PISO DE ATENCAO BASICA) R$ 65.500,00
RM ( RECURSO MUNICIPAL) R$ 497.227,34 R$ 4.303.656,66
TOTAL MENSAL R$ 717.276,11
PLANO DE APLICACAO

O VALOR REPASSADO SERA APLICADO NO PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICOS, FOLHA DE PAGAMENTO, CONSUMO
DE MATERIAIS MEDICAMENTOS, GENEROS ALIMENTICIOS, ENERGIA, TELEFONE, INTERNET E MANUTENCAO PREVENTIVA
E CURATIVA PREDIAL E DE MATERIAIS E QUIPAMENTOS

Inicio das atividades — 07 DE FEVEREIRO DE 2019
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ADE DA STA CASA DE MISERIC: IA DE PONTAL & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone; (16) 3963-1716 - Fax:(16)3963-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br
gerencia@iscmpontal. com, br

PLANO OPERATIVO ANUAL 2019

Apresentacdo.
A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal, (nico hospital da cidade de

Pontal, que atende o Sistema Unico de Salde — SUS, sendo uma populagédo
aproximada de 49.047 habitantes (fonte IBGE 2018), que contam com acesso aos
servicos de nivel secundario. O hospital dispbe de materiais, equipamentos e
profissionais habilitados e capacitados para prestagéo de servicos de media
complexidade para atender de forma digna e humanizada os usuérios do SUS,
conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

Unidade de Urgéncia e Emergéncia.
Este servigo mantem plantdo 24 horas com equipe de profissionais habilitados e com

numero suficiente para atender a demanda esponténea e referenciada, conta com
exames laboratoriais, radiologia, ultrassonografia, exames de alto custo de urgéncia, e
retaguarda 24 horas do corpo clinico nas especialidades de Clinica Médica, Pediatria,
Cirurgia, Traumato/Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia. Conta ainda com 04 leitos de
observacgéo.

Pronto Atendimento em Clinica Geral

Atendimento por um medico plantonista, das 07 horas as 19 horas para demanda
espontanea e referenciada, conta com exames laboratoriais, radiologia e
ultrassonografia de rotina, equipe de enfermagem, apoio, recepcionistas e

manutencéo.




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax:(16)3963-1719

Fundada em 30/06/1837 e-mail - cpd@iscmpontal.com. br
gerencia@iscmpontal. com.br

Ambulatério em Pediatria

Atendimento realizado por um médico 06 horas didrias de segunda a domingo para
demanda espontanea e referenciada.

Conta com exames laboratoriais, radiologia e ultrassonografia de rotina, equipe de
enfermagem e outros profissionais que se fizerem necessarios para dar suporte a este

servigo.

Ambulatério de Ortopedia.
Atendimento realizado por 02 Ortopedistas, através de encaminhamento e

agendamento prévio.

Espaco Mulher - Ginecologia e Obstetricia.
Disponibiliza de uma equipe médica de plantéo in loco das 07:00 as 17:00 horas de

segunda a sexta-feira e plantdo a distancia 24 horas todos os dias para
acompanhamento das parturientes, visando a humanizagdo de partos, conforme
preconiza o Ministério da Salde, bem como planejamento familiar e realizagéo de
laqueaduras.

SADT (Servico Auxiliar de Diagnose e Terapia)

Este servico mantém a disposigéo o servigo de imagem, exames laboratoriais de

anélises clinicas e anatomopatolégicas, tanto na urgéncia/emergéncia, para pronto
atendimento em clinica médica e pediatria, como para internagéo.

Retaquarda
Disponibiliza uma equipe de profissionais médicos nas especialidades de Clinica

Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Traumato/Ortopedia e Ginecologia Obstetricia que
fica de plantdo a distancia durante 24 horas. Conta também com o servigo de
anestesiologia de plantdo in loco durante o dia e a distancia noturnos e finais de
semana.




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
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Exames de Alto Custo

S&o servigos de tomografia, ressonéncia magnética, ultrassonografia com Doppler,
ultrassonografia de urgéncia em dias que néo séo realizadas na Santa

Casa de Pontal Eco Cardiograma, biopsias, solicitadas na rede basica e outros
exames especializados que se fizerem necessdrios para diagndsticos de urgéncia
para outras providéncias no sentido de internar ou encaminhar o paciente para outros
hospitais para procedimentos que exijam alta complexidade.

Internacdo Hospitalar.
Para o servigo de internacgéo hospitalar estédo disponibilizados 41 leitos, distribuido por

clinica.

Clinica Medica: 10 leitos;

Clinica Cirurgica: 08 leitos;

Clinica Pediatrica: 14 leitos;

Clinica Obstetrica: 10 Ieitos;

Dispée ainda de bergario, alojamento conjunto e 03 leitos de recuperagdo anestésica.

Recursos Humanos

Além dos profissionais técnicos, servigo de apoio e area administrativa, o hospital
conta com equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, assisténcia
social, nutricionista, psicdlogo, fonoaudidloga e fisioterapeutica.
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Dos Objetivos.

O presente Plano Operativo tem por objetivo definir agdes, servigos, atividades, metas
quantitativas e qualitativas e indicadores que foram pactuados entre a Secretaria
Municipal da Saude e Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal, com o
objetivo de obter as seguintes caracteristicas:

¢ Qualidade na Assisténcia

e Auto Suficiéncia Financeira

* Resolutividade

e Humanizagédo

e Gestdo Participativa

Finalidades.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal, por meio das unidades que a
compde tem por finalidade:

e Prestar Servico médico-hospitalar

* Desenvolver agdes de promogdes de saude e prevengdo de agravos
acoplados a assisténcia médico-hospitalar voltado a comunidade pontalense.

e Promover aperfeicoamento e educacgdo para profissionais de salde atuante na
assisténcia medico-hospitalar.

e Divulgar através de painel de indicadores, em locais visiveis da Instituigdo,
informagbes acerca de Indice de infecgdo hospitalar, nimero de internagbes,
nimeros de cirurgias, numeros de parto cesarea e normal, dados esses
referentes sempre ao més anterior ao corrente.

Capacidade Fisica e Tecnolégica Instalada e Servicos Disponiveis.

Para fins de realizagéo dos servigos objeto do convénio (convé&nio SUS), a conveniada
utilizard sua capacidade fisica e tecnolégica instalada, servigos e equipamentos
disponiveis, conforme informacgdes inseridas no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude), que devera ser atualizado sempre que houver alteragao.
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Das Areas de Atuacio.
A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal devera atuar com eficiéncia e

eficacia nas seguintes areas:
e Atengdo a Saude
e Politicas Prioritarias do Sistema Unico de Satide — SUS
e Gestdo Hospitalar
e Aperfeigoamento Profissional.

Atencdo a Saude.

A assisténcia a saGde a ser prestado pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Pontal, devera se desenvolver de modo a garantir a realizagdo de todos os
procedimentos disponiveis, que se fagam necessarios para o atendimento integral das
necessidades dos usuarios do municipio de Pontal que Ihe forem referenciados pelo
SuUS.

Os pacientes SUS atendidos pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
acontecem através de demanda espontdnea, ou referenciados pelas Unidades
Basicas de Salde, ou Ambulatério Médico de Especialidade, atraves de
encaminhamento, e na alta hospitalar o paciente que necessitar de acompanhamento
pbs-alta, o médico que o acompanhou durante o periodo de internagdo, ou de
observag@o ambulatorial emitird uma contra referéncia para a Unidade Basica de
Saude, ou Ambulatério Médico de Especialidade para acompanhamento ambulatorial
do paciente.

Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia e Ambulatorial.
O atendimento medico de Urgéncia e Emergéncia e Ambulatério de Ortopedia e

Pediatria que compreende a assisténcia medica e medicamentosa, se necessaria,
bem como SADT,a fim de garantir o atendimento adequado de cada caso para
pacientes referenciados da rede publica ou para aqueles que, pela gravidade do
quadro demandam de atendimento com retaguarda hospitalar.
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Assisténcia Hospitalar.
A assisténcia hospitalar serd executada com a utilizagéo de 41 leitos até o limite de 90

AlHs/més, respeitando os parametros definidos pelo SUS, compreendendo as éreas
descriminadas no anexo (nico.

Na assisténcia técnico-profissional e hospitalar a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Pontal, se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis, instalado em
sua area de diagnostico e tratamento necessérios ao atendimento dos pacientes,
desde que previsto na tabela SUS, e inserido no cadastro da instituigéo, ate o limite
fisico ou financeiro definidos pelos paramentos do convénio.

A conveniada compromete-se ainda a:
Realizar até 90 internagdes respeitando o teto financeiro correspondente.
Utilizar salas cirtrgicas, todos os recursos diagnésticos e tratamentos disponiveis na
instituic&o, necessarios no atendimento aos usuérios do SUS.
Oferecer os seguintes servigos profissionais necessarios, mediante contratagéo direta,
através de terceiros ou de profissionais auténomos contratados e devidamente
autorizados.
¢ Meédicos responsaveis pela internagdo para acompanhamento e evolugdo dos
pacientes nas 24 horas, em todas as especialidades cadastradas no CNES.
Equipe de enfermagem para atuagdo junto aos leitos disponibilizados aos
pacientes SUS.
¢ Fornecer medicamentos e outros materiais necessarios ao tratamento,
inclusive sangue e hemoderivados, enquanto o paciente estiver sob cuidado
médico-hospitalar.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP, 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3968-1716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@iscmpontal, com.br
gerencia@iscmpontal. com. br

o




Servico de Hotelaria.
e Fornecer as refeicbes com observancia das dietas prescritas e

necessidades nutricionais dos pacientes, inclusive nutricdo enteral guando
indicado.'

e Servico de lavanderia, higienizagdo de roupa de cama, pijamas
hospitalares.

¢ Servigos de higienizagdo e desinfecgdo do ambiente hospitalar, quarto,
banheiros e mobiliarios.

Servico de SADT
e Realizar SADT (Servigo Auxiliar de Diagnostico e Terapia) e outros que se

fizerem necessarios, de acordo com a sua capacidade instalada e respeitando
sua complexidade.

Profissionais Afins
e Servigo de assistente Social, Farmacéutica, Psicéloga, Fonoaudidloga e
Fisioterapeuta, bem como outros indicados e necessarios ao restabelecimento
da salde dos pacientes.

Internacdo Hospitalar e Acompanhamento do Paciente.
Para atender ao objetivo deste Plano Operativo a Irmandade da Santa Casa de

Misericérdia de Pontal, se obriga a realizar as seguintes espécies de internagao.
¢ Internagdo Eletiva
¢ Internagéo de Urgéncia e Emergéncia

A Internacgéo Eletiva somente sera efetuada pela instituigdo mediante apresentagéo de
laudo medico preenchido por profissionais cadastrados no CNES e a respectiva : o~
autorizagéo de internagdo hospitalar — AlH.

A internagdo de Urgéncia e Emergéncia sera efetuada pela instituigdo sem exigéncia

prévia da AlH.

Nas situagdes de Urgéncia e Emergéncia o paciente sera examinado pelo medico que

avaliard a necessidade de internagdo, emitindo laudo medico que sera enviado pela

instituigdo conveniada a Secretaria Municipal de Saude, no prazo de dois dias (teis

para emissdo da Autorizagdo da Internagdo Hospitalar — AIH. Também no prazo de

dois dias Uteis a Secretaria Municipal de Saude devera retornar para a instituicdo. Na %
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falta ocasional de leito vago nas instalagées do SUS, o paciente devera ser
acomodado em instalagdes de nivel superior, sem direito a cobranga de sobre prego, e
nessa eventualidade, assim que a vacancia de leito em enfermaria, fazer a
transferéncia necessaria.

No tocante a internagdo e o acompanhamento hospitalar ao paciente, deverédo seguir
os seguintes procedimentos:

Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o numero maximo de
leitos previstos em normas técnicas para hospitais mantidos por Entidades
Filantropicas, e assistidos por profissionais habilitados, indicados pela instituigéo.

Nas internagdes de menores de idade e idosos acima de 65 (sessenta e cinco anos), e
ou portadores de patologia especiais, serda assegurada a presenga de um
acompanhante em tempo integral desde que respeitada as normas do hospital.

A instituicdo podera acrescer a conta hospitalar as diarias de acompanhante, refeigdes
de acordo com a tabela SUS.

Retaquarda para Programas Especiais do SUS.
A irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal devera manter os

atendimentos, dentro dos limites pactuados com o municipio de Pontal, para se
desenvolver e programar os seguintes projetos, acées e metas.

o |mplementagao da Ouvidoria institucional para escuta dos usuarios e ou
do acompanhante, com a sistematica de respostas e divulgacdo de
resultados.
e Central de acolhimento com avaliagéo de risco e prioridade
de atendimento.
e Adequacao da area fisica com sinalizagao e informacéo
sobre os servigos para conforto dos usuarios.
e Atendimento da pré-consulta, disponibilizando fichas contendo
informagdes quanto avaliagbes de risco prioridade de atendimento
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¢  Determinar horario de visitas, sendo 02 horas no periodo diurno e 02
horas no periodo noturno e considerando horas especiais para
acompanhante de menores, gestantes e idosos.

e Pesquisa de satisfagdo do usudrio no minimo de 50% dos
atendimentos.

e Implementagdo de atividades humanizadas com Programa Pedagoégico
Educacional e sala de recreagdo para as criangas hospitalizadas

e Acompanhamento de resolutividade da demanda de media
complexidade

e As reunides das Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH),
mensalmente e de Verificagdo de Obito e Revisdo de Prontuérios acontecem
trimestralmente, conforme cronograma de reunides, e emissdo de atas e
relatérios.

Dispensario de Medicamentos.
Promogéo do uso racional de medicamentos, destacando-se adogao de medicamentos

genéricos.

Treinamento para profissionais dispensadores de medicamento, quanto a necessidade
da receita medica e troca de medicagdo quanto a sua equivaléncia.

Garantir a seguranga, eficacia e a qualidade dos medicamentos, observando o
cumprimento das normas da Vigilancia Sanitaria.

Saude do trabalhador.
Incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho e absentismo.

Notificar as doengas relacionadas a Salide do Trabalhador.

Contratag8o de empresas especializadas para realizagdes de exames admissionais e
demissionais, elaboragéo de PPA e PPRA.

Atuacdo efetiva da CIPA com palestras, treinamentos visando a prevengédo de
acidentes.
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Alimentacdo e Nutricdo

Elaborar e atualizar protocolos clinicos nutricionais para as patologias que necessitem
de terapia nutricional mais frequente no hospital diferenciado para as fases de ciclo de
vida (criangas, adultos e idosos) e por nivel de atendimento ambulatorial, emergéncia,
cirdrgico, pediatrico

e internagdes gerais.

Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta
na alta hospitalar.

Responsabilizar-se pela elaboragéo dos cardépios para dieta normal e para patologia
especificas, bem como acompanhar o processo de elaboragdo dos mesmos.
Acompanhar a implantagdo e o monitoramento dos procedimentos relacionados &
preparagéo de dietas enterais e alimentagdo infantil (lactario) de acordo com a
normatizag@o da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Padronizar as fichas de preparagdes das refeigdes com informagées nutricionais.
Capacitar os profissionais que trabalham na area de alimentag&o e nutrigéo.

Satde da Mulher.

Qualificar e Humanizar a atengdo integral a saiude da mulher no Sistema Unico de
Saude - SUS.

Qualificar a atengao clinica, ginecologia, inclusive para as portadoras da infec¢do pelo
HIV e outras DST.

Realizagéo de teste rapido para HIV em sangue periférico 100% das parturientes que
néo apresentem teste de HIV no pré-natal.

Realizagdo de VDRL e FT4 ABS confirmatorio (reagentes para VDRL em 100%das
gestantes que ingressarem na maternidade para parto ou aborto).

Manutengéio do servigo de interconsultas quando solicitado por outras especialidades.
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Urgéncia e Emergéncia.
Acolhimento ao paciente em ambiente adequado com classificagéo de risco.

Acolhimento e suporte para familiares/acompanhante.

Prestagé@o de Assisténcia Psicosocial.

Fornecimento de material médico hospitalar e monitoramento.

Garantia de estrutura de apoio diagnostico e terapéutico.

Manutengéo e atualizagédo de prontuario do paciente

Aperfeicoamento Profissional.

Desenvolver agbes de Educagdo Permanente para os colaboradores do hospital,
visando fortalecimento do trabalho multiprofissional.

Organizago das equipes de trabalho de acordo com a necessidade do paciente.
Apoiar e integrar as iniciativas de desenvolvimento dos profissionais, criando
oportunidade de intercambio de conhecimento.

Contribuir para a formagdo de profissionais de servicos de salde que contemple as
necessidades dos SUS em relagdo ao atendimento, integral, universal e equanime
tendo como base o trabalho em equipe multiprofissional.

Consideracdes Finais.

