PODER EXECUTIVO B
PREFEITURA DA CIDADE DE SAO SIMAQ

. 1.9
TERMO DE CONVENIO N° .C‘ ......... /2025 DE REPASSE DE VERBA
PROVENIENTE DE COMPLEMENTO DA TABELA SUS PAULISTA

REF.: CONVENIO PARA
REPASSE DE VERBA
PROVENIENTE DE

COMPLEMENTO DA TABELA
SUS PAULISTA, 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 o0 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, , IZZAIAS LEAQ DE SOUZA, brasileiro,
casado, médico, portador do RG n° 11.884320-5 SSP/SP e do CPF n® 366.067.157- 68,
residente ¢ domiciliado nesta cidade de Sdo Simdo, Estado de Sio Paulo, a Rua Campos
Sales, n° 43, Centro, CEP 14.200-000, doravante designado  simplesmente
MUNICIPIO; e de outro lado a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
SIMAO, com sede na Rua Bandeira Vilella, 167, Sao Simdo, SP, neste ato representada
pela sua Provedora em exercicio, VIVIANE BERDUN PENNA, brasileira, casada,
advogada, ¢ enfermeira, portadora do RG n° 32.822.504- 6, inscrita no CPF/MF n°
282.324.78-29, residente e domiciliada na Rua Antéonio Romantine, n® 80, Jardim
Colonial, Descalvado/SP — CEP 13.690-000, em diante designada simplesmente
SANTA CASA, cclebram o presente convénio mediante as clausulas e condigdes a
seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por finalidade de custeio de matérias,
medicamentos e folha de pagamento, que entre si celebram o Municipio de Sdo Simado e
a Santa Casa de Misericordia de Sdo Simio, sendo composto de plano de trabalho,
conforme anexo.

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 prestagdo de servigos ocorrerd na forma descrita em Cronogram;;,-———af-—
anexo ao Plano de Trabalho, bem como os repasses realizados serdo no valor global de
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at¢ R$252.000,00 (duzentos e cinquenta e dois mil reais), sendo o valor mensal de até
R$21.000,00 (vinte ¢ um mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL

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

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

O valor global respeitard a classificagdo funcional programatica do
quadro anexo.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DOS MUNICIPIOS
I — O MUNICIPIO compromete-se a:

1) Transferir os recursos financeiros para execugdo do objeto deste
convénio na forma do Plano de Aplicagdo, observada a sua disponibilidade financeira;
2) Disponibilizar em sitio oficial especifico na rede mundial de

computadores (Internet), com ampla transparéncia, os montantes transferidos a SANTA
CASA, contendo, no minimo, o nome do contratado, o nimero de sua inscrigio no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), o prazo contratual, o valor ¢ o respectivo
processo de contratagdo ou aquisi¢ao;

3) Realizar o acompanhamento, a fiscalizacio, o controle, a
supervisdo ¢ a avaliagdo do cumprimento do objeto deste convénio, por meio de analise
de relatorios acerca do seu processamento, diligéncias e visitas in loco, comunicando a
SANTA CASA irregularidades decorrentes do uso dos recursos publicos ou outras
pendéncias de ordem técnica ou legal,

4) Analisar a prestagdo de contas da SANTA CASA, relativo aos valores
repassados por conta deste convénio, informando  eventuais irregularidades
encontradas, para o devido saneamento e prestar contas aos o6rgios fiscalizadores de
acordo com a legislagado pertinente; e

5) Notificar a SANTA CASA, quando ndo apresentada a prestagao de
contas dos recursos aplicados ou quando constatada a ma aplicagdo dos recursos
publicos transferidos, instaurando Tomada de Contas Especial.

II - A SANTA CASA compromete-se a:

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

2) Executar, nos termos da legislagdo pertinente, o necessario para a
consecu¢do 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 improrrogéavel
de 30 (trinta) dias apo6s o termo final de sua vigéncia, sob pena de imediata instauracio
de Tomada de Contas Especial;

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

',? o

Bergo da Proclamagéo da Republica - Terra de Marcelo Grassmann
Rua Rodolfo Miranda, 167, Centro, Sdo Simao - SP | CNPJ. 45.369.220/0001-25

Fone (16) 3984-9070 - faleconosco@saosimao.sp.gov.br



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA DA CIDADE DE SAO SIMAO

a) Nao for executado o objeto deste convénio;

b) Nao for apresentada, no prazo estipulado, a respectiva prestacdo 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
estdao agindo com mais alto padrdo de ética durante todo o processo de licitagdo, de
contratagdo e de execugdo do objeto contratual;

6) A SANTA CASA devera prestar contas da aplicagio dos recursos e
disponibilizar em sitio oficial especifico na rede mundial de computadores (Internet)
com ampla transparéncia, conforme exigéncia constante na Lei Municipal 2685 de 24
de margo de 2022, quais sejam:

I — Prazo de apresentagdo junto a Diretoria de Saude Municipal da
Prestagdo de Contas, de no minimo 60 (sessenta) dias a partir do recebimento do repasse
¢ no prazo maximo de 60 (sessenta) dias do efetivo dispéndio, sob pena de
responsabilizagdo civel e criminal do responsavel por eventuais atrasos;

II' — Obrigatoriedade de utilizagao do 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 maximo de 30 (trinta) dias da sua

efetivacdo.

