PREFEITURA DA CIDADE DE

Sio Simao

TERMO DE CONVENIO N° /2024 DE PRESTACAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES NA AREA DA SAUDE COM ATENDIMENTOS
PRIMARIOS E SECUNDARIOS/ESPECIALIDADES QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE SAO SIMAO E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SAO SIMAO.

CONVENIO DE PRESTACAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES NA AREA DA SAUDE COM
ATENDIMENTOS PRIMARIOS E
SECUNDARIOS/ESPECIALIDADES QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO SIMAO E A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Pelo presente instrumento de convénio de um lado o MUNICIPIO DE SAO SIMAO,
pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ/MF n° 45.369.220 /0001-25, com sede
na Rua Rodolfo Miranda, n® 167, Centro, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, MARCOS DANIEL BONAGAMBA, brasileiro, casado, brasileiro,
casado, portador da Cédula de Identidade RG n° 20.402.756-1 SSP/SP e do CPF/MF
n® 083.993.648-60, residente e domiciliado a Rua Mato Grosso, n° 94, Jardim Claudia
Prado, Sao Simao/SP doravante designado simplesmente MUNICIPIO: e de outro
lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO, com sede na Rua

Bandeira Vilella, 185, Sao Simao, SP, neste ato representada pela sua Provedora em

exercicio HILDO BENEDITO MACHADO FILHO, de ora em diante designada |
simplesmente HOSPITAL, celebram o presente convénio mediante as clausulas e |

condicoes a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

O presente convénio tem por finalidade PRESTACAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES NA AREA DA SAUDE COM ATENDIMENTOS
PRIMARIOS E SECUNDARIOS/ESPECIALIDADES que entre si celebram o
Municipio de Sdo Simdo e a Santa Casa de Misericordia de Sao Simao, sendo
composto de plano de trabalho, conforme anexo I.
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As alteragdes de clausulas do presente Convénio, bem como do Plano de Trabalho,

que porventura se tornarem necessarias, serdo formalizadas mediante Termo Aditivo
em comum acordo entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA: DO SERVICO

A prestacao de servicos ocorrera na forma descrita em Cronograma anexo ao Plano
de Trabalho, bem como os repasses realizados serdo no valor global de R$
1.308.000,00 (um milhdo, trezentos e oito mil reais), sendo o valor mensal de R$
109.000,00 (cento e nove mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO obriga-se a cumprir o Plano
de Trabalho em sua integralidade, e permitir o acesso do Municipio as suas
dependéncias e assentamentos para fiscalizacdo do convénio.

CLAUSULA QUARTA: DO PAGAMENTO

O valor global respeitara o seguinte quadro orcamentario:

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

[ - O MUNICIPIO compromete-se a:

1) Transferir os recursos financeiros para execucao do objeto deste convénio na forma
do Plano de Aplicacao, observada a sua disponibilidade financeira;

2) Disponibilizar em sitio oficial especifico na rede mundial de computadores

= e

(Internet), com ampla transparéncia, os montantes transferidos ao HOSPITAL,
contendo, no minimo, 0 nome do contratado, o nimero de sua inscricao no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), o prazo contratual, o valor e o respectivo
processo de contratacao ou aquisicao;

3) Realizar o acompanhamento, a fiscalizacdo, o controle, a supervisao e a avaliagdo
do cumprimento do objeto deste convénio, por meio de anélise de relatorios acerca
do seu processamento, diligéncias e visitas in loco, comunicando ao HOSPITAL
quaisquer irregularidades decorrentes do uso dos recursos publicos ou outras
pendéncias de ordem técnica ou legal;
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4) Analisar a prestacao de contas do HOSPITAL, relativo aos valores repassados por
conta deste convénio, informando eventuais irregularidades encontradas, para o
devido saneamento e prestar contas aos 6rgaos fiscalizadores de acordo com a
legislacao pertinente; e

5) Notificar o HOSPITAL, quando ndo apresentada a prestacao de contas dos
recursos aplicados ou quando constatada a ma aplicagdo dos recursos publicos
transferidos, e instaurar a Tomada de Contas Especial.

