Prefeitura Municipal Sio Jodo da Boa Vista

Departumento de Administragio - Setor de Contratos

CONVENIO N°. 001/22 TA 10/24

DECIMO TERMO ADITIVO A0 CONVENIO N° 001/22 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA
VISTA, E A SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA
CAROLINA MALHEIROS”.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Sio Jodo da Boa Vista/SP, com sede nesta cidade,
neste ato representado pela Prefeita Municipal Sra. Maria Teresinha de Jesus Pedroza, brasileira, casada,
portadora do RG n®. 14.525.786 SSP/SP ¢ CPF n°, 056.192.428-70, residente ¢ domiciliada a Pga Cel. Joaquim
José, n® 124, Apto. 82, Centro — Sdo Jodo da Boa Vista/SP, e pela Diretora Municipal de Saiude que abaixo
subscreve, doravante denominado CONVENENTE ¢, de outro, a SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA
CAROLINA MALHEIROS”, inscrita no CNPJ sob n® 59.759.084 /000 1-94, com enderego na cidade de Sao
Jodo da Boa Vista 2 Rua Carolina Malheiros n®. 92 — Vila Conrado, neste ato representado pelo seu Provedor
Sr. Francisco Anténio Alves, portador do RG 15.214.334-8 e CPF 059.128.938-55, doravante denominada
CONVENIADA, tendo em vista o que dispdem a Portaria de Consolidagdo n® 2, de 28 de setembro de 2017,
Anexo 2 do Anexo XXIV, resolvem, de comum acordo e nos termos da Lei Municipal n® 4.954 de 16 de dezembro
de 2021, celebrar o presente termo de aditamento a CONVENIO, conforme solicitacdo do Departamento de
Saude, constante do Processo Administrativo 2027/22, mediante as seguintes clausula e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. - O presente tem por objeto integrar a CONVENIADA no Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua
inser¢ao na rede regionalizada e hierarquizada de acées e servicos de saude, visando A garantia da atencéo
integral & satde dos municipes que integram a regido de satude na qual o CONVENENTE est4 inserido, e
conforme o Plano de Trabalho apresentado e o Plano Operativo previamente definido entre as partes,

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO DO ADITAMENTO - PRAZO, ALTERACAO DO PLANO DE TRABALHO,
ACRESCIMO E SUPRESSAO DE SERVICOS, VALOR E ALTERACAO DE CLAUSULAS
2.1. - Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Convénio por mais 12 (doze) meses, a contar de 01/01/2024
com término previsto para 31/12/2024.
2.2. - Fica alterado o plano de trabalho para acréscimo no quantitativo de servicos conveniados, inclusdo de
novos servicos, supressido de quantitativo de servicos conveniados, criagdo, exclusio e alteracao de
indicadores qualitativos e quantitativos, alteragéo na Avaliagao de Desempenho € nos parametros de avaliacio,
conforme Plano de Trabalho apresentado pela Conveniada em fls, 1444/1479, Despacho DMS
001/2024/DMS/SGPI, em fls. 1548/1550, e Plano Operativo 2024, em fls. 1551/1589, apresentados pelo
Departamento Municipal de Satide, constante do Processo Administrativo 2027 /22.
2.3. — Fica modificado o Plano de Trabalho da conveniada para aumento do valor anual das rubricas de
tratamento oncolégico em R$ 4.030.006,85 (quatro milhées, trinta mil e seis reais e oitenta e cinco centavos),
conforme Despacho DMS 001/2024/DMS/SGPI em fls. 1548/1550 apresentado pelo Departamento
Municipal de Satde, constante do Processo Administrativo 2027/22.
2.4. - Fica modificado o Plano de Trabalho da conveniada para diminuigdc de valor anual da rubrica de
procedimentos de cateterismo cardiaco e angioplastia em R$ 309.526,44 (trezentos e nove mil, quinhentos e
vinte e seis reais e quarenta e quatro centavos), conforme Despacho DMS 001/2024/DMS/SGPI em fls.~
1548/1550 apresentado pelo Departamento Municipal de Saude, constante do Processo Administrati
2027/22.
2.5. - Em razao da prorrogacio e das alteragbes acima descritas, fica estabelecido conforme Plano de Trabalho
apresentado pela Conveniada, o valor de repasse mensal de R$ 4.497.482,69 (quatro milhdes, quatrocentos
€ noventa e sete mil, quatrocentos e oitenta e dois reais e sessenta e nove centavos) perfazendo valor anu
estimado de R$ 53.969.792,28 (cinquenta e trés milhdes, novecentos e sessenta € nove mil, setecentgs e
noventa ¢ dois reais e vinte e oito centavos) para a nova vigéncia e de R$ 143.144.604,50 (cento e quarenta
e trés milhdes, cento e quarenta e quatro mil, seiscentos ¢ quatro reais ¢ cinquenta centavos) para o valor
- global do convénia.
2.6. - Fica alterado o item 7.4. na Clausula Sétima do termo de convénio, conforme solicitacdo M
Departamento de Satde, constante do Proc. 2027/22, com a seguinte redagio:
“7.4 - Os valores dos recursos pré-fixados da média complexidade hospitalar e ambulatorial serdo repassados