O gestor Municipal devera compor as comissdes para acompanhamento das
atividades realizadas conforme pactuagéo e elaboragdo dos relatérios mensais, quanto
ao cumprimento das metas e respectivos valores a serem repassados.

O gestor da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal devera elaborar
relatério mensal com relagdo ao cumprimento de seu papel em relagéo as metas
qualitativas e quantitativas conveniadas, justificativas quando se fizerem necessarias.

Pontal, 06 de fevereiro de 2019.
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°, 337 — CENTRO - FONE (16) 3953-9999 - FAX (16) 3953-2699
CAIXA POSTAL 51 - CEP 14.180-000 — PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL.

Através do presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE PONTAL, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°. 45.352.267/0001-86 e do outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PONTAL, devidamente qualificados no preambulo do convenio em
epigrafe e representados da mesma forma e pelos mesmos individuos que aquele
instrumento subscreveram, ajustam o presente aditamento mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERAGAO DO OBJETO DO CONVENIO

1.1. As partes resolvem prorrogar a vigéncia do Convénio SMS N°. 01/2.019, por igual
periodo — 03 (trés) meses — com novo termo final em 07 de novembro de 2.019, dele
excluindo a prestacdo de servicos de pediatria, puericultura, ortopedia, ginecologia e
obstetricia, mantendo, entretanto, a prestagéo de servicos de urgéncia e emergéncia, clinica
geral, servico auxiliar de diagnose e terapia, retaguarda, exames de alto custo e internagao
hospitalar.

1.2. A execugdo da avenga sera regulada pelo plano de trabalho em anexo, parte integrante
e indissociavel do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES FINANCEIROS E SUAS DOTAGOES
ORCAMENTARIAS

2.1. O valor total do presente aditamento contratual € de R$ 1.927.112,31 (um milhdo
novecentos e vinte e sete mil cento e doze reais e trinta e um centavos), cujas fontes
de recurso detalhadas encontram-se presentes na planilha de custo integrante do plano de
trabalho anexado ao presente aditamento, que serdo suportados pela seguinte dotagao
orgamentaria, consignada junto ac Orgcamento Geral do Municipio vigente:

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 2.852

Ficha n®. 108 Processo n®,

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.0004.4000.0000 FUNDO MUN. SAUDE - REDE ATENGAQ BASICA

Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

Codigo de Aplic.. 301013 Fonte Recurso: 00500

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 2.851

Ficha n®. 137 Processo n®.

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4012.0000 FUNDO MUN. SAUDE — ASSIST. HOSP. E AMBULATORIAL

Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

Codigo de Aplic.: 302 000 Fonte Recurso: 0 0500

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 2.850

Fichan®. 121 Processo n°.

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OY\
Funcional: 10.301.0004.9000.0000 EMENDA IMPOSITIVA 09 — PODER LEGISLATIVA MUNICIPAL i
Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Codigo de Aplic.. 310 000 Fonte Recurso; 0 0800
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NOTA DE RESERVA ORCAMENTARIA N°. 2.849

Ficha n®. 136 Processo n®,

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4012.0000 FUNDO MUN. SAUDE — ASSIST. HOSP. E AMBULATORIAL
Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Codigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 00100

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES ADICIONAIS

3.1. Além das obrigagbes outrora fixadas pela exordial do presente convénio, a
CONVENIADA se obriga a:

a) Implantar, no prazo de 30 (trinta) dias corridos contados a partir da celebragéo do
presente aditamento, sistema de controle de frequéncias tanto para os funcionarios de seu
quadro de pessoal, de modo a atestar de maneira fidedigna o periodo de tempo em que
obraram no cumprimento da presente avencga, havendo a documentagdo comprobatéria de
referidos registros ser apresentada por ocasido das prestaces de contas ordinarias:

b) Imediatamente apds a celebragdo do presente aditamento, a contratacdo de novos
funcionarios para o quadro da entidade para a prestagéo de servigos objeto deste convénio
sera precedida obrigatoriamente de processo seletivo com ampla divulgagao, inclusive por
meio eletrénico, na pagina do Municipio e no sitio eletrdnico institucional da conveniada,
com prévia informagéo do edital de referido processo seletivo pelo Conselho Municipal da
Saude;

c) A aquisicdo de bens e servigos devera ser realizada, preferencialmente, em valores
iguais ou inferiores aqueles constantes dos registros de pregos mantidos pela
municipalidade, podendo inclusive a conveniada aderir as futuras licitagdes promovidas pelo
Municipio de Pontal, conforme |he outorga a Lei Municipal 3.063/19, salvo nas hipoteses de
inviabilidade operacional da aquisicdo, ocasido em que a justificativa do prego se dara
mediante a apresentagéo de, no minimo, 03 (trés) orcamentos;

d) Os medicamentos, materiais hospitalares e demais insumos deverdo ser
acondicionados, controlados, estocados e dispensados de maneira segregada por servico,
de forma a permitir a verificagéo dos custos por bloco de financiamento da satde;

e) Colocar no ar, no prazo de 15 (quinze) dias corridos contados a partir da celebragao
do presente aditamento, sitio eletrénico institucional que exponha “todas as 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 servicos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos;
remuneragao individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes,
cargos ou fungdes; balangos e demonstragées contabeis e os relatérios fisico-financeiros de
acompanhamentos, regulamento de compras e de contratagdo de pessoal’, ipsis litteris do
Comunicado SDG n°. 016/2.018 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo:
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f) As notas fiscais comprobatérias das despesas langadas na prestagédo de contas, no
ambito do presente convénio, deverdo expressar fiel e detalhadamente o servico executado
ou o bem adquirido, inclusive, no caso de manutengdo de equipamentos, a descricdo do
equipamento e seu numero patrimonial, além de detalhes quanto a eventuais pecas
trocadas, reparadas e etc., sendo que no caso de reformas, pequenos reparos e similares
deverao estar acompanhadas de relatério fotografico;

a) Remeter semanalmente, ao e-mail saude@pontal.sp.gov.br, a escala dos plantdes
medicos relativos ao Pronto Atendimento realizado no ambulatério Zé D’Amélia, contendo
jornada (horarios de entrada e de saida), nome e CRM dos profissionais médicos que
laboraréo no estabelecimento, bem como o respectivo dia da semana e do més, devendo
ser remetida até cada quinta-feira a escala relativa a semana subsequente — sera promovida
ampla divulgagéo da escala pelo Municipio de Pontal.

Por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente termo de aditamento, na
presenca de 02 (duas) testemunhas, em 03 (trés) vias de igual teor ¢ forma, aditamento este
que sera publicado na forma da lei.

Pontal, Sdo Paulo, 08 de agosto de 2.019.
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DR. S E\'NNEANT ANDRE LUIS CARNEIRO
Secretario Municipal da Saude Prefeito Municipal
_———-*-"-'..f
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WIRLON SASTRE DE IVEIRA

/ Provedor da Conveniada



ANEXO UNICO — PLANO DE TRABALHO

METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

CONFORME FiSICO PROGRAMADO

NORMATIZACAO DO MINISTERIO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL
INDICADORES METAS
Consulta Urgéncia Emergéncia 100%
Consultas Ambulatoriais 90%
Internac¢do de Urgéncia e Emergéncia 100%
Internacdo Eletiva com AIH pré-autorizadas 90%
Resolutividade em procedimentos de média complexidade 90%
Percentual de leitos SUS no hospital 60%
Media de Permanéncia 05 dias
Taxa de Ocupacido 75%
Teste Rapido HIV para Gestantes que nfo fizeram no pré-natal 100%
Orientacdo por Alta 100%

Horério de Visitas Didrias

Das 14 as 20horas

Comissdo de Infec¢do Hospitalar

I reunido / més

Indice de Infecgio Hospitalar

Conforme exigido na Portaria ANVISA

n°2616/1998

Comissdo de Revisdo de Prontudrio

1 reunidio / Trimestral

Comissdo de Revisdo de Obitos

| reunifo /Trimestral

HONORARIOS MEDICOS
TIPO DE SERVICO <>wmmﬁ..%%%>r NBCATGR VALOR OBS METAS
QUANTITATIVAS
PLANTAO DE COBERTURA DE 100% VALOR MENSAL DE 01 MEDICO 12HS DIURNO DIAS UTEIS ESTMATIVA DE 1.850
f 5 | RM-R$132.700,00 DOS PLANTOES DE 02 MEDICOS 12HS NOTURNO TODOS OS | ATENDIMENTOS /MES
mwmwmzn_a EMERGE 3 : URGENCIAEMERGENCT | R$132.700,00 BTAR CONFORME SERIE
A DURANTE 24 HORAS £ o i HISTORICA
AL e 02 MEDICOS DIURNO SABADOS,
24 HORAS EMCTAIca NI DOMINGOS E FERIADOS
PLANTAO DE 05HORAS PAB — R% 7.890.00 QUANTIDADE DE R$ 700,00 POR FERIADOS + 50% DEMANDA
PARA ATENDIMENTO EM PLANTOES REALIZADOS ESPOSNTANEA

Z
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PEDIATRIA PLANTAO PONTES +25%
s s NATAL (24/25)+ 100%
=praig e ANONOVOB1/01) + 100%
RM - R$ 25.000,00 ATENDIMENTODE 100% | VALOR MENSAL | 01 MEDICO DAS 7:00hs as 19:00hs e
i MAN
PRONTO PRONTO ATENDIMENTO | DE DIAS UTEIS mmvozac.wﬂm>
ATENDIMENTO EM CLINICA MEDICA R$25.000,00
CLINICA MEDICA NOS DIAS UTEIS
DIAS D,_,m_m DAS 07HS AS 19HS
RADIOLOGIA PARA | RM R$ 5.600,00 zoﬂmwm%m LAUDOS | R$ 7,00 POR ESTIMATIVA DE
A EMI - v
mzmmm»,o DE PRODUCAG+ NoTA | AUDO EMITIDO ﬁwmmoo LAUDOS
LAUDOS FISCAL
RADIOLOGIA PARA T — N MERD DB DS n_w $4750 POR.CA 01 RADIOLOGISTA DUAS VEZES | ESTIMATIVA DE
REALIZACAO DE —Rya:000, e MO : POR SEMANA 150 ULTRA-
PRODUCAQ + NOTA 5
ULTRASSONS el ATENDIMENTO SONS/MES
EXAMES RM - R$ 10.750,00 QUANTIDADE DE TABELA SUS LABORATORIO DISPONIVEL 24 | 100% DOS EXAMES
DELABORATORIO DE EXAMES HORAS SOLICITADOS
ANALISES CLINICAS W._m}_.._N},—.‘uOm CONSTANTES NA
PRODUCAQO +
NOTAFISCAL TABELASUS
CCC , :
RETAGUARDA (24 NUMERO DE DIAS | R$16.000,00 POR 30 | 01 MEDICO DE CADA ] ATENDIMENTO
o S MAC - R$80.000,00 DE PLANTAO DIAS DE ESPECIALIDADE DE PLANTAO | DE 100% DAS
ronaicid e ESCALA +NOTA | PLANTAOPOR | NAS 24 HS CHAMADAS NAS
TRAUMATO/ORTOPEDIA FISCAL CLINICA 24 HORAS
CIRURGIA
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
ANESTESIA MAC R$ 30.000,00 PRODUCAO + R$30.000,00 01 MEDICO IN LOCO DIURNO ATENDIMENTO
NOTA FISCAL MENSAL 01 MEDICO A DISTANCIA DE 100% DE

NOTURNO
FINAL DE SEMANA E FERIADOS

URGENCIA
90% ELETIVAS

RQ AN AN

<




EXAMES DE ALTOCUSTO [ RM R$ 3.000,00 PRODUCAO CONFORME SERVICO DISPONIVEL 24 HORAS | 100% DAS
TOMOGEARIA, ECQ +NOTA FISCAL SOLICITACAO SOLICITAQOES
SRbBITRAM MEDICA DE URGENCIA
ULTRASSON COM
DOPLER RESSONANCIA
MAGNETICA
VALOR ESTIMADO R$ 303.440,00
OUTRAS DESPESAS
FUNCIONARIOS
TIPO DE DESPESA VALOR ESTIMADO INDICADOR P/ PAGAMENTO BENEFICIARIOS TIPOS DE DOCUMENTOS
PESSOAL SALARIOS/FERIAS/DECIMO ENFERMAGEM HOLERITES
RM RS 228.804.00 TERCEIRO/ENCARGOS ADMINISTRATIVO RECIBOS
SOCIAIS/RESCISOES APOIO NOTAS FISCAIS
CONTRATUAIS MANUTENCAO GUIAS DE RECOLHIMENTO
PROFISSIONAIS AFINS:
(PSICOLOGO,
FISIOTERAPEUTA,
FONOAUDIOLOGO)
MATERIAL/MEDICAMENTO RM R$ 54.322,00 CONSUMO USUARIOS NOTAS FISCAIS
MAT.LIMPEZA/LAVANDERIA/MAT.DE
ESCRITOEIQ/SND/OXIGENIO
ENERGIA/TELEFONE/INTERNET RM R$ 11.256,00 CONSUMO FATURAS
MANUTENCAO SERVICOSPRESTADOS NOTAS FISCAIS
VALOR ESTIMADO RM RS 294.382,00
INTERNACAO SUS
TIPO DE DESPESA TETO MAC INDICADOR P/ PAGAMENTO TIPOS DE DOCUMENTOS
PESSOAL MAC RS 44.548.77 SALARIOS/FERIAS/DECIMO HOLERITES
MATERIAL/MEDICMENTO TERCEIRO/ENCARGOS RECIBOS
CONSUMO SOCIAIS/RESCISOES CONTRATUAIS NOTAS FISCAIS
SERVICOS DE TERCEIROS CONSUMO FATURAS
MANUTENCAO SERVICOS PRESTADOS GUIAS DE RECOLHIMENTO
SADT
TETO MAC RS 44.548.77
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VALOR TOTAL MENSAL DO CONVENIO RS 642.370,77

RESUMO DO RECURSO
MAC (MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE) | RS 154.548,77 | VALOR TOTAL DO CONVENIO (06 meses)

PAB (PISO DE ATENCAO BASICA) R$ 7.890,00

RM (RECURSO MUNICIPAL) Ll RS$ 1.927.112.31

RS 642.370,77

TOTAL MENSAL

PLANO DE APLICACAQ

O VALOR REPASSADO SERA APLICADO NO PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICOS, FOLHA DE PAGAMENTO, CONSUMO DE
MATERIAIS MEDICAMENTOS, GENEROS ALIMENTICIOS, ENERGIA, TELEFONE, INTERNET E MANUTENCAO PREVENTIVA E CURATIVA
PREDIAL E DE MATERIAIS E QUIPAMENTOS.

PERIODO DAS ATIVIDADES - 08 DE AGOSTO DE 2019 A 07 DE NOVEMBRO DE 2019

PONTAL, SAO PAULO, 08 DE AGOSTO DE 2.019.

DR. SIDNEY INFANTE . ANDRE LUIS CARNEIRO
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE PREFEITO MUNICIPAL

emC?é\r
IRLON SASTRE DE OLWEIRA

‘PROVEDOR DA CONVENIADA



MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 — CENTRO — FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699

CAIXA POSTAL 51 - CEP 14.180-000 — PONTAL/SP — CNPJ N°, 45.352.267/0001-86

SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, CELEBRADO
ENTRE O MUNICiPIO DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PONTAL.

Através do presente instrumento, de um lado o MUNICIiPIO DE PONTAL, inscrito no CNPJ/ME
sob o n°. 45.352.267/0001-86 e do outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 655.110.753/0001-41,
devidamente qualificados no preambulo do convénio em epigrafe e representados da mesma
forma e pelos mesmos individuos que aquele instrumento subscreveram, ajustam o presente
aditamento convenial, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGCAO DO OBJETO DO CONVENIO

1.1. As partes acima elencada celebraram o Convénio SMS N°. 01/2.019, no dia 07 de
fevereiro de 2.019, com prazo de vigéncia inicial de 06 (seis) meses, tendo por objeto a
integragdo da CONVENIADA no Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua insergdo na
rede regionalizada e hierarquizada de agbes e servigos de salde, visando & garantia da
atencdo integral @ saude dos municipes pertencentes a regido de salude na qual a
CONVENENTE esta inserida, conforme o Plano Operativo previamente definido pelas partes e
constantes do Anexo Unico deste instrumento, do qual € parte inseparavel,
preponderantemente na prestagdo de servicos de urgéncia e emergéncia, pediatria e
puericultura, clinica geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, servigo auxiliar de diagnose e
terapia, retaguarda, exames de alto custo e internagéao hospitalar.

1.2. Referido Convénio foi posteriormente alterado atraves do primeiro termo de aditamento,
celebrado a 08 de agosto de 2.019, com prorrogagéo de sua vigéncia por 03 (trés) meses — até
07 de novembro de 2.019, bem como com a instituicdo de novo plano de trabalho.