II - O HOSPITAL compromete-se a:

1) Aplicar os recursos financeiros recebidos no objeto deste Termo;

2) Executar, nos termos da legislacdo pertinente, o necessario para a consecugdo do
objeto de que trata este convénio, observando sempre critérios de qualidade e custo;
3) Devolver ao MUNICIPIO, quando da conclusdo, rescisio ou extingdo deste
convénio, os saldos financeiros remanescentes, no prazo improrrogavel de 30 (trinta)
dias ap6s o termo final de sua vigéncia, sob pena de imediata instauracdo de Tomada
de Contas Especial;

4) Restituir o valor recebido atualizado monetariamente, desde a data do
recebimento, acrescido de juros legais, quando:

a) Nao for executado o objeto deste convénio;

b) Nao for apresentada, no prazo estipulado, a respectiva prestacao de contas parcial
ou final; e

¢) Os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido neste convénio.
5) Observar e fazer observar, por seus contratados e subcontratados, se estdo agindo
com mais alto padrédo de ética durante todo o processo de licitacdo, de contratacdo e
de execucao do objeto contratual;

6) O HOSPITAL devera prestar contas da aplicagao dos recursos e disponibilizar em -
sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (Internet) com ampla \

transparéncia, quais sejam:

I - Prazo de apresentacio junto a Diretoria de Satide Municipal da Prestacio de \-\

Contas, de no minimo 60 (sessenta) dias a partir do recebimento do repasse e no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias do efetivo dispéndio do mesmo, sob pena de
responsabilizacao civel e criminal do responsavel por eventuais atrasos;

II - Obrigatoriedade de Portal da Transparéncia em no maximo 60 (sessenta) dias a
contar da assinatura do convénio, bem como publicar as Receitas e Despesas

efetivamente realizadas, no prazo méximo de 30 (trinta) dias da sua efetivacao.
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7) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o
contratante;

8) Permitir o acesso do MUNICIPIO as suas dependéncias e assentamentos para
tiscalizacao do convénio; e

9) Prestar contas bimestralmente com a apresentacio de documentos
comprobatorios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o término de cada
bimestre, sob pena de responsabilizagdo civel e criminal do causador, bem como
imposicio de multa a ser fixada a critério da Administracio Municipal em
conformidade com a gravidade do ato praticado.

CLAUSULA SEXTA: DA VIGENCIA

O presente contrato rege-se visando o equilibrio financeiro da administracao
municipal, a supremacia do interesse publico e as prementes necessidades da
Contratada, assim, qualquer alteragdo em sua clausula inicial sera inserida em anexo
que fara parte integrante deste instrumento contratual, mediante conveniéncia das
partes, especificamente a transparéncia e adequagio ao erario publico.

O prazo de duracdo deste Convénio sera compreendido entre 01/01/2025 e
31/12/2025, conforme Plano de Trabalho anexo, podendo ser renovado conforme a
necessidade de cumprimento de referido Plano.

Fica revogado qualquer outro convénio celebrado com o mesmo objeto.

CLAUSULA SETIMA: DO FORO
Fica Eleito o foro Comarca de Sao Simao/SP para dirimir as davidas que porventura
na execucao deste convénio com rentincia expressa de qualquer outro mesmo que

tido por mais privilegiado. E por estarem assim justas e acertadas, as partes, por seus .

representantes legais, assinam o presente convénio, na presenca das testemunhas

identificadas, em trés vias de igual e forma.

Sao Simao/SP, 19 de dezembro de 2024.

\ |
M & ). iy
Hildo Benéﬁlto Machado Fllho
Santa Casa de Misericordia de Sao Simao/SP
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Marcos Daniel Bona a :
Prefeitura Municipal de Sao Sintao/SP

Testemunhas:

Nome:
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SANTA CASA DE TODOS

SOLUTION

GESTAO PUBLICA

PLANO DE TRABALHO QUE CELEBRA DE UM LADO
A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO
SIMAO E DE OUTRO LADO A INSTITUICAO DE
SAUDE SANTA CASA DE MISERICODIA DE SAO
SIMAO.