mensalmente e vinculados ao cumprimento das mefas de qualidade e gquantidade pactuadas no Plano Operativo, ‘
e definidas por meio das sequintes faixas: ( u,ﬂ,\
Percentual de cumprimento das metas Percentual referente ao repasse do recurso ‘\rﬁ
qualitativas e quantitativas
0a4.9% Exclusdo
5,0a9,9% 50%
10 a 24,9% 40%
25 a 39,9% 30%
40 a 54,9% 20%
55 a 69,9% 10%
70 a 84,9% 5%
85 a 100% 0% |

Departamento de Satde, constante do Proc. 2027 /22, com a seguinte redacao;

“9.2. — A composicdo desta Comissdo, nomeada pela Chefe do Executivo, serc constituida por representantes da 1"‘95)

2.7. — Ficam alterados os itens 9.2. e 9.4. na Clausula Nona do termo de convénio, conforme solicitacao do \‘J
CONVENIADA e do DEPARTAMENTO M UNICIPAL DE SAUDE. * X

=
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Prefeitura Municipal Sdo Jodo da Boa Vista

Departamento de Administragio - Setor de Contratos

omissdo de Acompanhamento do CONVENIO sera definida pelo DEPARTAMENTO
ste termo, cabendo @ CONVENIADA, neste prazo,

»

“9.4, — A composicdao da C
MUNICIPAL DE SAUDE até quinze dias ap6s a assinatura de
indicar ao DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE os seus representantes.

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes do Convénio 001/22.
E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 {
igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

trés) vias de

Sio Jodo da Boa Vista, 19 de janeiro de 2024.

f‘ 0
- /¥
PREFEITURA NICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA DEPARTAMENTO DE SAUDE

Maria Teresinha de Jesus Pedroz Nair Gomes Pereti Cremonesi
Prefeita Municipal Diretora em Substituicao

CONCEDENTE

SANTA CASA DE MIS
FRANCISC

) Ay

TESTEMUNHAS: 1) x . 2) 5
Juliana Dias Martinelli Riviaﬁﬁistine Combe Pinheiro
RG. 48.192.170-9 SSP/SP RG. 40.91%.430-7 SSP/SP
CPF. 401.056.688-42 CPF. 368.214.028-09
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Prefeitura Municipal Séo Joio da Boa Vista

Departamento de Administragio - Setor de Contratos

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAQ

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA

CONVENIO N°. 001/22 TA 10/24

CONVENENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

OBJETO: Integracio no Sistema Unico de Saade - SUS visando garantir atencdo integral 4 satide dos municipes.
VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 53.969.792,28 (cinquenta e trés milhoes, novecentos e sessenta e
nove mil, setecentos e noventa e dois reais e vinte e oito centavos)/R$ 143.144.604,50 (cento e quarenta e trés

milhoes, cento e quarenta e quatro mil, seiscentos e quatro reais e cinquenta centavos)
EXERCICIO: 2024

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido ¢ scus aditamentos / o processo de prestacio de contas, estara(ao) sujeito(s) a analise e
julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;
b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacées de interesse, Despachos e
Decisées, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em
consonéancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

¢) Além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decises que vierem a ser tomados, relativamente
ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cadigo de Processo
Civil;

d) As informagées pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade beneficidria, estio cadastradas no
modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes
n°01/2020, conforme “Declaragdo(es) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a] O acompanhamento dos atos do processo até seu Jjulgamento final & consequente publicacio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor
Tecursoes € o que mais couber.