1.3. As partes resolvem, nesta ocasido, prorrogar novamente a vigéncia do Convénio SMS N°.
01/2.019, por 03 (trés) meses — com novo termo final em 07 de fevereiro de 2.020, mantendo o
plano de trabalho instituido por ocasido da celebragdo do primeiro termo de aditamento,
celebrado a 08 de agosto de 2.019.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES FINANCEIROS E SUAS DOTAGOES
ORGCAMENTARIAS

2.1. O valor total do presente aditamento contratual ¢ de R$ 1.927.112,31 (um milhéo,
novecentos e vinte e sete mil, cento e doze reais e trinta e um centavos), cujas fontes de
recurso detalhadas encontram-se presentes na planilha de custo integrante do plano de
trabalho instituido por ocasido da celebragéo do primeiro termo de aditamento, celebrado a 08
de agosto de 2.019, que serdo suportados pela seguinte dotagdo orgamentaria, consignada
junto ao Orgamento Geral do Municipio vigente (até 31 de dezembro do corrente exercicio),
bem como a ser consignada junto ao mesmo instrumento no exercicio vindouro:

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 4,187

Ficha n®. 137 Processo n®.

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4012.0000 FUNDO MUN. SAUDE — ASSIST. HOSP. E AMBULATORIAL
Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
Codigo de Aplic.. 302 000 Fonte Recurso; 0 0500

:‘_j—)
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(SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AQO CONVENIO SMS N°. 01/2.019)
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MUNICIPIO DE PONTAL
RUA GUILHERME SILVA N°. 337 = CENTRO - FONE (16) 3953-9999 - FAX (16) 3953-2699

CAIXA POSTAL 51 — CEP 14.180-000 — PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 4.188

Ficha n®. 109 Processo n°.

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.0004.4000.0000 FUNDO MUN. SAUDE - REDE ATENGAO BASICA

Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
Codigo de Aplic.. 301 014 Fonte Recurso: 0 0500

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 4.189

Ficha n°. 109 Processo n®, )

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.0004.4012.0000 FUNDO MUN. SAUDE - ASSIST. HOSP. E AMBULATORIAL
Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Codigo de Aplic.. 310 000 Fonte Recurso: 00100

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO GERAL

3.1. Ficam mantidas e ratificadas todas as demais clausulas da avenga, nao atingidas pelo
presente instrumento de aditamento nem pelo aditamento anteriormente celebrado, bem como
reiteradas aquelas acrescidas por sua ocasi&o.

E por estarem justos e acordados, assinam as partes o presente termo de aditamento, em 03
(trés) vias de igual teor e forma, concordando desde ja com a sua publicagao, por extrato, no
Diario Oficial Municipal, bem \como remessa de sua coépia fiel a Camara Municipal de Pontal,
nos termos do § 2°. do art. 116\da Lei 8.666/93.

Pontal, 07 de novembrg de 2.01

b=

Dr. Sidney Infante &
DRI AG4ED \
CRN 4L . "
g e e

André Luis Carneiro Dr. Sidney Infante
Prefeito Municipal Secretario Municipal da Sadde

(convenente) _— (convenente)

S

Wirlon Sastre de Gﬁiveira
Provedor
(conveniada)

(SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019)




PEDIATRIA PLANTAO PONTES + 25%
SABADOS, DOMINGOS, NATAL (24/25) + 100%
FERIADOS E PONTOS
S I TATICO8 ANO do&oa 1/01) + 100%
RM - R$ 25.000,00 ATENDIMENTODE 100% | VALOR MENSAL | 01 MEDICO DAS 7:00hs as 19:00hs
PRONTO T A e | DE DIAS UTEIS wmw%v_mwm -
ATENDIMENTO EM CLINICA MEDICA R$25.000,00 "
CLINICA MEDICA NOS DIAS UTEIS
DIAS UTEIS DAS 07HS AS 19HS
RADIOLOGIA PARA | RM RS$ 5.600,00 mmxﬂm%m LAUDOS | R$ 7,00 POR ESTIMATIVA DE
EMISSAO DE PRODUCAD'+ NOTA LAUDO EMITIDO ATE 800 LAUDOS
LAUDOS FISGAL /MES
RADIOLOGIA PARA R zwmﬂwm%m DE DiAS DE mw wﬁ%o POR 04 01 RADIOLOGISTA DUAS VEZES | ESTIMATIVA DE
REALIZACAO DE =MNEO0, it N — POR SEMANA 150 ULTRA-
ULTRASSONS T ATENLIMERTO SONS/MES
EXAMES RM - R$ 10.750,00 QUANTIDADE DE TABELA SUS LABORATORIO DISPONIVEL 24 100% DOS EXAMES
DELABORATORIO DE EXAMES HORAS SOLICITADOS
ANALISES CLINICAS Wm.PEN};UOm CONSTANTES NA
PRODUCAO +
b i el TABELA SUS
CCC : z
RETAGUARDA (24 NUMERO DE DIAS | R$16.000,00 POR 30 | 01 MEDICO DE CADA ) ATENDIMENTO
%ﬂ@ —— MAC - R$80.000,00 DE PLANTAO DIAS DE ESPECIALIDADE DE PLANTAO DE 100% DAS
PEDIATREA ESCALA +NOTA | PLANTAO POR NAS 24 HS CHAMADAS NAS
TRAUMATO/ORTOPEDIA FISCAL CLINICA 24 HORAS
CIRURGIA
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
ANESTESIA MAC R$ 30.000,00 PRODUCAO + R$30.000,00 01 MEDICO IN LOCO DIURNO ATENDIMENTO
NOTA FISCAL MENSAL 01 MEDICO A DISTANCIA DE 100% DE
NOTURNO URGENCIA

FINAL DE SEMANA E FERIADOS

90% ELETIVAS
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EXAMES DE ALTOCUSTO | RM R$ 3.000,00 PRODUCAO CONFORME SERVICO DISPONIVEL 24 HORAS | 100% DAS
TOMDGRAFIA FECD +NOTA FISCAL SOLICITACAOQ SOLICITACOES
CARNOSRAMY MEDICA DE URGENCIA
ULTRASSON COM
DOPLER RESSONANCIA
MAGNETICA
VALOR ESTIMADO R$ 303.440,00
OUTRAS DESPESAS :
. FUNCIONARIOS
TIPO DE DESPESA VALOR ESTIMADO INDICADOR P/ PAGAMENTO BENEFICIARIOS TIPOS DE DOCUMENTOS
PESSOAL SALARIOS/FERIAS/DECIMO ENFERMAGEM HOLERITES
RM RS 228.804.00 TERCEIRO/ENCARGOS ADMINISTRATIVO RECIBOS
SOCIAIS/RESCISOES APOIO NOTAS FISCAIS
CONTRATUAIS MANUTENCAOQ GUIAS DE RECOLHIMENTO
PROFISSIONAIS AFINS:
(PSICOLOGO.
FISIOTERAPEUTA,
FONOAUDIOLOGO)
MATERIAL/MEDICAMENTO RM R$ 54.322,00 CONSUMO USUARIOS NOTAS FISCAIS
MAT.LIMPEZA/LAVANDERIA/MAT.DE
ESCRITOEIO/SND/OXIGENIO
ENERGIA/TELEFONE/INTERNET RM R$ 11.256,00 CONSUMO FATURAS
MANUTENCAO SERVICOSPRESTADOS NOTAS FISCAIS
VALOR ESTIMADO RM R$ 294.382.00
INTERNACAO SUS
TIPO DE DESPESA TETO MAC INDICADOR P/ PAGAMENTO TIPOS DE DOCUMENTOS
PESSOAL MAC RS 44.548,77 SALARIOS/FERIAS/DECIMO HOLERITES
MATERIAL/MEDICMENTOQ TERCEIRO/ENCARGOS RECIBOS
CONSUMO SOCIAIS/RESCISOES CONTRATUAIS NOTAS FISCAIS
SERVICOS DE TERCEIROS CONSUMO FATURAS
MANUTENCAQ SERVICOS PRESTADOS GUIAS DE RECOLHIMENTO
SADT
TETO MAC _ RS 44.548.77

e
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VALOR TOTAL MENSAL DO CONVENIO RS 642.370,77

RESUMO DO RECURSO
MAC (MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE) | RS 154.548,77 | VALOR TOTAL DO CONVENIO (06 meses)
PAB (PISO DE ATENCAO BASICA) RS 7.890,00
RM (RECURSO MUNICIPAL) RS 479.932,00 Bostam
TOTAL MENSAL RS 642.370,77

PLANO DE APLICACAO

O VALOR REPASSADO SERA APLICADO NO PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICOS, FOLHA DE PAGAMENTO, CONSUMO DE

MATERIAIS MEDICAMENTOS, GENEROS ALIMENTICIOS, ENERGIA, TELEFONE, INTERNET E MANUTENCAO PREVENTIVA E CURATIVA
PREDIAL E DE MATERIAIS E QUIPAMENTOS.

PERIODO DAS ATIVIDADES — 08 DE AGOSTO DE 2019 A 07 DE NOVEMBRO DE 2019

PONTAL, SAO PAULO, 08 DE AGOSTO DE 2.019.

Non

. ANDRE LUIS CARNEIRO
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITO MUNICIPAL

NAAAAAAL AN AR
IRLON SASTRE DE OLWEIRA
‘PROVEDOR DA CONVENIADA



MUNICIPIO DE PONTAL
RUA GUILHERME SILVA N°. 337 - CENTRO - FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699

CAIXA POSTAL 51 — CEP 14.180-000 — PONTAL/SP - CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

TERCEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL.

Através do presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE PONTAL, inscrito no CNPJ/ME
sob o n°. 45.352.267/0001-86 e do outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 55.110.753/0001-41,
devidamente qualificados no preambulo do convénio em epigrafe e representados da mesma
forma e pelos mesmos individuos que aquele instrumento subscreveram, ajustam o presente
aditamento convenial, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DO OBJETO DO CONVENIO

1.1. As partes acima elencada celebraram o Convénio SMS N°. 01/2.019, no dia 07 de
fevereiro de 2.019, com prazo de vigéncia inicial de 06 (seis) meses, tendo por objeto a
integrag&o da CONVENIADA no Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua inser¢do na
rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos de salde, visando a garantia da
atencdo integral a saude dos municipes pertencentes a regido de sadde na qual a
CONVENENTE est4 inserida, conforme o Plano Operativo previamente definido pelas partes e
constantes do Anexo Unico deste instrumento, do qual é parte inseparavel,
preponderantemente na prestacdo de servicos de urgéncia e emergéncia, pediatria e
puericultura, clinica geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, servico auxiliar de diagnose e
terapia, retaguarda, exames de alto custo e internagéo hospitalar.

1.2. Referido Convénio foi posteriormente alterado através do primeiro termo de aditamento,
celebrado a 08 de agosto de 2.019. com prorrogacao de sua vigéncia por 03 (trés) meses — até
07 de novembro de 2.019, bem como com a instituicdo de novo plano de trabalho.

1.3. Em novo termo aditivo, as partes pactuaram prorrogar a vigéncia da avencga ate 07 de
fevereiro de 2.020, em instrumento celebrado a 07 de novembro de 2.019.

1.4. As partes resolvem, nesta ocasido, prorrogar novamente a vigéncia do Convénio SMS N°.
01/2.019, fixando seu novo termo final em 31 de dezembro de 2.020, conforme nova planilha
de custo instituida como anexo (inico deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS VALORES FINANCEIROS E SUAS DOTAGOES
ORCAMENTARIAS

2.1. O valor total do presente aditamento contratual & de R$ 6.940.476.73 (seis milhdes,
novecentos quarenta mil, quatrocentos e setenta e seis reais e setenta e trés centavos i
relativo ao periodo compreendido entre 08 de fevereiro e 31 de dezembro de 2.020 e cujas
fontes de recurso detalhadas encontram-se presentes na planilha de custo que instituida como
anexo unico deste instrumento, que serdo suportados pela seguinte dotagso orgamentaria,
consignada junto ao Orgamento Geral do Municipio vigente:

g~ v

Cemanda Marcaing
Enfermeira
IREN-SP 84 682 1

(TERCEIRO TERMO DE ADITAMENTO AOQ CONVENIO SMS N°. 01/2; 19)







MUNICIPIO DE PONTAL
RUA GUILHERME SILVA N°. 337 - CENTRO - FONE {16} 3953-9999 - FAX {16} 3953-2699

CAIXA POSTAL 51 - CEP 14.180-000 - PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 148

Ficha n°. 125 Processo n°.

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4012.0000 FUNDO MUN, SAUDE - ASSIST. HOSP. E AMBULATORIAL
Cat. Econ.; 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cédigo de Aplic.: 310000 Fonte Recurso: 00100

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 149

Ficha n®. 128 Processo n®.

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4012.0000 FUNDO MUN. SAUDE - ASSIST. HOSP, E AMBULATORIAL
Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cédigo de Aplic: 302 001 Fonte Recurso: 0 0500

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°. 150

Ficha n®. 103 Processo n°. )

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.0004.4000.0000 FUNDO MUN. SAUDE - REDE ATENCAOQO BASICA

Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
Codigo de Aplic.: 301 012 Fonte Recurso: 00500

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO GERAL

3.1, Ficam mantidas e ratificadas todas as demais cldusulas da aven

presente instrumento de aditamento nem pelo aditamento anteriormente celebrado, bem como

reiteradas aquelas acrescidas por sua ocasido.

E por estarem justos e acordados, assinam as
(trés) vias de igual teor
Diario Oficial Municipal,

m como remessa de sua cé

nos termos do § 2°. do art\ 116 da Lei 8.666/93.

Pontal, 07 de fevergiro de 2,020.

s

André Luis Carn%

Prefeito Municipal

(convenente)

NN

Wirlon Sastre de Oliveira

Provedor

(conveniada)

Wirlon Sastre de Qliveira
CPF. 979.811.508-28
Provedor

Fimvando Manduns

p/P Dr. Sidney Infante
Secretario Municipal da Saade

(convenemted nicipAL DE SAUDE
Fone/Fax: (16) 3953-1742
(16) 3953-2601
CEP: 14.180-000 ~ Pontal - SP
Fernanda Ma_{u;im-.s

Enfermeira =
COREN-SP 94.632

nanda Marcoin?
Enfermeira

¢a, nao atingidas pelo

partes o presente termo de aditamento, em 03
forma, concordando desde ja com a sua publicagéo, por extrato, no
pia fiel & Camara Municipal de Pontal,
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QUARTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE O
MUNICIPIO DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL.

Pelo presente, de um lado o MUNICIPIO DE PONTAL, inscrito no CNPJ/ME sob o n°.
45.352.267/0001-86, doravante denominado CONVENENTE e do outro lado a IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita no CNPJ/ME sob o n°.
55.110.753/0001-41, doravante denominada CONVENIADA, ambas as partes representadas
pelos mesmos individuos que subscreveram a avenga original, resolvem, de comum acordo,
modificar o Convénio em epigrafe, nos exatos limites expostos nas clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - CELEBRAGAO, DURAGAO E OBJETO DA AVENGA INICIAL

1.1. As partes celebraram, em 1°. de margo de 2.019, o Convénio SMS n°. 01/2.019, cujo
objeto é a integragdo da CONVENIADA no Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua
insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saude, visando a
garantia da atengé&o integral a saude dos municipes pertencentes a regido de saude na qual a
CONVENENTE esta inserida, conforme o Plano Operativo previamente definido pelas partes e
constantes do Anexo Unico deste instrumento, do qual é parte inseparavel,
preponderantemente na prestagdo de servigos de urgéncia e emergéncia, pediatria, clinica
geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, servigo auxiliar de diagnose e terapia, retaguarda,
exames de alto custo e internagdo hospitalar, posteriormente prorrogado, com vigéncia final
atual prevista para 31 de dezembro de 2.020. 1

CLAUSULA SEGUNDA - DAS MODIFICAGOES

2.1. Através do Oficio n°. 26/2.020, a CONVENIADA pleiteou a modificagdo da avencga, para
viabilizag&o da contratagdo de um psiquiatra em regime de plantao a distancia, tendo em vista
o exponencial aumento da demanda de pacientes psiquiatricos.

2.2. Considerando a existéncia de parecer juridico e manifestagdo técnica da Secretaria
Municipal de Saude interina favoraveis ao pleito, fica ADITADO o Convénio SMS n°. 01/2.019,
nos exatos termos requeridos pela CONVENIADA em seu oficio especial (anexo unico deste
termo aditivo), a partir de 1°. de novembro de 2.020, no valor total de R$ 10.000,00 (dez) mil

reais para os 02 (dois) meses finais de vigéncia do convénio.
CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO GERAL &\

3.1. Ficam mantidas e ratificadas as demais clausulas do convénio em questéo, ndo atingidas
pelo presente instrumento de aditamento.

E por estarem as partes justas e acordadas, assinam o presente instrumento de aditamento em
03 (trés) vias de igual teor e forma, o fazendo na presenca de 02 (duas) testemunhas que a
tudo assistiram.