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 fiscaliza¢do do convénio; e

9) Prestar contas bimestralmente com a apresentagio de documentos
comprobatorios, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apés o término de cada bimestre,
sob pena de responsabilizagdo civel e criminal do causador, bem como imposi¢do de
multa a ser fixada a critério da Administragdo Municipal em conformidade com a
gravidade do ato praticado.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente contrato rege-se pela legislagdo federal, estadual e municipal
pertinente, visando o equilibrio financeiro da administragdo municipal, a supremacia do
interesse publico e as prementes necessidades da Contratada, assim, qualquer alteragdo
em sua clausula inicial sera inserida em anexo que fard parte integrante deste
instrumento  contratual, mediante conveniéncia das partes, especificamente a
transparéncia ¢ adequagdo ao erario publico. O prazo de duragio deste Convénio ¢é de 12
(doze) meses contados da sua assinatura, conforme Plano de Trabalho anexo, podendo
ser renovado conforme a necessidade de cumprimento de referido Plano, observados os
parametros legais aplicaveis.
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Fica revogado qualquer outro convénio celebrado com o mesmo objeto.
CLAUSULA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o foro Comarca de Sdo Simao/SP para dirimir as duvidas que
porventura na cxecu¢do deste convénio com renuncia 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 presenga das testemunhas identificadas, em trés
vias de igual e forma.

Sao Simao/SP, ... Voo B .l L B de 2025.

Ty

“MUNICIPIO DE SAO0 SIMAO
1ZAIAS LEAO DE SOUZA
PREFEITO MUNICIPAL DE SAOQ SIMAO/SP

- ﬁ" ( { A \
SANTA CASADE MISERICORDIA DE SAO SIMAO/SP
VIVIANE BERDUN PENNA

INTERVENTORA

Testemunhas:

Nome:

2-

Nome:
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PLANO DE TRABALHO ANO: 2025

AREA DE ATUACAO: SAUDE

NOME DO PROJETO: TABELA SUS PAULISTA

Sao Simao/SP, 2025
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SANTA CASA DE TODOS

PLANO DE TRABALHO

1 - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

NOME DA ENTIDADE: Santa Casa de Misericordia de Sio Simao

C.N.PJ. n?71.071.666,/0001-89

ENDERECO: Rua Bandeira Vilela, 185, centro, Sdo Simao/SP - CEP 14200-000

E-MAIL INSTITUCIONAL:

stacasass@gmail.com

MUNICIPIO: Sio Simio ; UF SP

CEP 14200-000 | DDD/TELFIXO | DDD/TEL.CEL
(16) 3984-1113 ;

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL: Viviane Berdun Penna

CPFn®©282.324,788-29

E-MAIL INSTITUCIONAL E PESSOAL: -

RGn®32.822.504-6

ENDERECO: ; CARGO FUNCAO

Rua Antonio Romantine, 80, Jardim Colonial, Gestora Administrativa Interventora
Descalvado/SP - CEP 13.690-000

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
Banco do Brasil 1398-6 20.359-9

NUMERO DA LEI DE UTILIDADE PUBLICA:
Lein® - 91/1935

DATA DA LEI DE UTILIDADE PUBLICA:
- 28/08/1935

NUMERO DA INSCRICAO NO CMAS:

DATA DE VALIDADE DA INSCRICAO:

NUMERO DA INSCRICAO NO CMDCA:

DATA DE VALIDADE DA INSCRICAO:

CREMESP - 901153 Valido até 30/04/2025

NUMERO DE INSCRICAO EM OUTROS CONSELHOS (SE HOUVER):

2 - DESCRICAO DO PROJETO:

TITULO DO PROJETO: TABELA SUS PAULISTA

Segunda a domingo

PERIODO DE EXECUCAO INICIO: TERMINO:
Janeiro a dezembro - 12 meses 01/01/2025 31/12/2025
DIAS DE FUNCIONAMENTO: HORARIOS DE FUNCIONAMENTO:

Das 00h as 23:59h (24 horas)

N2 DE ATENDIDOS POR PERIODO
Média de 3.900/més

N¢TOTAL DE ATENDIDOS POR PROJETO
Aproximadamente 46.800 pacientes no ano.