PLLANO DE TRABALHO

- ORGAO CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Sao Simio

CNPI:
145.369.220/0001-25

ENDERECO: =
_Rua Rodolfo Miranda n°® 167

BAIRRO:
Centro

CIDADE:
Sdo simdo

i CEP:
- 14.200-000

E-MAIL

TELEFONE:
(16) 3984-9070

"NOME DO RESPONSAVEL:
Marcos Daniel Bonagamba

———

' CPF:
| 083.993.648-60

| 02-DADOS CADASTRAIS DA PROPONENT!
ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:
Santa Casa de Misericordia de fs‘é& Simdo 71.071.666/0001-89
ENDERECO:
~ Bandeira vilela, n° 185 -
BAIRRO: CIDADE: | CEP:
~ Centro B Sdo Simio - . 14.200-000
' NOME DO RESPONSAVEL: | CPF:
Hildo Benedito Machado Filho 745.135.088-69
- CONTA ESPECIFICA PARA O CONVENIO
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE
_ Banco do Brasil 1398-6 19244-9

03 - IDENTIFICAC

' NOME:
Sonia Maria Antonio

CP¥: r

' VINCULO COM O PROPONENTE:

~ Secretaria de Saide Municipal

| FUNGAO:

' ENDERECO
- Bandeira vilela, n° 185

Santa Casa de Misericordia de Sao Simao \

CNPJ 71.071.666/0001-89 - Rua Bandeira Vilela, 185 Centro Sdo Simao - SP \
Fone: (16) 3984-1113 3984-1888 — E-mail: h.machado@santacasasaosimao.com.br
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' BAIRRO: CIDADE: CEP:
| Centro Sio Simdo 3 [14.200-000

- ORGAO INTERVENIENTE:
~ Secretaria Municipal de Satde de Séo Simdo

- CNPI:

| 11.299.703

0001-8¢

- ENDERECO:

' Rua Quintino Bocaiuva n°® 1435

- BAIRRO:
Centro

CIDADE:

Sdo simio

CEES
14.200-000

NOME DO RESPONSAVEL:

“CPF:

- Sonia Maria Antonio

5. DA JUSTIFICATIVA

O Plano de Trabalho para os servigos complementares na drea de saude tern como escopo a
cooperagdo técnica e operacional na area de Atendimentos em niveis Primarios e Secund
prestado a todo e qualquer individuo que deles necessitem com base na sistemética da referén:)

Sistema Unico de Satide SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regula
urgéncias/emergéncias quando for o caso, além de outros servigos que possam contribuir faga o aprmoramento do

atendimento.

6. DO OBJETIVO

O servigo complementar ¢ a ampliagio e melhoria do servigo da salide aos usuarios do SUS res)

implantagio de um sistema que contemple a universalizagdo da assisténcia, incluindo desde
e a promogdo da saude até o diagnostico e tratamento precoces das doengas.

7. METAS A SEREM ATINGIDAS:

Metas Quantitativas:

Al

1

gxecugdo de servigos de

ios/Especialidade a ser
a e contra referéncia do
r ambulatorial e de.

dentes no municipio ¢ a
hcolhimento, a protecdo

Descricdao da Meta:

Realizar 700 consultas de atengéo especializada m¢:

Santa Casa de Sdo Simdo.

1

salmente na

Agdes para Alcance:

Garantir a disponibilidade de insumos, salas e equip

necessarios para as consultas.

mentos

Situacio Atual:

Atualmente realiza aproximadamente 550 consultgs

realizadas mensalmente, com limitages em espec
especificas

5
a

especializadas
idades

Situacfo Pretendida:

Realizar 700 consultas de atengéio especializada m
Santa Casa de Sdo Simio.

o1

lsalmentec na

R
Indicador de Resultado: Numero de consultas especializadas realizadas mey{almente ~|
Santa Casa de Misericordia de Sdo Simao
CNPJ] 71.071.666/0001-89 - Rua Bandeira Vilela, 185 Centro S3o Simao|-|SP

Fone: (16) 3984-1113 3984-1888 — E-mail: h.machado@santecasasaosimgo

com.br
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Férmula de Caleculo do
Indicador:

Total de consultas realizados no periodo / Numero de meses do
periodo X 100

Fonte do Indicador:

Relatério Final. Fonte: DATASUS

Metas Qualitativa:

Descricio da Meta:

Realizar pesquisa de satisfagio em 60% dos pds atendimentos
realizados pela Santa Casa de Sdo Simio.

Acgodes para Alcance:

Elaborar questionario padronizado para coletar a percepgio dos
usudrios sobre o atendimento.

Situa¢do Atual:

Pesquisa de satisfagéo realizada em aproximadamente 30% dos
atendimentos, com adeséo limitada.

Situagio Pretendida:

Realizar pesquisa de satisfagédo em 60% dos pds atendimentos
realizados pela Santa Casa de S3o Simio.