Municipio de Pontal, estado de Sao Paulo, em 28 de Outubro de 2.020.

CONTINUA {(...)
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 — CENTRO — FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699
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Jurivandad Monesdios
ANDRE LUIS CARNEIRO FERNANDA MARCOLINO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITO MUNIC
P/ Convenent P/ Convenente

MAALINANNASANAL

MARIANA N GHADO WIRLON SASTRE DE ) IVEIRA
GESTORA DO CONVENIO PROVEDOR
P/ Convenente ' P/ Conveniada
TESTEMUNHAS:
NOME: o \ NOME: . -'-’:rﬁ‘.(.;on
RG: (Il_l \ LS. AS RG: 42.139-0

¥ » Licitagao

Municipio do Pontal

QUARTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE O MUNICIPIO DE
PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.
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RUA GUILHERME SILVA N°. 337 — CENTRO — FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699
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QUINTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE O
MUNICIPIO DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL.

Pelo presente, de um lado o MUNICIPIO DE PONTAL, inscrito no CNPJ/ME sob o n°.
45.352.267/0001-86, doravante denominado CONVENENTE e do outro lado a IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita no CNPJ/ME sob o n°.
55.110.753/0001-41, doravante denominada CONVENIADA, ambas as partes representadas
pelos mesmos individuos que subscreveram a avencga original, resolvem, de comum acordo,
modificar o Convénio em epigrafe, nos exatos limites expostos nas clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - CELEBRAGAO, DURAGAO E OBJETO DA AVENGA INICIAL

1.1. As partes celebraram, em 1°. de marco de 2.019, o Convénio SMS n®. 01/2.019, cujo
objeto é a integragdo da CONVENIADA no Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua
insergdo na rede regionalizada e hierarquizada de acgbes e servicos de salde, visando a
garantia da atengao integral & saude dos municipes pertencentes a regido de saude na gual a
CONVENENTE esta inserida, conforme o Plano Operativo previamente definido pelas partes e
constantes do Anexo Unico deste instrumento, do qual é parte inseparavel,
preponderantemente na prestacdo de servigcos de urgéncia e emergéncia, pediatria, clinica
geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, servigo auxiliar de diagnose e terapia, retaguarda,
exames de alto custo e internagao hospitalar, posteriormente prorrogado, com vigéncia final
atual prevista para 31 de dezembro de 2.020.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS MODIFICAGOES

2.1, Atraves de Oficio datado a 15 de dezembro de 2.020, a Secretaria Municipal de Saude
pleiteou a renovacdo da avenga por 06 (seis) meses, para viabilizagdo da continuidade da
prestagado dos servicos médicos objeto do convénio, nos termos do novo plano de trabalho,
elaborado pela CONVENIADA e encaminhado através do Oficio n°. 47/2.020.

2.2. Considerando a existéncia de parecer juridico e manifestacéo técnica da Secretaria
Municipal de Saude interina favoraveis ao pleito, fica ADITADO o Convénio SMS n°. 01/2.019,
com a renovagéo de sua vigéncia por 06 (seis) meses, a partir de 1°. de janeiro de 2.021, no
valor total de R$ 4.482.592,62 (quatro milhdes, quatrocentos e oitenta e dois mil
quinhentos e noventa e dois reais e dois centavos) conforme novo plano de trabalho
constante dos autos do processo administrativo do presente convénio, a serem suportadas
pelas fichas orgamentarias n°. 126, 127, 106 e 561.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO GERAL

3.1. Ficam mantidas e ratificadas as demais clausulas do convénio em questo, néo atingidas
pelo presente instrumento de aditamento.

E por estarem as partes justas e acordadas, assinam o presente instrumento de aditamento em
03 (trés) vias de igual teor e forma, o fazendo na presencga de 02 (duas) testemunhas que a
tudo assistiram.

Municipio de Pontal, estado de Sao Paulo, em 30 de Dezembro de 2.020. '?])
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Horvwoud.ar MNanoshw
FERNANDA MARCOLINO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
P/ Convenente

ANDRE LUIS, CARNEIRO
PREFEITO MUNICIPAL
P/ Convenente

| —~—

i A
MARIANA MACHADO WIRLON SASTRE DE OLIVEIRA
GESTORA DO CONVENIO PROVEDOR
P/ Convenente ( P/ Conveniada
TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:
RG: RG:

QUINTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE O MUNICIPIO DE
PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.
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SEXTO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE O
MUNICIPIO DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL.

Pelo presente, de um lado o MUNICIPIO DE PONTAL, pessoa juridica de direito publico, com
sede nesta cidade de Pontal, na Rua Guilherme Silva, n° 337, inscrita no CNPJ/MF sob n°
45.352.267/0001-86, neste ato, representada pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, JOSE
CARLOS NEVES SILVA, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n°. 33.063.938-0
(SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 286.523.818-01, residente e domiciliado a Rua
Silvestre Stroppa, n°. 19, Santa Catarina, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao
Paulo, CEP 14.180-000 e pela llm®. Sr®. Secretaria Municipal de Saude, JULIENE PEDRO
BENCHAN, brasileira, solteira, médica, portadora do RG n°, 45.957.674-4 (SSP/SP) e inscrita
no CPF/ME sob n°. 386.445.068-38, residente e domiciliada a Rua Vitério Bazan, n°. 420,
Jardim Contemporaneo, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sdo Paulo, CEP 14.180-
000, doravante denominado CONVENENTE e do outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 55.110.753/0001-41, sediada
a Rua Ananias da Costa Freitas, n°. 753, Centro, neste ato representada por seu Provedor, o
Sr. RODOLPHO JOSE MUNHOZ JUNIOR, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n°.
13.895.820-8 (SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 046.842.768-64, residente e domiciliado a
Rua Guilherme Andruciolli, n°. 621, Village Tropical, nesta cidade e comarca de Pontal, estado
de Sao Paulo, CEP 14.180-000, doravante denominada CONVENIADA, ambas as partes
representadas pelos mesmos individuos que subscreveram a avenga original, resolvem, de
comum acordo, modificar o Convénio em epigrafe, nos exatos limites expostos nas clausulas
seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — CELEBRAGAO, DURAGAO E OBJETO DA AVENGA INICIAL

1.1. As partes celebraram, em 1°. de margo de 2.019, o Convénio SMS n°. 01/2.019, cujo
objeto é a integragdo da CONVENIADA no Sistema Unico de Salde — SUS e definir a sua
inser¢do na rede regionalizada e hierarquizada de agbes e servicos de saude, visando a
garantia da atengao integral a saude dos municipes pertencentes & regiao de saude na qual a
CONVENENTE esta inserida, conforme o Plano Operativo previamente definido pelas partes e
constantes do Anexo Unico deste instrumento, do qual é parte inseparavel,
preponderantemente na prestacao de servigcos de urgéncia e emergéncia, pediatria, clinica
geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, servigo auxiliar de diagnose e terapia, retaguarda,
exames de alto custo e internagd@o hospitalar, posteriormente prorrogado, com vigéncia final
atual prevista para 30 de junho de 2.021.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS MODIFICAGOES

2.1. Através de Oficio datado a 08 de janeiro de 2.021, a Secretaria Municipal de Salde
pleiteou a celebragdo de aditivo a avenga, para remobilizacdo de polo especifico para
prestacdo de atendimento ambulatorial a populagdo com Sindromes Gripais e pacientes
suspeitos ou confirmados pelo novo Coronavirus, nos termos do plano de trabalho
complementar e do plano operativo, elaborado pela CONVENIADA e encaminhado através do
Oficio n°. 02/2.021.

2.2. Considerando a existéncia de parecer juridico e manifestagao técnica da Secretdria
Municipal de Saude favoraveis ao pleito, fica ADITADO o Convénio SMS n®. 01/2.019, com







MUNICIPIO DE PONTAL
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operativo, pelo periodo de 03 (trés) meses, a partir de 1° de fevereiro de 2.021, no valor total

de R$ 232.608.00 (duzentos e trinta e dois mil, seiscentos e oito reais), a serem suportadas

pela seguinte dotagado orgamentaria:

Ficha n®. 95 Processo n®. )

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 46510.302.0004.4027.0000 TRANSF. E CONVEN. FED. VINCULADOS — EXERC. ANTERIORES
Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cédigo de Aplic.: 312 000 Fonte Recurso: 0 9500

2.3. Fica pactuado que a CONVENENTE fornecera a CONVENIADA guantitativo estimado em
1.500 (hum mil e quinhentos) testes rapidos Swab Ag e IGG/IGM para realizagao nos pacientes
do pdlo ora conveniado, sendo de responsabilidade da CONVENIADA e de seu pessoal técnico
a correta utilizagao destes.

2.4. Fica alterada a redagac da clausula dezoito do presente convénio, que passa a ser a
seguinte: “fica designado como Gestor do Convénio, pela Convenente, o Sr. José Augusto
Viel Filho, Assessor Técnico de Gabinete do Municipio de Pontal, inscrito no CPF sob o n°,
356.075.638-39".

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO GERAL

3.1. Ficam mantidas e ratificadas as demais clausulas do convénio em questao, nao atingidas
pelo presente instrumento de aditamento.

E por estarem as partes justas e acordadas, assinam o presente instrumento de aditamento em
03 (trés) vias de igual teor e forma, o fazendo na presenca de 02 (duas) testemunhas que a
tudo assistiram.

Municipio de Pon 'I./estado de Sao Paulo, em 19 de janeiro de 2.021.

3

(
Jo SNEV JULIENE PEORO BERCHAN
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

P/ Convenente P/ Convenente

E RODOLPHO JOSE MU
GESTOR DO CONVENIO PROVEDOR
P/ Convenente P/ Conveniada

4
4

&52/7 )
PN reste O

RG: § 429 T4Y ¢

ENI 9, MANTIDO ENTRE O MUNICIPIO DE PONTAL
E AIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.

NOME:-:Cf'fL-\J'I\.- A AMVES pOoguea
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MUNICIPIO DE PONTAL
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SETIMO TERMO DE ADITAMENTO AQ CONVENIO SMS N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE O
MUNICIPIO DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL.

Pelo presente, de um lado o MUNICIPIO DE PONTAL, pessoa juridica de direito publico, com
sede nesta cidade de Pontal, na Rua Guilherme Silva, n°. 337, inscrita no CNPJ/MF sob n®
45.352.267/0001-86, neste ato, representada pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, JOSE
CARLOS NEVES SILVA, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n°. 33.063.939-0
(SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°®. 286.523.818-01, residente e domiciliado a Rua
Silvestre Stroppa, n°. 19, Santa Catarina, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao
Paulo, CEP 14.180-000 e pela llm*. Sr*. Secretéria Municipal de Salude, JULIENE PEDRO
BERCHAN, brasileira, solteira, médica, portadora do RG n°. 45.957.674-4 (SSP/SP) e inscrita
no CPF/ME sob n°. 386.445.068-38, residente e domiciliada a Rua Vitério Bazan, n°. 420,
Jardim Contemporaneo, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao Paulo, CEP 14.180-
000, doravante denominado CONVENENTE e do outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 55.110.753/0001-41, sediada
a Rua Ananias da Costa Freitas, n°. 753, Centro, neste ato representada por seu Provedor, o
Sr. RODOLPHO JOSE MUNHOZ JUNIOR, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n”.
13.895.820-8 (SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 046.842.768-64, residente e domiciliado a
Rua Guilherme Andruciolli, n°. 621, Village Tropical, nesta cidade e comarca de Pontal, estado
de Sao Paulo, CEP 14.180-000, doravante denominada CONVENIADA, ambas as partes
representadas pelos mesmos individuos que subscreveram a avenga original, resolvem, de
comum acordo, modificar o Convénio em epigrafe, nos exatos limites expostos nas clausulas
seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - CELEBRAGAO, DURAGCAO E OBJETO DA AVENGA INICIAL

1.1. As partes celebraram, em 1°. de margo de 2.019, o Convénio SMS n°. 01/2.019, cujo
objeto é a integracao da CONVENIADA no Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua
insercao na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos de salde, visando a
garantia da atengao integral a saude dos municipes pertencentes & regido de saude na qual a
CONVENENTE esta inserida, conforme o Plano Operativo previamente definido pelas partes e
constantes do Anexo Unico deste instrumento, do qual é parte inseparavel,
preponderantemente na prestacac de servigos de urgéncia e emergéncia, pediatria, clinica
geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, servico auxiliar de diagnose e terapia, retaguarda,
exames de alto custo e internagéo hospitalar, posteriormente prorrogado, com vigéncia final
atual prevista para 30 de junho de 2.021.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS MODIFICAGOES

2.1. Através de Oficio n° 08/2.021, datado a 24 de fevereiro de 2.021, a CONVENIADA
pleiteou a celebragédo de aditivo & avenca, visando & aquisigdo de oximetros de pulso,
monitores multiparametros, compressos, além de materiais de limpeza, materiais graficos, bem
como a contratacao temporaria de recepcionistas, para reposicao de baixas decorrentes da
contaminacao de funcionarios, nos termos expostos no préprio corpo do oficio.

2.2. Considerando a existéncia de parecer juridico e manifestagdo técnica da Secretaria
Municipal de Saude favoraveis ao pleito, fica ADITADO o Convénio SMS n°|01/2.019, com o
acréscimo ao escopo da avenga dos servigos referidos no oficio mencionadd na subclausula
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anterior, no valor total de R$ 103.000,00 (cento e trés mil reais), a serem suportadas pela
seguinte dotagdo orgamentaria:

Ficha n®. 503 Processo n°. )

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4024.0000 PANDEMIA — CORONAVIRUS

Cat. Econ.: 4.4.50.42.00 AUXILIOS

Caodigo de Aplic.: 312 000 Fonte Recurso: 00100

Ficha n°. 504 Processo n®. .

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4024.0000 PANDEMIA - CORONAVIRUS )

Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
Cédigo de Aplic.: 312 000 Fonte Recurso: 00100

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO GERAL

3.1. Ficam mantidas e ratificadas as demais clausulas do convénio em questao, ndo atingidas
pelo presente instrumento de aditamento, bem como, no que couber, o plano de trabalho e o
plano operativo instituidos pelo sexto termo aditivo.

E por estarem as partes justas e acordadas, assinam o presente instrumento de aditamento em

03 (trés) vias de igual teor e forma, o fazendo na presenga de 02 (duas) testemunhas que a
tudo assistiram.

Municipio de Poptal, estado de Sao Paulo, em 25 de fevereiro de 2.021.

JOSE QARLOS® SILVA JULIENE PEDRO BERCHAN )
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
P/ Convenente P/ Convenente

\s ’l J M
JOSE J;Jciléd) VIEL FI HO RODOLPHO JOSE MUNHOZ JUNIOR
GESTOR DO CONVENIO PROVEDOR
P/ Convenente P/ Conveniada

NOR=: \tjiushwoﬂm ue S. Dias

RG:  RG: 45 se4 4678

w Pontal
N
a]
=
&
~
B

MO DE ENTO A i .019, MANTIDO ENTRE O MUNICIPIO DE

PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.






MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N*. 337 — CENTRO - FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 — PONTAL/SP - CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

OITAVO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE O
MUNICIPIO DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL.

Pelo presente, de um lado o MUNICIPIO DE PONTAL, pessoa juridica de direito plblico, com
sede nesta cidade de Pontal, na Rua Guilherme Silva, n° 337, inscrita no CNPJ/MF sob n°®
45.352.267/0001-86, neste Ato, representada pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, JOSE
CARLOS NEVES SILVA, -brasileiro, casado, empresario, portador do RG n°. 33.063.939-0
(SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 286.523.818-01, residente e domiciliado a Rua
Silvestre Stroppa, n°. 19, Santa Catarina, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao
Paulo, CEP 14.180-000 e pela |lIm®. Sr®. Secretaria Municipal de Saude, JULIENE PEDRO
BERCHAN, ‘brasileira, solteira, médica, portadora do RG n°. 45.957.674-4 (SSP/SP) e inscrita
no CPF/ME sob n°. 386.445.068-38, residente e domiciliada a Rua Vitério Bazan, n°. 420,
Jardim Contemporéneo, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao Paulo, CEP 14.180-
000, doravante denominado CONVENENTE e do outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 55.110.753/0001-41, sediada
a Rua Ananias da Costa Freitas, n°. 753, Centro, neste ato represemada pelo Presidente de
seu Conselho Gestor, o Sr. JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO:; brasuelro casado, advogado,
portador do RG n°. 32.657.572-8 (SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 289.964.588-99,
residente e domiciliado @ Rua Primeiro de Maio, n°. 574, Centro, nesta cidade e comarca de
Pontal, estado de Sao Paulo, CEP 14.180-000, doravante denominada CONVENIADA, ambas
as partes representadas pelos mesmos individuos que subscreveram a avenga original,
resolvem, de comum acordo, modificar o Convénio em epigrafe, nos exatos limites expostos
nas clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - CELEBRAGAOQ, DURACAO E OBJETO DA AVENCA INICIAL

1.1. As partes celebraram, em 1°. de marco de 2.019, o Convénio SMS n°. 01/2.019, cujo
objeto é a integragao da CONVENIADA no Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua
inser¢cdo na rede regionalizada e hierarquizada de ag¢bes e servigos de salde, visando a
garantia da atengao integral a satde dos municipes pertencentes a regido de saude na qual a
CONVENENTE esta inserida, conforme o Plano Operativo previamente definido pelas partes e
constantes do Anexo Unico deste instrumento, do qual € parte inseparavel,
preponderantemente na prestagdo de servigos de urgéncia e emergéncia, pediatria, clinica
geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, servigo auxiliar de diagnose e terapia, retaguarda,
exames de alto custo e internagao hospifélar, posteriormente prorrogado, com vigéncia final
atual prevista para 30 de junho de 2.021.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS MODIFICAGOES

2.1. Através de Oficio datado a 09 de margo de 2.021, a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Pontal deu conta de que existem valores economizados na compra de
monitores pactuados através do Sétimo Termo de Aditamento ao Convénio n°. 01/2.019,
enquanto que o compressor, por um equivoco na descri¢ao, teve orgado valor insuficiente no
plano de trabalho que acompanhou aquele aditamento.