LOCAL e DATA: Sac Jodo da Boa Vista, 19 de Janeiro de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Neme: Maria Teresinha de Jesus Pedroza

Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 056.192.428-70

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Fabio Silvério Ferraz

Cargo: Diretor do Departamento de Satade

CPF: 259.553.768-79

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Francisco Anténio Alves

Cargo: Provedor

CPF: 059.128.938-55

Responsaveis que assinaram o ajuste:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Maria Teresinha de Jesus Pedroza
Cargo: Prefeita Municipal

CPF: 056.192.428-70

W& B
Assinatura: 2 fv'?ﬁ%ﬂ w~<—.:;'-'tﬂ_\a_~,___,__ﬁ:;___?

Nome: Nair Gomes Pereb& Cremonesi
Cargo: Diretora do Departamento de L‘;_gl‘e em Substituicde
CPF: 356.515.078-50 N

Assinatura: XU~ T rtan

&
P— 4 \ .
Responsaveis que ass"4a$ o ajuste .

PELA ENTIDADE CONVENIADA: _

Nome: Francisco Antg
Cargo: Provedor
CPF: 059.128.938

-

(e} Ale’es

Assinatura:

el

DEMAIS RESPONS AVEI /@ )
Gestora do Convénio

Nome; Riviane Cristint e Pinheiro

Cargo: Agente Administrativo

o
CPF: 368.2 ‘o%%og (m

Assinatura: i
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Prefeitura Municipal Sio Jodo da Boa Vista

Departamento de Administragdo - Setor de Contratos

Comissio de Monitoramento e Avaliacio do Convénio:
Nome: Bruna Lobo Sanches dos Santos
Cargo: Membro/Auxiliar Administrativo
CPF: 433.584.788-23
i

]}
Assinatura: %M

Nome: Julia Porfirio Dalava Vanzela
Cargo: Membro/Auxiliar Administrativo
CPF: 328.016.148-74

: - .

N\ AL D E) P

Ass”c/zi::lra:\._ f%d/"u" ﬁj ). b-lﬁ‘w,l}?(x:\
7 (4

Nome: Satritia Primo Amorim

Cargo: Membro/Auxiliar Administrativo
CPF: 334.539.948-05

4 % 2
Assinatura: /Q

Nome: Paula Blasi Domingues
Cargo: Membro/Agente Administrativo
CPF: 221.019.948

s
& [
Assinatura: L k/

Nome: Sabrina de Can@o Monteiro
Cargo: Auxiliar Administrativ
CPF: 077.851.236

Assinatura:

Nome: Antonio Luiz Magalhdes Junior
Cargo: Membro 7
CPF: 416.814.978-16

Assinatura:

L : Y
Nome: Carlos Maria G / sol% / f J%‘o
Cargo: Membro ‘ f %?J(
CPF: 040.632.728-93 ! Q-
y %
Assinatura: / Z/ V/‘[/ (/5 Ao Oe)q’ 7.?4,

7V
Nome: Carolina Moreira Hentz
Cargo: Memb

CPF: 320.651

I
{}8—81 :
Assinatura: u{ W%

Nome: Matheus Porto PassoniMefeira

Cargo: Membro
CPF: 252.380. 17/8L71

Assinatura:

Responsaveis pela Prestacag
Nome: Paula Blasi Domingues

Cargo: Presidente/ Agente Admihistrativo
CPF: 221.019.94‘8;%

Assinatura: /

Nome: Riviane Cristiné‘;e)mbe Pinheiro Peixoto
Cargo: Secretaria/Agente Administrative

CPF: 368.2@09
Assinatura: ',
Nome: Sabrina de Carvalho Moriteiro

Cargo: Auxiliar Admifgistrativo
CPF: 077.851.236-32

Assinatura: \M\ Q*"
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