Indicador de Resultado:

Percentual de atendimentos em que a pesquisa de satisfagio foi
realizada.

Formula de Calculo do
Indicador:

Total de pesquisas realizadas p6s atendimento / Total de
atendimentos realizados X 100

Fonte do Indicador:

Relatério Final elaborado pela entidade.

8. DO ATENDIMENTO

Realizar atendimento de referéncia de nivel primérios e secundario especializado para usuarios do SUS nas diversas
especialidades através de agendamento realizado pela Unidade de Satde oferecendo servigos de diagnosticos, de
habilitagdo, de reabilitagdo visando a efetivagdo e a resolutividade.

Realizar atendimentos de nivel secundérios especializados e direcionados em varios seguimentos da area da sadde,
preconizando o fortalecimento ¢ o aperfeigoamento dos servicos e a¢des de satide, o bem-estar e a melhoria da qualidade

de vida dos nossos municipes.

9. DAS ESPECIALIDADES

A Unidade de Saude serd composta pelas especialidades em Ginecologista e Obstetra, Oftalmologia, Psiquiatria,

Psiquiatria Infantil e Otorrinolaringologia.

10. DOS RECURSOS HUMANOS

Auxiliar Administrativo

01

Enfermeiro

01

Médico Ginecologista Obstetra

02

Meédico Oftalmologista

01

Médico Otorrinolaringologista

01

M¢édico Psiquiatra

02

Meédico Psiquiatra Infantil

01

Recepcionista

02

Servicos Gerais

01

Santa Casa de Misericordia de Sao Simio
CNPJ 71.071.666/0001-89 - Rua Bandeira Vilela, 185 Centro Sdo Simdo - SP
Fone: (16) 3984-1113 3984-1888 — E-mail: h.machado@santacasasacsimao.com.br
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11. DIMENSIONAMENTO - HORAS TRABALHADAS/MES

Auxiliar Administrativo 220
Enfermeiro 220
Médico Ginecologista Obstetra | 80
Médico Ginecologista Obstetra | 48
Médico Oftalmologista 48
Médico Otorrinolaringologista | 24
Médico Psiquiatra 51
Médico Psiquiatra 51
Médico Psiquiatra Infantil 16
Recepcionista 220
Servigos Gerais 220
12. DO ORCAMENTO

R$ 109.000.00 mensais aplicados:
50% Médicos

15% Maio de obra

35% Custos fixos

Os insumos serdo custeados pela Secretaria de Municipal de Satde.

ao 12° (2025)

O repasse de dos meses de Janeiro a Dezembro 2025, sempre no 15° dia.
14. DAS CONSIDERACOES FINAIS

Os servigos a serem complementados ird proporcionar um melhor atendimento & populagii¢, ofertando servigos em
consultas médicas dentro das especialidades requeridas e necessarias ao conjunto de gt¢ndimento humanizado,
garantindo a integralidade da continuidade imediata da assisténcia, com base no tratamepifo na linha dos cuidados
em saude.

A Secretaria Municipal de Satde reconhece a importancia da implantagéo e implementagap do servico e das agdes
em questdes, os quais iréio contribuir com o atendimento da demanda, bem como, garntir a acessibilidade. a
universalidade, a efetividade bem como a humanizagdo dos cuidados e da atengéo 4 saldg{bem como, respeitando

os principios éticos e morais das Politicas Nacionais de Satide em nosso municipio.
/

S#o Simdo,| 05 de dezembro de 2024.

Santa Casa de Misericordia de Sao Simao
CNPJ 71.071.666/0001-89 - Rua Bandeira Vilela, 185 Centro S3o Simao |- [SP
Fone: (16) 3984-1113 3984-1888 — E-mail: h.machado@santacasasaosimaofcom.br
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Ana Palv:a Cruz de}S‘ouza
siradora Ho$pitalar
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Hildo Benedito Machado Filho
Santa Casa de Misericordia de S3o Simdo — Interventor

6@(-!\' e C'q ' lk}“‘ 0
Sonia Maria Antonio
Diretora do Departamento de Saude

Santa Casa de Misericérdia de Sao Sim3o
CNPJ 71.071.665/0001-89 - Rua Bandeira Vilela, 185 Centro S3o Simao - SP
Fone: (16) 3984-1113 3584-1888 — E-mail: h.machado@santacasasaosimao.com.br