2.2. Considerando a existéncia de parecer juridico e manifestagdao técnica da Secretaria
Municipal de Saude favoraveis ao pleito, fica ADITADO o Convénjo SMS n°. 01/2.019, com a
alteragdo da tabela de valores integrante do plano de trabal mstltmdo pelo Sétlmo
Aditamento pela que segue: \i

‘\
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 - CENTRO - FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 - PONTAL/SP — CNPJ N*. 45.352.267/0001-86

ESPECIFICACOES DE DESPESAS | VALORUNITARIO | TOTAL
02 OXIMETROS DE PULSO | R$2.500,00 | R$ 5.000,00
"03 RECEPCIONISTAS | R$1.800,00 R$16.200,00 (03 MESES)
MATERIAL GRAFICO ~ [R$ 800,00 | RS 2.400,00 (03 MESES)
MATERIAL DE LIMPEZA | R$1.800,00 | RS 5.400,00 (03 MESES)
05 MONITORES - nsm 930,00 | R$54.650,00 PARCELA UNICA |
' 01 COMPRESSOR ' | R$19.350,00 | R$19.350,00 (PACELA UNICA)
TOTAL | R$103.000,00

2.3. Nao havera alteragao no montante total da avenga, que permanecera nos R$ 103.000,00
(cento e trés mil reais) originalmente pactuados.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO GERAL

3.1. Ficam mantidas e ratificadas as demais clausulas do convénio em questéo, ndo atingidas
pelo presente instrumento de aditamento.

E por estarem as partes justas e acordadas, assinam o presente instrumento de aditamento em
03 (trés) vias de igual teor e forma, o fazendo na presenca de 02 (duas) testemunhas que a
tudo assistiram.

Municipio de Porital, estado de S&do Paulo, em 10 de margo de 2.021.

JOSE CARL JULIENE PEDRO BERCHAN
PREF SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

P/ Corfvenente ] ) P/ Convenente

-\\"i‘

JOSE lUGUSTé) VIEL FILHO
GESTOR DO CONVENIO
P/ Convenente

TESTEMUNHAS:

NOME: Gustavo ue S, Dias
RG: RG: 45.564.467-6

D onicipio. 3e Pontal

< —Hnaldo Apdo. Caldeira
Advogado
OABISP 175,974
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N*, 337 - CENTRO - FONE (16) 3953-9999 - FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 — PONTAL/SP -~ CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

NONO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE O
MUNICIPIO DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL.

Pelo presente, de um lado o MUNICIPIO DE PONTAL, pessoa juridica de direito publico, com
sede nesta cidade de Pontal, na Rua Guilherme Silva, n°. 337, inscrita no CNPJ/MF sob n®
45.352.267/0001-86, neste ato, representada pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, JOSE
CARLOS NEVES SILVA, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n°. 33.063.939-0
(SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 286.523.818-01, residente e domiciliado a Rua
Silvestre Stroppa, n°. 19, Santa Catarina, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao
Paulo, CEP 14.180-000 e pela llm*. Sr*. Secretaria Municipal de Saude, JULIENE PEDRO
BERCHAN, brasileira, solteira, médica, portadora do RG n°. 45.957.674-4 (SSP/SP) e inscrita
no CPF/ME sob n°. 386.445.068-38, residente e domiciliada & Rua Vitério Bazan, n° 420,
Jardim Contemporéaneo, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao Paulo, CEP 14.180-
000, doravante denominado CONVENENTE e do outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 55.110.753/0001-41, sediada
a Rua Ananias da Costa Freitas, n°. 753, Centro, neste ato representada por seu Provedor, o
Sr. JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO, brasileiro, casado, advogado, portador do RG n°.
32.657.572-8 (SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 289.964.588-99, residente e domiciliado a
Rua Primeiro de Maio, n°. 574, Centro, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao
Paulo, CEP 14.180-000, doravante denominada CONVENIADA, ambas as partes
representadas pelos mesmos individuos que subscreveram a avenga original, resolvem, de
comum acordo, modificar o Convénio em epigrafe, nos exatos limites expostos nas clausulas
seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - CELEBRAGAO, DURAGAO E OBJETO DA AVENGA INICIAL

1.1. As partes celebraram, em 1°. de margo de 2.019, o Convénio SMS n°. 01/2.019, cujo
objeto é a integragdo da CONVENIADA no Sistema Unico de Salde — SUS e definir a sua
insercao na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saude, visando a
garantia da atencéo integral & satde dos municipes pertencentes & regido de saude na qual a
CONVENENTE esta inserida, conforme o Plano Operativo previamente definido pelas partes e
constantes do Anexo Unico deste instrumento, do qual é parte inseparavel,
preponderantemente na prestagcdo de servigos de urgéncia e emergéncia, pediatria, clinica
geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, servigo auxiliar de diagnose e terapia, retaguarda,
exames de alto custo e internag@o hospitalar, posteriormente prorrogado, com vigéncia final
atual prevista para 30 de junho de 2.021.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS MODIFICAGOES

2.1. Através de planos de trabalho emitidos pela CONVENIADA, datados a 09 e 18 de margo,
relatou a necessidade de aquisic@o de materiais e equipamentos, bem como a contratagdo de
pessoal € a promogao de adequagbes estruturais no nosocémio, visando o melhor
enfrentamento da pandemia em curso.

2.2. Considerando a existéncia de parecer juridico & manifestagio técnica da Secretaria
Municipal de Saulde favoraveis ao pleito, fica ADITADO o Convénio SMS n°. 01/2.019, com o
acréscimo ao escopo da avenga dos servigos referidos nos anexos planos de trabalho, no valor

serem suportadas pela seguinte dotagéo or¢amentaria:

NONO ADIT, Al N°. 01 MANTIDO ENTRE O MUNICIPIO bE PONTAL
E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.







Ficha n®. 536
Unidade:
Funcional:
Cat. Econ.:

Cédigo de Aplic.:

Ficha n®, 5637
Unidade:
Funcional:
Cat. Econ.:

Cédigo de Aplic.:

Ficha n®. 545
Unidade:
Funcional:
Cat. Econ.:

Codigo de Aplic.:

Ficha n®, 546
Unidade:
Funcional:
Cat. Econ.:

Cadigo de Aplic.:

3.1. Ficam mantidas e ratificadas as demais clausulas do convénio em questdo, ndo atingidas

10.302.0004.4027.0000
3.3.90.39.00
312 000

Processo n®.

010401
10.302.0004.4027.0000
4.4.50.42.00

312 000

Processo n°.

010401
10.302.0004.4027.0000
3.3.90.39.00

312 000

Processo n®.

010401
10.302.0004.4027.0000
4.4.50.42.00

312 000

MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 — CENTRO - FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 — PONTAL/SP - CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PFEC LC 173/2020 - INCISO Il )
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonte Recurso: 0 5000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PFEC LC 173/2020 — INCISO II
AUXiLIOS

Fonte Recurso: 0 5000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PFEC LC 173/2020 - INCISO Il 5
OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Fonte Recurso: 0 9500

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PFEC LC 173/2020 - INCISO Il
AUXILIOS
Fonte Recurso: 0 9500

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO GERAL

pelo presente instrumento de aditamento.

E por estarem as partes justas e acordadas, assinam o presente instrumento de aditamento em
03 (trés) vias de igual teor e forma, o fazendo na presenca de 02 (duas) testemunhas que a
tudo assistiram.

Municipio de Poy

PREFEITO MUNICIPAL

P/ Contenente

—

JOSE AlUG/USTO VIEL FILHO
GESTOR DO CONVENIO
P/ Convenente

ESTEMUNHAS:

- / / 4, / :/

" A [Py

M J/\)/

ENT NVEN

(7 U)z

al, estado de Sao Paulo, em 18 de margo de 2.021.

JULIENE PEDRO BERCHAN _
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
P/ Convenente

E DIAS PEDRO
TE CONS. GESTOR

NOME:
§ Gustay ue S. Dias
RG: RG: 45, 55467—8
m.:uo
IN©. MANTIDO ENTRE O MUNICIPIO DE PONTAL

E AIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°, 337 — CENTRO - FONE (16) 3953-9999 - FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 - PONTAL/SP — CNPJ N°. 45,352.267/0001-86

TERMO DE AJUSTE DE CONTAS SMS N°. 001/2.020

1° TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO QUE ENTRE SI CEILEBRAM O
MUNICIPIO DE_PONTAL, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, NA FORMA ABAIXO.

Por este termo, que entre si fazem, de um lado o MUNICIPIO DE PONTAL, inscrito perante
CNPJ/ME sob n° 45.352.267/0001-86, com sede estabelecida &8 Rua Guilherme Silva, n°®. 337,
nesta Cidade de Pontal/SP, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Andre Luis
Carneiro, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n° 14.374.138-X, inscrito
perante o CPF/MF sob o n° 098.948.418-13, residente e domiciliado & Rua Macir Ramazini, n°
723, no centro de Pontal/SP e pela Secretaria Municipal de Saude interina, sr®. Fernanda
Marcolino, CPF n°. 282.222.188-08 e RG n°. 28.387.070-9, residente e domiciliado & Rua Stélio
Machado Loureiro n°. 276, Centro, CEP 14.180-000, Pontal/SP, e do outro lado a IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, neste ato representado pelo seu
provedor e representante legal, Sr. Wirlon Sastre de Oliveira, brasileiro, casado, portador da
cédula de identidade n’. 10.878.489/SP/SSP e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas da
Receita Federal do Brasil (CPF/ME) sob n°. 979.811.508-25, assinam o presente TERMO DE
AJUSTE DE CONTAS E QUITAGAO, cuja celebragdo esté de acordo com parecer juridico n°.
131/2.020:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO: Este TERMO DE AJUSTE DE CONTAS tem por objeto
o pagamento de despesas excedentes, referentes aos atendimentos hospitalares a COVID-19
realizados na ala de semi UTI da unidades hospitalar mantida pela Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Pontal.

CLAUSULA SEGUNDA: DO RECONHECIMENTO DA DIVIDA: A REQUERIDA reconhece os
encargos devidos & empresa IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, no total de RS 135.108,36 (cento e trinta e cinco mil, cento e oito reais e trinta e
seis centavos), relativo as despesas com insumos relativos aos atendimentos excedentes da
ala COVID-19, especificamente géneros alimenticios, materiais de limpeza, materiais
hospitalares, medicamentos e outros insumos.

CLAUSULA TERCEIRA: DO VALOR: O valor total do presente Termo é de RS 135.108,36
(cento e trinta e cinco mil, cento e oito reais e trinta e seis centavos), que correrdo a conta

da seguinte dotagéo orgamentaria:

NOTA DE RESERVA OR(;AMENTARlA N°. 4.754

Ficha n°. 561 Processon®.

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4024.0000 PANDEMIA — CORONAVIRUS i

Cat. Econ.; 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cédigo de Aplic.. 312 000 Fonte Recurso: 0 0500

CLAUSULA OUARTA: DA QUITAGCAO: A REQUERENTE declara, para 0s devidos fins, que
aceita o valor devido no importe de RS 135.108,36 (cento e trinta e cinco mil,_cento e oito
reais e trinta e seis centavos) com fulcro nos servicos efetivamente prestados até
11/12/2.020, dando plena quitagao, nada mais tendo a requerer.

CLAUSULA QUINTA: DA PUBLICAGAO E CONTROLE DO CONTRATO: Apos assinatura,
devera o presente termo ser publicado, dentro do prazo de 20 (vinte) dias, no Diario Oficial do

1° TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITA AO QUE ENTRE SI CEILEBRAM O MUNICIPIO DE PONTAL

ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL, NA FORMA ABAIXO.
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 - CENTRO - FONE (16) 3953-9999 - FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 — PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

Municipio de Pontal, correndo os encargos por conta do REQUERIDO, devendo ser
encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado, para conhecimento, no prazo determinado por

este.

CLAUSULA SEXTA: DO FOROQ DE ELEICAO: Fica eleito o Foro da Cidade de Pontal, Estado
de S&o Paulo, para dirimir qualquer litigio decorrente do presente termo que ndo possa ser
resolvido por meio amigavel, com expressa rentncia a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

E, por estarem assim acordes em todas as condigcdes e clausulas estabelecidas neste termo,
firmaram as partes o\presente instrumento em 03 (trés) vias de igual forma e teor, depois de
lido e achado conforme, em presencga de testemunhas abaixo firmadas.

Pontal/SP, 21 de dezembro de 2.020.

qffrnﬁ&w%&)ﬁYBuﬁbwvr’
FERNANDA MARCOLINO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANDRE LUIS-CARNEIRO

PREFEITO MUNICIPAL

L/\.,Q]L\ INANINAN )
WIRLON SASTRE OLIVE

PROVEDOR :

1° TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITAQAO QUE ENTRE S| CEILEBRAM O MUNICIPIO DE PONTAL,

ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, NA FORMA ABAIXO.
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MUNICIPIO DE PONTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ILUSTRISSIMO SENHOR PROCURADOR JURIDICO

CONSIDERANDO que fora solicitado credenciamento dos leitos de semi
intensiva, e que apesar de terem sido devidamente aceito, ndo houve até o
momento qualquer rapasse por parte do Governo Federal para custeio de leitos
de semi UT| para atendimento de pacientes portadores de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, especialmente decorrentes de COVID-19;

CONSIDERANDO que a Irmandade da Santa Casa prestou efetivamente os
servigos de semi UTI aos municipes, para atendimento dos casos gerados pela
situacdo pandémica, cuja inquestionavel urgéncia nao poderia esperar a
concluséo do procedimento administrativo de pactuagdo do convénio, tendo
inclusive remetido prestagdo de contas comprobatéria das despesas de custeio
depreendidas;

CONSIDERANDO que a municipalidade nao dispde de estrutura publica
propria em sua rede de saude para atendimento meédico de tamanha
complexidade, sendo dependente da referida entidade para o socorro das
necessidades dos municipes acometidos de COVID-19 e sindromes
congéneres de maneira mais gravosa;

Solicito _parecer juridico acerca da possibilidade legal de pagamento dos

valores efetivamente empregados pela Irmandade da Santa Casa de

Misericérdia de Pontal com leitos de semi UTI, no importe de R$ 135.108,36

(cento e trinta e cinco mil, cento e cento e oito reais e trinta e seis centavos),

relativos ao periodo compreendido entre os dias 1°. De ocutubro a 31 de

dezembro de 2.020, conforme demonstrado pela propria Irmandade.

Pontal, 14 de Dezembro de 2.020.
o
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RG: 45.N6

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA, 337— CENTRO —FONE (16)3953-9999-CEP 14.180-00-PONTAL—SP
C.N.P.J. N.° 45.352.267/0001-86

PARECER JURIDICO 131/2020

Trata-se de solicitagcdo de parecer juridico a respeito da
legalidade de pagamento, mediante indenizac@o, & entfidade sem fins lucrativos,
Santa Casa de Misericérdia de Pontal/SP, em raz&o do atendimento aos pacientes
com sindrome respiratéria aguda grave decorrente da contaminagdo pelo novo

coronavirus.

Segundo relatado pela Secretaria Municipal de Salde, a
Santa Casa local solicitou” o credenciamento de leitos semi-intensivos para
fratamento de pacientes acometidos pelo novo coronavirus, contudo, embora
tenham sido credenciados, o0 Governo Federal n&o disponibilizou recursos para o

custeio das despesas com insumos e mdo-de-obra.

Assim, diante da inquestiondvel urgéncia  nos
atendimentos, com o objetivo de assegurar o direito fundamental & vida, ndo houve
lapso temporal para celebracdo de instrumento dadequado para o repasse de

recursos publicos para a entidade.

Constam ainda diversas notas fiscais referentes ao custeio
da manuten¢@o dos leitos de tratamento semi-intensivo, comprovando a aquisicdo

dos bens e servicos.
E o breve relatério.

O presente caso trata da possibilidade de pagamento de
servicos prestados por entidade sem fins lucrativos ante auséncia de instrumento

contratual.

Cabe destacar que foi atestada a efetiva prestac&o dos

servicos de salde.

Destarte, em que pese a auséncia de celebracdo de
lermo de convenio com a entidade, a Administracd@o PUblica deverd restituir os

lores, sob pena de ofensa ao principio da vedagdo ao enriquecimento sem causa.
S.DIAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA, 337—- CENTRO -FONE (16)3953-9999-CEP 14.180-00-PONTAL—SP
C.N.P.J. N.° 45,352.267/0001-86

Com efeito, a Lei n® 8.666/93, que institui normas para
licitacdes e contratos da Administragdo PUblica e dd outras providéncias, dispde

que:
Art. 54. Os contratos administrativos de que trata esta Lel
regulam-se pelas suas cldusulas e pelos preceitos de direito

publico, aplicando-se-lhes, supletivamente, os principios da
teoria geral dos contratos e as disposicdes de direito privado.

Aos contratos e convénios administrativos devem ser
aplicados, supletivamente, -os principios da teoria geral dos contratos e as

disposicdes de direito privado.

Sendo assim, deve-se aplicar aos contratos administrativos
o principio da teoria geral dos contratos da vedagcdo ao enriquecimento sem causa,

previsto, inclusive, no artigo 884 do Estatuto Material Civil:

Art. 884. Aquele que, sem justa causa, se enriquecer a custa de

outrem, serd obrigado a restituir o indevidamente auferido, feita

a atualizacdo dos valores monetdrios.

Nesse sentido, a prépria Lei n° 8.666/93 traz, implicito, o
principio da vedagdo ao enriguecimento sem causa, dispondo que, ainda que o
confrato seja declarado nulo, a Administrag@o Publica tem o dever de indenizar o

contfratado pelo o que efetivamente executou, salvo se comprovada sua ma-fé.

Art. 59. A declaragc@o de nulidade do contrato administrativo
opera retroativamente impedindo os efeitos juridicos que ele,
ordinariamente, deveria produzir, além de desconstituir os j&
produzidos.

Pardgrafo Unico. A nulidade ndo exonera a Administracdo do
dever de indenizar o coniratado pelo que este houver

executado alé a data em que ela for declarada e por outros

prejuizos regularmente comprovados, contanto que ndo lhe
seja imputavel, promovendo-se a responsabilidade de guem

lhe deu causa.

Tal disposigdo visa evitar o enriquecimento sem causa por D\/\
parte da Administragd@o PuUblica, conquanto a nulidade do contrato ndo seja

imputavel ao contratado.

5 (% et | ‘“ﬁ Uk
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Nesse sentido éa orientacdo normativa n° 4 gq AGU:

rﬁ:: oc:;segelsa sem coberturaqcontratual deverd ser objeto de

e mento da obriga g0 de indenizar nos termos do art.
arcj rafo Gnico, d Lel n° 8.644 de 1993, sem rejuizo da

apuracédo daq Ieésponsabilidade de quem lhe der causa.”

Na mesma esteirg i@ decidiu o Tribunal de Justica de Sao

DEVER DE INDENIZAR - CONTRAPARTIDA DEVIDA. 1. A restac@o de

” ;_ e
servi’os gpos_o enceramento do prazo contratual decomre do
principio da continuidade e equivale a situacdo de contrato verbal

orque o consentimento administrativo é tacito. 2. Embora nulo e de

nenhum efeito O conirato verbal com a Administracdo Publica (ar.
60, paragrafo ﬁnlco, da Lei n° 8.666/93), a nulidade ndo exonera a
Admlnisfrqgé‘ao do dever de indenizar o contratado pelo que houver
@

Sentenga reformada. Recurso da autora provido, prejudicado o do
réu. (TJ-SP - AC: 10102758620188240510 SP 1010275-86.2018.8.26.0510,
Relator: Décio Notarangeli, Data de Julgamento: 27/08/2020, 9°
Camara de Direito PUblico, Data de Publicacao: 27/08/2020)

Impende ressaltar o disposto na Lei n° 4.320/64:

Art. 63.

§ 2° A liguidacdo da despesa por fornecimentos feitos ou
servicos prestados terd por base:

I - o contrato, ajuste ou acordo respectivo;

Il - a nota de empenho;

Il - os comprovantes da entrega de material ou da prestac&o
efetiva do servico.

A liquidacdo de despesa pode ter por base os

comprovantes de prestacéo do servico (notas fiscais), mediante Termo de Ajuste de

| /47 I X

Contas.

o



PREFEITURA MUNICIpA; DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA, 337 CENTRO ~FONE ( 16) 3953-9999-CEP 14, 180~00—PONTAL-—SP
C.N.PJ Ne 45.35226?1’000i-86

O Termo de Ajuste de Contgs € um iNnstrumento aplicave|

Para g regu!cmzc:g:do quanto qo efetivo Pagamento pelo fomecfmenfo de bens oy

superior,

\;_‘)1/""\
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJI55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax com br

RELAGAO DE NOTAS FISCAIS A SER INDENIZADA SANTA CASA PONTAL

Segue, as copias das Notas fiscais para ser indenizadas:

Géneros Alimenticios - R$ 17.091,37
Material de Limpeza — R$ 5.447,64
Insumos - R$ 29.628,70

Material Hospitalar/Medicamentos — R$ 82.940,65

Total - R$ 135.108,36

Pontal, 11 de Dezembro 2020
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000

CNPJ 55110753/0001-41 Fone (16) 3953-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com br
L gerencia@iscmpontal com br

PLANO DE TRABALHO

1 - IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

CNES: 2083493

ENDEREGO: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - CEP 14180-000,
PONTALI/SP.
2 - IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

RECURSO FINANCEIRO COMPLEMENTAR EMERGENCIAL PARA AUXILIO NAS
DESPESAS EXCEDENTES DEVIDO AO AUMENTO DA DEMANDA DOS ATENDIMENTOS
HOSPITALARES REFERENTES A COVID-19.

NATUREZA DE DESPESA - CUSTEIO DAS ATIVIDADES ABAIXO RELACIONADAS:
CONSUMO: MATERIAIS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES;

MANUTENGAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS, MAQUINAS DE LAVANDERIA, SND,
AUTO-CLAVES;

ADEQUAGAO DA AREA FiSICA ONDE ESTA INSTALADO O GERADOR DE ENERGIA E O
TERMINO DA ADEQUAGAO DA AREA FiSICA PARA INSTALAGAO DA USINA DE
OXIGENIO.

DESCRICAO DAS DESPESAS QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO ‘
MATERIAL/MEDICAMENTOS DIVERSOS R$ 93.100,00 | R$93.100,00
MANUTENGAO O NECESSARIO | R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00 ‘
ADEQUACAO DA AREA FISICA O NECESSARIO | R$17.000,00 R$17.000,00
TOTAL R$120.100,00 |

OBS: OS MEDICAMENTOS PROPOSTOS NESTA TABELA SAO TANTO PARA OS
PROCEDIMENTOS DE SEDAGAO E ENTUBAGCAO CONFORME ANALISE DA MEDIA DE
CONSUMO DIA, BASEANDO EM 05 (CINCO) PACIENTES ENTUBADOS DIARIAMENTE, E
OUTROS MATERIAIS / MEDICAMENTOS E OXIGENIO QUE SE FIZEREM NECESSARIOS
NO TRATAMENTO A COVID-19.

A ADEQUAGCAO E PARA FECHAR A AREA FiSICA PARA INSTALAR UM APARELHO DE
AR CONDICIONADO NO SENTIDO DE REFRIGERAR O AMBIENTE EVITANDO O
AQUECIMENTO DO GERADOR E PAINEL DE CONTROLEE A PARALIZAGAO DO MESMO
NAS QUEDAS DE ENERGIA TEM SIDO CONSTANTES DEVIDO O AUMENTO DOS

EQUIPAMENTOS BEM COMO O TERMINO DA ADEQUAGAO DAAREA FiSICA PARA
INSTALAGAO DA USINA DE OXIGENIO

nq
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Irmandade da Santa Casade Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJI 55110753/0001-41  Fone (16) 3953-1716 - Fax (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscrpontal com br
gerencna@:scmpanlal corn br

A MANUTENGAO SERA DESTINADA PRIORITARIAMENTE AOS EQUIPAMENTOS E SEUS
ACESSORIOS E OUTROS MAQUINARIOS EXCENCIAIS PARA OS ATENDIMENTOS AO
coVID-19, ONDE A MAIORIA SAO REALIZADAS EM SERVICOS EXCLUISIVOS O QUE
IMPEDE A REALIZAGAO DE ORCAMENTOS E EM CONSEQUENCIA DA PANDEMIA E A
URGENCIA NECESSARIA, OS VALORES DE UMA CERTA FORMA SE TORNAM

ABUSIVOS.

3 - METAS A SEREM ATINGIDAS: O RECURSO RECEBIDO SERA DIRECIONADO PARA
MANUTENGAO DAS DESPESAS GERADAS DEVIDO AUMENTO DA DEMANDA DOS
ATENDIMENTOS AO coVID-19, MAIS ESPECIFICAMENTE NA SEMI-INTENSIVA ONDE

FORAM IMPLANTADOS MAIS 07 LEITOS.

4 - OBJETIVO: ATRAVES DA MANUTENGAO DAS METAS ATINGIDAS COM QUALIDADE
E EFICACIA ATE ENTAO, O OBJETIVO CONTINUA SENDO GARANTIR A ASSISTENCIA
TANTO MEDICAMENTOSA QUANTO VENTILATORIA AO PACIENTE COM SEGURANCA E

A DEVIDA EFICACIA.

5 - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAQ: MEDIANTE RECEBIMENTO DO RECURSO
ATRAVES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL, SERA REALIZADO OS
PAGAMENTOSDESCRITOS NO ITEM 2

6 — PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Descrigao Periodicidade de Valor Total
numérica Valor Mensal Pagamento até 30/jun
01 R$ 93.100,00 w RS 279.300,00

02

Manutencao R$ 10.000,00 m R$ 30.000,00
Adequagéo de area fisica R$ 17.000,00 Parcela unica R$17.000,00
TOTAL MENSAL R$120.100,00 | TOTAL ATE 30/jun R$326.300,00 |

7 - FjREVls.&o DE INiClO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO: A PREVISAO DE INICIO
SERA IMEDIATA AO RECEBIMENTO DO RECURSO FINANCEIRO, SENDO PARA
EXECUGAO FINAL ATE 30 DE JUNHO DE 2021, A PARTIR DA DATA DO DEPOSITO EM
CONTA ESPECIFICA ABAIXO RELACIONADA:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG.3472 - OP 003 C/C 808-7

PONTAL, 06 DE ABRIL DE 2021.

A\DE PONTAL




MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 - CENTRO — FONE (16) 3953-9999 - FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 - PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

DECIMO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE O
MUNICIPIO DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL.

Pelo presente, de um lado o MUNICiPIO DE PONTAL, pessoa juridica de direito publico, com
sede nesta cidade de Pontal, na Rua Guilherme Silva, n°. 337, inscrita no CNPJ/MF sob n°
45352 .267/0001-86, nestes ato, representada pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, JOSE
CARLOS NEVES SILVA/ brasileiro, casado, empresario, portador do RG n°. 33.063.939-0
(SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 286.523.818-01, residente e domiciliado a Rua
Silvestre Stroppa, n°. 19, Santa Catarina, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao
Paulo, CEP 14.180-000 e pela lim#. Sr®. Secretaria Municipal de Satide, JULIENE PEDRO
BERCHAN, brasileira, solteira, médica, portadora do RG n°. 45 957.674-4 (SSP/SP) e inscrita
no CPF/ME sob n°. 386.445.068-38, residente e domiciliada 2 Rua Vitério Bazan, n°. 420,
Jardim Contemporaneo, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao Paulo, CEP 14.180-
000, doravante denominado CONVENENTE e do outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 55.110.753/0001-41, sediada
a Rua Ananias da Costa Freitas, % 753; l?entrc:, neste ato representada por seu Provedor, O
sr. JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO, Hrasileiro, casado, advogado, portador do RG n°.
32 657.572-8 (SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n®. 289.964.588-99, residente e domiciliado a
Rua Primeiro de Maio, n°. 574, Centro, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao
Paulo, CEP 14.180-000, doravante denominada CONVENIADA, ambas as partes
representadas pelos mesmos individuos que subscreveram a avenca original, resolvem, de
comum acordo, modificar o Convénio em epigrafe, nos exatos limites expostos nas clausulas
seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — CELEBRAGAO, DURACAO E OBJETO DA AVENGA INICIAL

1.1. As partes celebraram, em 1°. de margo de 2.019, o Convénio SMS n°. 01/2.019, cujo
objeto & a integragdo da CONVENIADA no Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua
insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de acoes € servicos de saude, visando a
garantia da atencao integral & saude dos municipes pertencentes a regi@o de salde na qual a
CONVENENTE esta inserida, conforme o Plano Operativo previamente definido pelas partes e
constantes do Anexo Unico deste instrumento, do qual é parte inseparavel,
preponderantemente na prestacdo de servicos de urgéncia e emergéncia, pediatria, clinica
geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, servico auxiliar de diagnose € terapia, retaguarda,
exames de alto custo e internagao hospitalar, posteriormente prorrogado, com vigéncia final
atual prevista para 30 de junho de 2.021.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS MODIFICAGOES

2 1. Através de plano de trabalho emitido pela CONVENIADA, datado a 06 de abril, relatou a
necessidade de aquisicdo de materiais e medicamentos, bem como a manutencéo de
equipamentos e a promogao de adequacdes estruturais de area fisica no nosocomio, visando o
melhor enfrentamento da pandemia em curso.

22 Considerando a existéncia de parecer juridico e manifestagao técnica da Secret
Municipal de Saude favoraveis ao pleito, fica ADITADO o Convénio SMS n°. 01/2.019, com\0
acréscimo ao escopo da avenga dos servicos referidos no anexo planos de trabalho, no valgr

total de R$ 326.300,00 (trezentos e vinte e seis mil e trezentos reais), a serem suportada

pela seguinte dotacao orgamentaria:

r

DECIMO TERMO_DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE O MUNICIPIO DE
PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.




MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 - CENTRO - FONE (16) 3953-9999 - FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 - PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

Ficha n°. 545 Processo n®. .

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4027.0000 PFEC LC 173/2020 — INCISO Il

Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cédigo de Aplic.. 312 000 Fonte Recurso! 0 9500

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO GERAL

3.1. Ficam mantidas e ratificadas as demais clausulas do convénio em questédo, nao atingidas
pelo presente instrumento de aditamento.

E por estarem as partes justas e acordadas, assinam o presente instrumento de aditamento em
03 (trés) vias de igual teor e forma, o fazendo na presenga de 02 (duas) testemunhas que a
tudo assistiram:”

JULIENE PEDRO BERCHAN ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
P/ Convenente

i ”x;&&a 2

JOSE AUGUSTO VIEL FILHO J
GESTOR DO CONVENIO PRESIDENTE CONS. GESTOR
P/ Convenente P/ Conveniada
TESTEMUNHAS:
NOME | saue S. Dias
o Hennique
RG RG: 45.564 AST-6

Péginaz

DECIMO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE O MUNICIPIO DE
PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.



MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N*. 337 - CENTRO - FONE (16) 3953-9999 - FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 - PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86
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PLANO DE TRABALHO DO DECIMO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°.
01/2.019, MANTIDO ENTRE O MUNICIPIO DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PONTAL.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
<2 Breitus, 753 - Centro - Peatal-SF CEP 14180000

r e - Fas (16189631714

Fua Anamas 231

PLANO DE TRABALHO

L b8

1 - IDENTIFICACAQ DA INSTITUICAO:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

CNES: 2083483

ENDEREG(: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - CEP 14180-000,
PONTALISP.

2 . IDENTIFICAGCAQ DO OBJETO A SER EXECUTADO:

RECURSO FINANCEIRO COMPLEMENTAR EMERGENCIAL PARA AUXILIO NAS
DESPESAS EXCEDENTES DEVIDO AO AUMENTO DA DEMANDA DOS ATENDIMENTOS
HOSPITALARES REFERENTES A COVID-19.