O N WN -

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
30
36
3
38
39
40
41
42
43
44
45

ATA DA REUNIAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ SIMAO

Data: 29 do més de novembro de dois mil e vinte e quatro (29/11/2024)
Horario: 09 horas Local: Santa Casa de Misericérdia de Sdo Simio

Presentes:

ks

s

Adélcio Tasso da Matta

Cristiano Aparecido Luiz

Isadora Caroline Alves Ferreira
lussara Aparecida Gevenez

Sérgio Graminha

Sonia Maria Anténio

Valéria Alves da Silveira (Secretéria)
Vitor Paulo da Silva

Visitantes:

E

Ana Paula Cruz de Souza

Pauta da Reunido:

1,
‘
3.

N o woa

9.

Abertura da reunido

Aprovagdo da ata anterior realizada no dia 31/10/2024;

Continuidade do Conselho Municipal de Saide e questionamento da Promotoria sobre
eleicao;

Caixa d'agua Santa Casa de Misericordia de Sao Simio;

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS;

Comissao Fiscalizadora das prestagdes de contas;

Aprovacao dos planos de trabalho de 2025 referentes aos convénios: UCP (Federal),
Piso da Enfermagem (Federal), Tabela SUS Paulista (Federal), Dividas Consolidadas
(Municipal), Especialidades (Municipal), Urgéncia/Emergéncia (Municipal), SAMU
(Federal) e Requisicdo Administrativa (Municipal);

Aprovacdo do plano de trabalho referente ao MAC no valor de RS 216.000,00 para a

Santa Casa de Misericordia de Sdo Simao;
Assuntos gerais;

10. Encerramento.

1. Abertura da Reunido: a reunido foi aberta pela Secretdria de Saude, Sr2 Sonia Maria
Antbnio que agradeceu a presenc¢a de todos e deu inicio aos trabalhos conforme a pauta
estabelecida.

2. Aprovagao da Ata Anterior: realizada a leitura da ata da reunido anterior 31/10/2024{, que
foi aprovada por unanimidade pelos membros presentes.

3. Continuidade do Conselho Municipal de Salde e questionamento da Promotoria sobre
eleigdo: Sr2. S6nia explicou que este conselho foi eleito para o biénio 2024/2025 com validad@' )
de 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2025 e que a mudanca de gestdo ndo interfere

g
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na continuidade, porém salientou que a préxima Secretéria de Sau

eleicdo. Sr2. Sénia falou também que a Promotoria questionou esta el¢

de pode antecipar a

t30 por denuncia do

Sr. Gustavo e que enviou toda a documentagdo como a divulgacdo, convjte, edital, resolucao

e composi¢do, tendo como resposta da Promotoria que a eleicdo foi re
nio havendo nenhuma objegdo no processo.

4. Caixa d’agua Santa Casa de Misericérdia de Sdo Simdo: Sr2. Sonia s¢

como esta o andamento para solucionar o problema da caixa d’agua e @

tentaram diversas vezes contato com o engenheiro responsdvel da
obtiveram sucesso e decidiram entrar judicialmente.

alizada corretamente,

l|citou explicacoes de
Ana Paula disse que
empresa, porém nao

5. Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS: Sr2 Sdnia falou que o local pstava praticamente

pronto para inauguragdo com ar condicionado em todas as salas €
acessibilidade, porém houve furto de todo o cabeamento e fiagac

todo adaptado com
elétrica e que esta

tentando remanejar um recurso para refazer o servigo, pois pretende|inaugurar ainda em
dezembro, onde solicitou um guarda municipal para evitar furtos novarinte. Sr2. Sénia falou

também que a empresa Fortline doou para o CAPS vdrios moveis com(

radeiras, mesas para

consultérios e mesas para oficinas terapéuticas, e destacou a solidarieqi{de e o compromisso

da empresa com a comunidade.

6. Comissdo Fiscalizadora das prestagdes de contas: Sra. Sonia falpu que a Comissao

Fiscalizadora ainda n3o entregou os pareceres de abril a outubrp|2024 referente aos

convénios vigentes, devido ao atraso no envio das mesmas. Sra? Sonia

morte do Sr. Henrique, a posse do Sr. Hildo e a contratagdo da Soluj
periodo de adequagdo, com isso atrasando 2 entrega das prestacd
explicou que foram enviadas agora em novembro e solicitou a Sr2 Ang
abril que ndo foi entregue.