NATUREZA DE DESPESA - CUSTEIO DAS ATIVIDADES ABAIXO RELACIONADAS:
CONSUMO: MATERIAIS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES;

MANUTENGAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS, MAQUINAS DE LAVANDERIA, SND,
AUTO-CLAVES;

ADEQUACAD DA AREA FiSICA ONDE ESTA INSTALADO O GERADOR DE ENERGIA EO
TERMINO DA ADEQUAGAO DA AREA FiSICA PARA INSTALAGAQO DA USINA DE

OXIGENIO.
DESCRICAO DAS DESPESAS QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL
Lo e |- | UNITARIO
| MATERIAL/MEDICAMENTOS _ DIVERSOS ' R$93.100,00 = R$93.100,00
 MANUTENCAO O NECESSARIO | RS 10.000,00 | RS 10.000,00
ADEQUAGCAQ DA AREA FiSICA | ONECESSARIO | R$17.000,00  R$17.000,00

OBS: 0OS MEDICAMENTQS PROPOSTOS NESTA TABELA SAO TANTO PARA OS
PROCEDIMENTOS DE SEDAGAO E ENTUBAGAO CONFORME ANALISE DA MEDIA DE
CONSUMO DIA, BASEANDO EM 05 (CINCO) PACIENTES ENTUBADOS DIARIAMENTE, E
OUTROS MATERIAIS | MEDICAMENTOS E OXIGENIO QUE SE FIZEREM NECESSARIOS
NO TRATAMENTO A COVID-19.

A ADEQUACAO E PARA FECHAR A AREA FISICA PARA INSTALAR UM APARELHO DE
AR CONDICIONADO NO SENTIDO DE REFRIGERAR O AMBIENTE EVITANDO O
AQUECIMENTO DO GERADOR E PAINEL DE CONTROLEE A PARALIZAGAO DO MESMQ
NAS QUEDAS DE ENERGIA TEM SIDO CONSTANTES DEVIDO O AUMENTO DOS
EQUIPAMENTOS BEM COMO O TERMINO DA ADEQUAGAO DA AREA FISICA PARA
INSTALAGAO DA USINA DE OXIGENIO

" el

DECIMO _TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.018, MANTIDO ENTRE O
PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.

wunkclol .
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 - CENTRO — FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 - PONTAL/SP — CNPJ N°. 45,352.267/0001-86

[rmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananas da Costa Freitas, 193 - Clentro - Pontal-SF SER 14160-000
NPT 5511074 141 Fone (18]3956-1718 - Fax (18)8963-1 74
Fundada ern JV0B1A3T e maal - ¢ cripantal com b
Fhecmponta ¢om 1

A MANUTENGAO SERA DESTINADA PRIORITARIAMENTE AOS EQUIPAMENTOS E SEUS
ACESSORIOS E OUTROS MAQUINARIOS EXCENCIAIS PARA OS ATENDIMENTOS AQ
COVID-19, ONDE A MAIORIA SAQO REALIZADAS EM SERVICOS EXCLUISIVOS O QUE
IMPEDE A REALIZAGAO DE ORGAMENTOS E EM CONSEQUENCIA DA PANDEMIA E A
URGENCIA NECESSARIA, 0S VALORES DE UMA CERTA FORMA SE TORNAM

ABUSIVOS.

3 - METAS A SEREM ATINGIDAS: O RECURSO RECEBIDO SERA DIRECIONADO PARA
MANUTENCAO DAS DESPESAS GERADAS DEVIDO AUMENTO DA DEMANDA DOS
ATENDIMENTOS AO COVID-18, MAIS ESPECIFICAMENTE NA SEMI-INTENSIVA ONDE
FORAM IMPLANTADOS MAIS 07 LEITOS.

4 - OBJETIVO: ATRAVES DA MANUTENCAO DAS METAS ATINGIDAS COM QUALIDADE
£ EFICACIA ATE ENTAO, O OBJETIVO CONTINUA SENDO GARANTIR A ASSISTENCIA
TANTO MEDICAMENTOSA QUANTO VENTILATORIA AO PACIENTE COM SEGURANGA E
A DEVIDA EFICACIA.

5 - ETAPAS OU FASES DE EXECUGCAQ: MEDIANTE RECEBIMENTO DO RECURSO
ATRAVES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL, SERA REALIZADO OS
PAGAMENTOSDESCRITOS NO ITEM 2

6 — PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

“Ordem Descricao Vel ioneai Periodicidade de | Valor Total
numeérica__(meta/agao, manutencao) | 7 Pagamento (até 30/jun)

!
1
| Ad 5 de drea fisiea | : 000,00 : nicad
1 AL MENSA —— § 7L rr T
- - L.

7 _ PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO: A PREVISAD DE INICIO
SERA IMEDIATA AO RECEBIMENTO DO RECURSO FINANCEIRO, SENDC PARA
EXECUCAO FINAL ATE 30 DE JUNHO DE 2021, A PARTIR DA DATA DO DEPOSITO EM
CONTA ESPECGIFICA ABAIXO RELACIONADA:

CAIXA EGONOMICA FEDERAL

AG.3472 - OP 003 C/C 808-7

PONTAL, 06 DE ABRIL DE 2021.

PRESIDE ESTOR DO CONSELHO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pégina4‘
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone. (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - epd@iscmpontal com b
gerencia@iscmpontal.com.br

Pedido de medicamentos para intubacgdo e sedacdo de pacientes Covid para 30 dias,
analisando a média de consumo dia, baseando em 5 pacientes intubados diariamente

FORNECEDOR: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS
PRAZO DE ENTREGA: FILA DE ESPERA POR VOLTA DE 5 A 10 DIAS

PAGAMENTO: A VISTA

MEDICAMENTO | MEDIA CONS QTDE REQ VALOR TOTAL

Midazolam 15 mg | 100 amp/dia 3000 amp RS 5,00 RS 15.000,00
Fentanil 5 ml 10 amp/dia 300 amp RS 5,00 RS 1.500,00
Cisatracurio 20 amp/dia 600 amp RS 33,36 RS 20.016,00
Ketamin 80 amp/dia 2150 amp RS 13,76 RS 29.584,00
Propofol 30 amp/dia 900 amp RS 26,00 RS 27.000,00

TOTAL GERAL s.vvevevreeseressacssssssessassssesesssnsnsssssasassessenseenssss R® 93.100,00




MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 — CENTRO — FONE (16) 3953-9999 - FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 — PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

DECIMO PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01!2.019./
MANTIDO ENTRE O MUNICIPIO DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL.

Pelo presente, de um lado o MUNICIPIO DE PONTAL, pessoa juridica de direito publico, com
sede nesta cidade de Pontal, na Rua Guilherme Silva, n°. 337, inscrita no CNPJ/MF sob n°®
45.352.267/0001-86, neste/ ato, representada pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, JOSE
CARLOS NEVES SILVA/ brasileiro, casado, empresario, portador do RG n°. 33.063.939-0
(SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 286.523.818-01, residente e domiciliado a Rua
Silvestre Stroppa, n°. 19, Santa Catarina, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de Sao
Paulo, CEP/‘4,180-000 e pela llm®. Sr®. Secretaria Municipal de Saude, JULIENE PEDRO
BERCHAN, brasileira, solteira, médica, portadora do RG n°. 45.957.674-4 (SSP/SP) e inscrita
no CPF/ME sob n°. 386.445.068-38, residente e domiciliada a Rua Vitério Bazan, n° 420,
Jardim Contemporaneo, nesta cidade e comarca de Pontal, estado de S&o Paulo, CEP 14.180-
000, doravante denominado CONVENENTE e do outro lado a IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PONTAL/ inscrita no CNPJ/ME sob o n°. 55.110.753/0001-41, sediada
a Rua Ananias da Costa Freitas, n®. 753, Centro, neste ato re;ye’sentada pelo Presidente de
seu Conselho Gestor, o Sr. JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO, brasileiro, casado, advogado,
portador do RG n°. 32.657.572-8 (SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°. 289.964.588-99,
residente e domiciliado & Rua Primeiro de Maio, n° 574, Centro, nesta cidade e comarca de
Pontal, estado de Sao Paulo, CEP 14.180-000, doravante denominada CONVENIADA, ambas
as partes representadas pelos mesmos individuos que subscreveram a avenga original,
resolvem, de comum acordo, modificar o Convénio em epigrafe, nos exatos limites expostos
nas clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA — CELEBRAGAO, DURACAO E OBJETO DA AVENGCA INICIAL

1.1. As partes celebraram, em 1°. de margo de 2.019, o Convénio SMS n°. 01/2.019, cujo
objeto & a integragdo da CONVENIADA no Sistema Unico de Satde - SUS e definir a sua
insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos de saude, visando a
garantia da atencéo integral & satde dos municipes pertencentes a regido de salde na qual a
CONVENENTE esta inserida, conforme o Plano Operativo previamente definido pelas partes e
constantes do Anexo Unico deste instrumento, do qual é parte inseparavel,
preponderantemente na prestag8o de servigos de urgéncia e emergéncia, pediatria, clinica
geral, ortopedia, ginecologia e obstetricia, servigo auxiliar de diagnose e terapia, retaguarda,
exames de alto custo e internacdo hospitalar, posteriormente prorrogado, com vigéncia final
atual prevista para 30 de junho de 2.021.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS MODIFICAGOES

2.1. Através de plano de trabalho emitido pela CONVENIADA, datado a 26 de abril, relatou a
necessidade de aquisicdo de materiais e medicamentos, bem como a pactuagéo de honorarios
médicos e pagamento de pessoal, visando a manutencdo em funcionamento do Polo COVID,
espago destinado exclusivamente ao atendimento de pacientes acometidos/suspeitos da
moléstia, anteriormente reativado através do Sexto Termo de Aditamento, com inicial duragao
até 30 de abril do corrente ano.

2.2. Considerando a existéncia de parecer juridico e manifestagdo técnica da Secretaria
Municipal de Saude favoraveis ao pleito, fica ADITADO o Convénio SMS n°®. 01/2.019, com o
acréscimo ao escopo da avenca dos servir;oi ﬁ%os no anexo planos de trabalhp, no va!o%

égina].

DECIMO PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AQO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE UNICIPIO
DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONT%——? i




MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 - CENTRO - FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 - PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

total de R$ 184.000,00 (cento e oitenta e quatro mil reais), a serem suportadas pela seguinte
dotagéo orgamentaria:

NOTA DE RESERVA ORCAMENTARIA N°. 1.667

Ficha n®. 545 Processo n®

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4027.0000 PFEC LC 173/2020 - INCISO |l

Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
Cddigo de Aplic.: 312 000 Fonte Recurso: 0 8500

NOTA DE RESERVA ORGAMENTARIA N°®. 1.668

Ficha n°. 545 Processo n®.

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4027.0000 PFEC LC 173/2020 — INCISO II

Cat. Econ.: 3.390.39.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRQOS - PESSOA JURIDICA
Cédigo de Aplic.: 312 000 Fonte Recurso: 0 9500

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO GERAL

3.1. Ficam mantidas e ratificadas as demais clausulas do convénio em questéo, ndo atingidas
pelo presente instrumento de aditamento.

E por estarem as partes justas e acordadas, assinam o presente instrumento de aditamento em
03 (trés) vias de igual teor e forma, o fazendo na presenca de 02 (duas) testemunhas que a
tudo assistiram.

Municipio de Pontal, estado de S#o Paulo, em 30 de abril de 2.021.

e B

- - <4

S
JOSE CARLOS NEVES SILVA JULIENE PEDRO BERCHAN _
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

P/ Convenente P/ Convenente

JOSE AUGUSTO VIEL FILHO
GESTOR DO CONVENIO
P/ Convenente P/ Conveniada

TESTEMUNHAS:

. I .
L Ay
' RG: 45.564.467-6

DA oniCipio S Pontal

DECIMO PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°, 01/2.01 9, MANTIDO ENTRE O MUNICIPIO
DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 — CENTRO — FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 — PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

PLANO DE TRABALHO DO DECIMO PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO

SMS N°, 01/2.019, MANTIDO ENTRE O MUNICIPIO DE PONTAL E A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Angmas da Costs Freitas, 753 - Centrs - Pontal -39 CER 14180.00 i)
YO001-41  Fone (16) 39631 716 - Fax (16198651719
Furdada @ 30006/1937 emml - epdifpacmpontal com b
gerenciag sempontal com b

PLANO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAQ DA INSTITUIGAD:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ - 55.110.753/0001-41

CNES - 2063493

ENDERECO: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - CEP
14180-000, PONTAL- SP.

| - IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

RECURSO FINANCEIRO COMPLEMENTAR EMERGENCIAL PARA
AUXILIO NAS DESPESAS PARA DAR CONTINUIDADE NO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL AOS PACIENTES COM SIDROME
GRIPAL.

NATUREZA DA DESPESA: CUSTEIO DAS ATIVIDADES ABAIXO
RELACIONADAS:

“"ORDEM | DESCRIGAO DAS ATIVIDADES | VALOR PERIODICIDADE
MUMERICA DE

 PAGAMENTO

/g/“é)

DECIMO PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE O MUNICg:J

D

E

PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 — CENTRO — FONE (16) 3953-9999 - FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 — PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Frestas, 753 - Centro - F » CEP 14180-000
CNPISS1I07530001-47  Fore [16) 2953- ~ax (16)3863-1710
Fundada em 30061957 e-mal - cpg@iscmpontal com by
gerenciaglse mpanal com b

*OBSERVAGAO: 0S VALORES PROPOSTOS NO ITEM 02 DESTA
TABELA DIZEM RESPEITO A INCLUSAO DA DIFERENGA DAS
DESPESAS COM O PESSOAL (FUNCIONARIOS) CONTRATADOS PARA
O PERIODO DE 01/02/2021 A 30/04/2021 CONFORME SEXTO TERMO

DE ADITAMENTO.

ESTA DIFERENCA SE FAZ NECESSARIA UMA VEZ QUE OS
CONTRATOS DESTES FUNCIONARIOS QUE ERAM POR PRAZO
DETERMINADO, PASSAM A SER POR PRAZO INDETERMINADO
IMPLICANDO OUTRAS DESPESAS NAS RESCISOES PREVISTAS PARA
30/06/2021 CONFORME DESCRIGAO EM ANEXO

Il - METAS A SEREM ATINGIDAS:

O RECURSO RECEBIDO SERA DIRECIONADO PARA CUSTEAR AS
DESPESAS GERADAS EM FUNGCAO DOS ATENDIMENTOS DE
SINDROME GRIPAL NO REGIME AMBULATORIAL DAS 10:00 HORAS AS
22:00 DE SEGUNDA FEIRA A SEXTA FEIRA E DAS 08 HORAS AS 20
HORAS NOS FINAIS DE SEMANA DE 100% DA DEMANDA
ESPONTANEA E REFERENCIADA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
COM ENCAMINHAMENTOS POR ESCRITO OU VERBAL, SEM
AGENDAMENTO PREVIO.

ESTE SERVICO TEM POR OBJETIVO DESENVOLVER ATIVIDADES
VOLTADAS A HUMANIZACAO QUANTO AOS ATENDIMENTOS
REFERENTES AO COVID-19 BEM COMO © CUMPRIMENTO DA

LEGISLAGCAO VIGENTE.

il - ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO:

MEDIANTE RECEBIMENTO DO RECURSO ATRAVES DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE PONTAL, SERA REALIZADO 0S PAGAMENTOS DAS
DESPESAS COM PESSOAL, SERVICOS DE TERCEIROS, NSUMO E

e

DECIMO PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS N, 01/2.019, MANTIDO ENTRE O Mlﬁ::lf’lo
DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.




MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 — CENTRO — FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 — PONTAL/SP - CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anaruas da Costa Frettas, 753 - Centro - Pontal-8F CEFP 14130-000
CHNEIS5110733/M0001-41  Fone (16)3953-1 716 - Fax {18)3983-171
Fundada em 30061937 & maal - cpn@scmpontal com by
gerencial@iscmpontal com o

9

IV - PLANO DE PLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS:

0S RECURSOS RECEBIDOS SERAO APLICADOS DA SEGUINTE FORMA:
01 MEDICO CLINICO GERAL (PLANTAO DE 12 HORAS), 01
ENFERMEIRO, 02 TECNICOS DE ENFERMAGEM, E 01 PROFISSIONAL
DE SERVICOS GERAIS POR HORARIO NO REGIME DE PLANTAO DE 06

HORAS IN LOCO.
S$.A.D.T. (SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSE E TERAPIA) CONTANDO

COM EXAMES DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EXAMES DE
ALTO CUSTO E ASSITENCIA FARMACEUTICA QUANDO NECESSARIOS.
A PERIODICIDADE DOS PAGAMENTOS SERA MENSAL CuUJOS
VALORES ESTAO DESCRITOS NO ORGCAMENTO EM ANEXO.

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

DE ACORDO COM © REPASSE DO RECURSO A ENTIDADE
DESEMBOLSARA O VALOR LIBERADO PRA O PAGAMENTO MENSAL
DAS ATIVIDADES PROPOSTAS NO ITEM IV.

Vi - PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUGAO DO OBJETO:

A PREVISAO DE INICIO SERA IMEDIATA AO RECEBIMENTO DO
RECURSO FINANCEIRO, COM EXECUGAO PARA O PERIODO DE 01
DE MAIO DE 2021 A 30 DE JUNHO e 2021, A PARTIR DA DATA DA
ASSINATURA, CUJO DEPOSITO SERA EM CONTA ESPECIFICA
ABAIXO RELACIONADA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG. 3472 - OP 03 - C/C830-3

PONTAL, 26 DE ABRIL QE 2021.

JC

DECIMO PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AQO CONVENIO SM
S N°. 01/2.019, MANTIDO ENTRE O MUNICIPIO
DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL.
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MUNICIiPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 - CENTRO — FONE (16) 3953-9999 — FAX (16) 3953-2699

CEP 14.180-000 ~ PONTAL/SP - CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua Ananias da Costa Freitas, 752 - Centre - Pontal-SF CEP 14180.000
CNPI 55110753/0001-41  Forie (15) 395341716 - Fax {16)3983-1719

Fundada ern 30/06/1837 e-mail - cod@iscmpontal com br
gerencraguiscmpontal com br

Pontal, 26 de abril de 2021.

Oficio n216/2021

Através deste vimos a presenca de Vossa Senhaoria solicitar uma revisio no Sétimo
Termo de Aditamento ao Convénio 01/2019 no que diz respeito ao inicio e término
do mesmo em relagdo aos valores mensais descritos no oficio 08/2021.

Os referidos valores foram calculados para 03 meses, considerando gue as atividades
tiveram inicio em margo de 2021 e o término do Termo de Aditamento est4 previsto
para 30 de junho de 2021, o calculo terd que ser para 04 meses e nio 03 meses como
descrito na tabela.

Desta forma entendemos que existe uma diferenca no valor de R$8.000,00
referentes aos seguintes itens:

03 Recepcionistas X RS 1.800,00 =R$5.400,00
Material grafico = RS 800,00
Material de limpeza = R$1.800,00

Diante do exposto estamos a disposicio para as providéncias que se fizerem
necessarias.

Atenciosamente,

iima Sra
Dra luliene Pedro Berchan
DD. Secretaria Municipal de Saude

DECIMO PRIMEIRO TERMO DE ADITAMENTO AO CONVENIO SMS 'N" 01/2,019, M
£ : ANTIDO ENTRE O MUNICIPIO
DE PONTAL E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAII.. F




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone (16)3953-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br
gerencia@iscmpontal.com br

Fontal, 24 de fevereiro de 2021.

Oficio n° 08/2021

Considerando o aumento do numero de
atendimentos aos pacientes com sindrome gripal;

Considerando o afastamento de 03  funcionarios recepcionistas com suspeita
e por covid-19;

Considerando que ndo esta previsto no orgamento solicitado por esta secretaria
para realizagdo do aditamento 06/2019 contratacdo destes profissionais;

Considerando que o Ambulatério ZE D’AMELIA passou a funcionar até as 22
horas e desta forma a limpeza é realizada varias vezes ao dia;

Diante de tais consideracdes, tem este o objetivo de solicitar um reajuste do
valor do TA 06/2019 que serdo destinados ao custeio dos recepcionistas,
impressos, material de limpeza, aquisigdo de 02 Oximetros de pulso para medir
saturacao dos pacientes atendidos no Polo Covid, 05 Monitores Multi parametro
e 01 compressor para ar comprimido (isento de éleo).

Sem mais para o momento, colocamo-hos a disposigdo pra quaisquer outros
esclarecimentos que se fizerem necessaria.

ESPECIFICACOES VALORES TOTAL
02 OXIMETROS DE | R$ 2.500,00 R$ 5.000,00
PULSO
03 RECEPCIONISTAS R$ 1.800,00 R$  16.200,00 (trés
meses) i

MATERIAL GRAFICO R$ 800,00 R$ 2.400,00 (trés meses)
MATERIAL LIMPEZA R$ 1.800,00 R$ 5.400,00 (trés meses)
05 MONITOR R$ 11.000,00 R$ 66.000,00
01 COMPREENSOR R$ 8.000,00 R$ 8.000,00

[ TOTAL RS 103.000,00
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upiGz Junior

Aos limos. Senhores
Juliene Pedro Bercham

Secretaria Municipal da Saiade

José Carlos Neves da Silva
DD. Prefeito Municipal

Nesta.



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone (16)3953-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal com br

Pontal, 26 de abril de 2021.

Oficio n216/2021

Através deste vimos a presenca de Vossa Senhoria solicitar uma revisdo no Sétimo
Termo de Aditamento ao Convénio 01/2019 no que diz respeito ao inicio e término
do mesmo em relacdo aos valores mensais descritos no oficio 08/2021.

Os referidos valores foram calculados para 03 meses, considerando que as atividades
tiveram inicio em margo de 2021 e o término do Termo de Aditamento estd previsto
para 30 de junho de 2021, o calculo tera que ser para 04 meses e ndo 03 meses como
descrito na tabela.

Desta forma entendemos que existe uma diferenca no valor de R$8.000,00
referentes aos seguintes itens:

03 Recepcionistas X RS 1.800,00 =R$5.400,00
Material grafico = RS 800,00
Material de limpeza = R$1.800,00

Diante do exposto estamos a disposigdo para as providéncias que se fizerem
necessarias.

Atenciosamente,

PresidenteGestor do Conselho

llma Sra
Dra Juliene Pedro Berchan
DD. Secretaria Municipal de Saude




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNEJ 55110753/0001-41 Fone (16)3953-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal comn br
gerencia@scmpontal com br

Pontal, 26 de abril de 2021.

Oficio n2 17/2021

Ref. Prorrogacdo de Prazo do TA 06/20219.

Através deste vimos a presenca de Vossa Senhoria solicitar a prorrogacdo do prazo do Sexto
Termo de Aditamento ao convénio 01/2019 com término previsto para 30 de abril de 2021

para 30 de junho de 2021.

Além da prorrogagio do prazo, solicitamos ainda a inclusdo da diferenca de valores
referentes as despesas com funcionarios descritas no Plano de Trabalho.

Nossa solicitagdo se justifica devido a permanéncia da quantidade de atendimentos aos
pacientes com sindrome gripal.

Atenciosamente,

llma Sra.
Dra. Juliene Pedro Berchan
DD. Secretaria Municipal de Saude




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNEJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com.br
gerencia@iscmpontal com br

PLANO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ - 55.110.753/0001-41

CNES - 2083493

ENDEREGCO: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - CEP
14180-000, PONTAL- SP.

| - IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:

RECURSO FINANCEIRO COMPLEMENTAR EMERGENCIAL PARA
AUXILIO NAS DESPESAS PARA DAR CONTINUIDADE NO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL AOS PACIENTES COM SIiDROME

GRIPAL.

NATUREZA DA DESPESA: CUSTEIO DAS ATIVIDADES ABAIXO
RELACIONADAS:

ORDEM DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES | VALOR PERIODICIDADE
NUMERICA DE
PAGAMENTO

01 HONORARIOS R$ 40.000,00 | MENSAL
PROFISSIONAIS

02 PESSOAL (FUNCIONARIOS) | R$ 30.000,00 | MENSAL

03 SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 3.000,00 | MENSAL
(SADT)

04 MATERIAL/MEDICAMENTO | R$ 15.000,00 | MENSAL

TOTAL R$ 88.000,00 | MENSAL




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pental-SP CEP 14180-000

CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16)3953-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mauil - cpd@iscmpontal com. br
gerencia@iscmpontal com br

*OBSERVAGAO: OS VALORES PROPOSTOS NO ITEM 02 DESTA
TABELA DIZEM RESPEITO A INCLUSAO DA DIFERENGA DAS
DESPESAS COM O PESSOAL (FUNCIONARIOS) CONTRATADOS PARA
O PERIODO DE 01/02/2021 A 30/04/2021 CONFORME SEXTO TERMO

DE ADITAMENTO.

ESTA DIFERENCA SE FAZ NECESSARIA UMA VEZ QUE OS
CONTRATOS DESTES FUNCIONARIOS QUE ERAM POR PRAZO
DETERMINADO, PASSAM A SER POR PRAZO INDETERMINADO
IMPLICANDO OUTRAS DESPESAS NAS RESCISOES PREVISTAS PARA
30/06/2021 CONFORME DESCRIGAO EM ANEXO

Il - METAS A SEREM ATINGIDAS:

O RECURSO RECEBIDO SERA DIRECIONADO PARA CUSTEAR AS
DESPESAS GERADAS EM FUNCAO DOS ATENDIMENTOS DE
SiINDROME GRIPAL NO REGIME AMBULATORIAL DAS 10:00 HORAS AS
22:00 DE SEGUNDA FEIRA A SEXTA FEIRA E DAS 08 HORAS AS 20
HORAS NOS FINAIS DE SEMANA DE 100% DA DEMANDA
ESPONTANEA E REFERENCIADA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
COM ENCAMINHAMENTOS POR ESCRITO OU VERBAL, SEM
AGENDAMENTO PREVIO.

ESTE SERVICO TEM POR OBJETIVO DESENVOLVER ATIVIDADES
VOLTADAS A HUMANIZAGAO QUANTO AOS ATENDIMENTOS
REFERENTES AO COVID-19 BEM COMO O CUMPRIMENTO DA

LEGISLAGAO VIGENTE.

Il - ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO:

MEDIANTE RECEBIMENTO DO RECURSO ATRAVES DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE PONTAL, SERA REALIZADO OS PAGAMENTOS DAS
DESPESAS COM PESSOAL, SERVICOS DE TERCEIROS, CONSUMO E
SADT.



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone (16) 3953-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada ern 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com.br
gerencia@iscmpontal corn. br

IV- PLANO DE PLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS:

0S RECURSOS RECEBIDOS SERAO APLICADOS DA SEGUINTE FORMA:
01 MEDICO CLINICO GERAL (PLANTAO DE 12 HORAS), 01
ENFERMEIRO, 02 TECNICOS DE ENFERMAGEM, E 01 PROFISSIONAL
DE SERVIGOS GERAIS POR HORARIO NO REGIME DE PLANTAO DE 06
HORAS IN LOCO.

S.A.D.T. (SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSE E TERAPIA) CONTANDO
COM EXAMES DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EXAMES DE
ALTO CUSTO E ASSITENCIA FARMACEUTICA QUANDO NECESSARIOS.
A PERIODICIDADE DOS PAGAMENTOS SERA MENSAL CUJOS
VALORES ESTAO DESCRITOS NO ORCAMENTO EM ANEXO.

V - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

DE ACORDO COM O REPASSE DO RECURSO A ENTIDADE
DESEMBOLSARA O VALOR LIBERADO PRA O PAGAMENTO MENSAL
DAS ATIVIDADES PROPOSTAS NO ITEM IV.

VI - PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUGAO DO OBJETO:

A PREVISAO DE INICIO SERA IMEDIATA AO RECEBIMENTO DO
RECURSO FINANCEIRO, COM EXECUGAO PARA O PERIODO DE 01
DE MAIO DE 2021 A 30 DE JUNHO e 2021, A PARTIR DA DATA DA
ASSINATURA, CUJO DEPOSITO SERA EM CONTA ESPECIFICA
ABAIXO RELACIONADA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG. 3472 - OP 03 - C/C830-3

PONTAL, 26 DE ABRIL DE 2021.

PRESIDENTE CONSELHO GESTOR
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TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO N°. 003/2.021

3°. TERMO DE AJUSTE DE CONTAS E QUITAGAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MU-
NICIPIO DE PONTAL, E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON-
TAL, NA FORMA ABAIXO:

O MUNICiPIO DE PONTAL, pessoa juridica de direito publico, com sede nesta cidade de Pon-
tal, na Rua Guilherme Silva, n°. 337, inscrita no CNPJ/MF sob n° 45.352.267/0001-86, neste ato,
representada pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, JOSE CARLOS NEVES SILVA, brasileiro, ca-
sado, empresario, portador do RG n°. 33.063.939-0 (SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob n°.
286.523.818-01, residente e domiciliado & Rua Silvestre Stroppa, n°. 19, Santa Catarina, nesta
cidade e comarca de Pontal, estado de Sao Paulo, CEP 14.180-000 e a entidade IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, inscrita no CNPJME sob o ne.
55.110.753/0001-41, sediada a Rua Ananias da Costa Freitas, n°. 753, Centro, neste ato repre-
sentada pelo Presidente de seu Conselho Gestor, o Sr. JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO, brasi-
leiro, casado, advogado, portador do RG n°. 32.657.572-8 (SSP/SP) e inscritoc no CPF/ME sob
n°. 289.964.588-99, residente e domiciliado a Rua Primeiro de Maio, n°. 574, Centro, nesta cida-
de e comarca de Pontal, estado de Sio Paulo, CEP 14.180-000, assinam o presente TERMO
DE AJUSTE DE CONTAS E QUITAGAO, cuja celebragéo esta de acordo com o Parecer Juridi-
co n°. 149/2.021, mediante convengado das clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Este TERMO DE AJUSTE DE CONTAS tem por objeto o pagamento do servigo de locagéo de

usina de oxigénio, para atendimento emergencial de pacientes acometidos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), ocorrida entre margo e abril do corrente ano, conforme

demonstrativos encaminhados pela entidade Santa Casa.

CLAUSULA SEGUNDA: DO RECONHECIMENTO DA DIVIDA

A REQUERIDA reconhece os encargos devidos & entidade IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL, no total de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) relativo aos servigos prestados
que estdo descobertos contratualmente/conveniaimente.

CLAUSULA TERCEIRA; DO VALOR

O valor total do presente Termo é de RS 15.000,00 (quinze mil reais), que correra a conta
da seguinte dotagdo orgamentaria:

Ficha n®. 126 Processo n®.

Unidade: 010401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0004.4012.0000 FUNDO MUN. SAUDE - ASSIST. HOSP. E AMBULATORIAL
Cat. Econ.: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
Codigo de Aplic.: 310 000 Fonte Recurso: 00100

CLAUSULA QUARTA: DA QUITAGAO

A REQUERENTE declara, para os devidos fins, que aceita o valor devido no importe de

R$ 15.000,00 (quinze mil reais) com fulcro nos servigos efetivamente prestados a partir de 17
de marco de 2.021, dando plena quitagdo, nada mais tendo a requerer.

CLAUSULA QUINTA: DA PUBLICACAO E CONTROLE DO CONTRATO
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Apos a assinatura deste termo devera seu extrato ser publicado, dentro do prazo de 20 (vinte)
dias, no Diario Oficial do Municipio de Pontal.

CLAUSULA SEXTA: DO FORO DE ELEIGAO

Fica eleito o Foro da Cidade de Pontal, comarca da Capital, para dirimir qualquer litigio decorrente do
presente termo de ajuste de contas e quitagdo que n&o possa ser resolvido por meio amigavel, com
expressa renuncia aqualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim acordes em todas as condigbes e clausulas estabelecidas neste contrato,
firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual forma e teor, depois de lido e
achado confome, em presenca de testemunhas abaixo firmadas.

Municipio de Pontal, estado de S&o Paulo, em 23 de junho de 2.021.

S NEVES-SILVA

Prefeito Municipal Conselho Gestor

Presidehte_\

TESTEMUNHAS:

NOME: \'- NOME:
RG: RG:
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Pontal 08 de junho de 2021

Oficio n2 46/2021

Ref. Complemento de despesas TA 09/2021.

Através deste vimos a presenca de vossa Exceléncia solicitar a liberacdo da importincia de
R$15.000,00 (quinze mil reais) para pagamento da locagdo da usina de oxigénio referente ao
més de junho de 2021.

Nossa solicitagdo se justifica em virtude de quando na elaborag3o do plano de trabalho para
o Termo de Aditamento n2 09/2019 nossa previsdo para o pagamento da primeira parcela da
locagdo da usina de oxigénio era para abril de 2021, mas de acordo com o contrato com a
empresa responsavel cuja cépia segue anexa, foi constatado que o inicio da vigéncia do
mesmo € marco de 2021, sendo assim realizado um pagamento no referido més em carater
de entrada. Como o valor constante no plano de trabalho s6 contempla despesas a partir de
abril de 2021, se faz necessario um complemento no valor de R$15.000,00 (quinze mil reais)
para reposicdo da referida parcela paga em abril, mas referente a marco e desta forma nos
possibilitar cumprimento do pagamento da parcela referente a junho de 2021.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL = AG.3472 — OP 003 - C/C 809-5

Todos os documentos comprobatérios para cumprimento das metas e execucio do
plano de trabalho serdo apresentados na prestagdo de contas

Esperando que nossa justificativa seja aceita, colocamo-nos a disposicio para outros
esclarecimentos que julgarem neces arios.
(%3

Irmandade da Santa Caga de Misericérdia de Pontal @Céﬁf /):9

) T /0@ /zoz/

José Carlos Neves Silva Lﬁ p DUt / / /

DD Prefeito Municipal de Pontal

Atenciosamente,