7. Aprovacdo dos planos de trabalho de 2025 referentes aos convéni

=]
P

plicou que diante da
ibn Gestdo houve um
gs de contas, porém
Paula a prestagao de

: UCP (Federal), Piso

da Enfermagem (Federal), Tabela SUS Paulista (Federal), Dividas Consplidadas (Municipal),

Especialidades (Municipal), Urgéncia/Emergéncia (Municipal), SAMU
Administrativa (Municipal): Sr2 Sénia apresentou todos os planos

—
—_—

ederal) e Requisicdo
e trabalho de 2025

(o]

referente a cada convénio e disse que é necessaria a elaboragao e apfovagdo dos planos e

convénios para que seja feita a programacdo or¢amentéria. Dada a pa
conselheiros perguntaram se pode sofrer alteragdo, porém Sr2. 56ni
gestdo tem autonomia para alterar desde que aprove no Conselho. E
colocou em votacio 3 aprovacdo os planos de trabalho UCP, Piso da Er

o

- 3 @

Vra aos presentes, 0S
disse gue a proxima
seguida, a Sr2. Sonia
brmagem, Tabela SUS

Paulista, Dividas Consolidadas, Especialidades, Urgéncia/Emergéncia,

SAMU e Requisicao

Administrativa, sendo aprovado por consenso.

8. Aprovacdo do plano de trabalho referente ao MAC no valor de|HS 216.000,00 para a

Santa Casa de Misericérdia de S3o Sim#o: Sr2 Sonia disse que foi real

~N

hda uma reunido com

o gabinete e contabilidade onde Sr. Pedro Marcantonio disse que tejm disponibilidade de
repassar R$ 216.000,00 de média e alta complexidade (MAC) para Sgr|ta Case, recurso este

que serd destinado a acdes hospitalares e foi assentido pelo finap

repasse financeiro. Sr2 Sonia disse que a Solution Gestdo perdop]

eiro da Prefeitura o
i uma divida de RS

1.200.000,00 da prefeitura, que foi provocada devido a situacdo finjdnceira do municipio,
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onde foi ocorrendo atrasos dos repasses dos convénios. Sr2. Ana Paula disse que hoje a Santa
Casa possui um déficit de RS 259.000,00 por conta do ajuste salarial dos funcionarios e o
aumento dos atendimentos. Disse também que esta fazendo adaptagOes para atender as
solicitagBes do COREN, porém muitas das exigéncias s3o invidveis além de terem um prazo
muito curto para cumprimento como contratagdo de trés enfermeiros no pronto
atendimento, dois enfermeiros para a UCP, contratagdo de um técnico de seguranga do
trabalho entre outras. Sr2 Ana Paula disse que o recurso ajudara muito na compra de dietas e
medicacBes. Dada a palavra aos presentes, Sr. Sérgio perguntou referente as compras
relacionadas ao plano de trabalho e convénio se sio feitas via licitagdo, onde a Sr2. Sénia
disse que sim e falou que atualmente a supervisora dos convénios é a Sr2 Valéria que faz a
prestagdo de contas com o Tribunal de Contas e a instituicdo também possui as
documentagdes arquivadas. Em seguida, a Sr2. Sénia colocou em votacdo a aprovacdo do
plano de trabalho e convénio do recurso MAC no valor de RS 216.000,00, sendo aprovado por

consenso.

9. Assuntos Gerais: Sr2 Sonia falou sobre a campanha Novembro Azul que foi um sucesso
onde foi realizada palestra e roda de conversa com o profissional Dr. Hélcio Barizon, no
Centro de Salude e apds foram realizadas consultas e liberagdo de exames preventivos. Sr2,
Sénia disse que houve adesdo do publico idoso como também de jovens. Sr2. Ana Paula disse
que também foi feita a campanha Novembro Azul na Santa Casa e que também teve bastante
adesdo.

10. Encerramento:

N3o havendo mais nada a tratar, a Sr2 Sonia Maria Anténio encerrou a reunido, agradecendo
a presenca e a participacao de todos. A lista de presenga foi assinada por todos os presentes e
estd em anexo a esta Ata. Nada mais havendo eu, Valéria Alves da Silveira, lavrei a presente
ata. 5ao Simédo, 29 de novembro de 2024.
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