CUSTO PER CAPTA: RS 58,97

Santa Casa de Misericordia de Sdo Simao - CNPJ 71.071.666/0001-89 - Rua Bandeira Vilela, 185 Centro Sdo Simao-SP
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3 - IDENTIFICACAO DO ORGAOQ CONCEDENTE
NOME DO ORGAO - Prefeitura Municipal de Sao Simao

ENDERECO:
Rua Rodolfo Miranda, n® 167, Centro
MUNICIPIO:

DDD/TEL.CEL

sk skok

Viviane Berdun Penna
ENDERECO RESIDENCIAL:
Rua Anténio Romantine, n? 80, Jardim Colonial, Descalvado/SP - CEP 13.690-000

282.324.788-29

RG:n®32.822.504-6 CARGO: Gestora Administrativa FUNCAO: Interventora

E-MAIL INSTITUCIONAL E PESSOAL:

advocaciavivianeberdun@_gmail.com stacasass@gmail.com

5 - APRESENTACAO DA ORGANIZACAO 1

inauguragio oficial em 11 de maio de 1902, estd em funcionamento regular, prestando assisténcia meédica
e hospitalar, especialmente 3 populagio local. A construcao do hospital foi realizada com recursos

pacientes pelo SUS. Desde 202 1, o hospital est4 sob intervencio municipal, com a atual administracio
liderada por Viviane Berdun Penna e o Diretor Técnico Pedro Milhomem. A missio da Santa Casa é cuidar
da saude com atendimento humanizado e eficiente, utilizando recursos sustentaveis. Sua visdo é ser
referéncia regional em assisténcia médico-hospitalar de média complexidade e pioneira em inovagio
ambiental. Seus valores incluem trabalho em equipe, ética, respeito, humanizacio, profissionalismo e
responsabilidade social, sempre buscando exceléncia no atendimento

A Santa Casa atende cerca de 3.900 pessoas por maés, incluindo internagées, consultas, urgéncia e
emergéncia.

6 - JUSTIFICATIVA DA PREPOSICAOQ T

6.1 - A proposicio do repasse da tabela SUS Paulista tem como objetivo garantir os recursos necessarios
para a manuten¢ido e aprimoramento dos servicos hospitalares, assegurando a continuidade do
atendimento de qualidade a populagdo. O repasse adequado é fundamental para cobrir os custos
operacionais e garantir a eficiéncia dos servicos de saude oferecidos,

=
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7 - OBJETIVOS DO PROJETO

7.1 - OBJETIVOS GERAIS: Garantir o repasse financeiro adequado para a manutencao e aprimoramento dos
servicos hospitalares, assegurando a continuidade e a qualidade do atendimento a populagio.

7.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Garantir a sustentabilidade financeira dos servicos de saude

* Cobrir os custos operacionais e investimentos necessarios para a estrutura hospitalar.
* Melhorar a infraestrutura e os recursos para um atendimento mais eficiente e seguro.

8 - PUBLICO ALVO A SER ABRANGIDO

nacionalidade, condicio social ou religido.

8.1 - USUARIOS: Atender uma média de 3.900 pacientes por més, sem distingio de sexo, idade,

recursos humanos, visando a continuidade do atendimento com qualidade e eficicia.

8.2 - UTILIZACAO DOS RECURSOS: Para a manutencao dos servigos hospitalares, incluindo despesas com

9 - CRONOGRAMA DE EXECUCAQ
| 9.1 - RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS DIRETAMENTE NO PROJETO: ]
E}Ecmcmﬁo QTD. NICIO TERMINO
AUXILIARES EM ENFERMAGEM 08 | 01/01/2025 | 31/12/2025
TECNICOS EM ENFERMAGEM : 18 | 01/01/2025 | 31/12/2025
ENFERMEIROS 09 | 01/01/2025 | 31/12/2025
RAIO X 01 | 01/01/2025 | 31/12/2025
RECEPCIONISTAS 05 | 01/01/2025 | 31/12/2025
ADMINISTRATIVO 05 | 01/01/2025 | 31/12/2025
FATURAMENTO 01 | 01/01/2025 [ 31/12/2025
TRANSPORTE i 05 | 01/01/2025 | 31/12/2025
FARMACIA 03 | 01/01/2025 | 31/12/2025
SUPRIMENTO 01 | 01/01/2025 | 31/12/2025
HIGIENE E LIMPEZA 10 | 01/01/2025 [ 31/12/2025
COZINHA (SND) 05 | 01/01/2025 | 31/12/2025
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - EQUIPE 04 | 01/01/2025 | 31/12/2025
MULTIPROFISSIONAL

LAVANDERIA 04 | 01/01/2025 | 3171272025
MANUTENCAO 01 | 01/01/2025 | 31/12/2025

13 - PLANO DE APLICACAO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Santa Casa de Misericérdia de Sdo Siméo - CNPJ 71.071.666/0001-89 - Rua Bandeira Vilela, 185 Centro Sio Simio-SP
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DESCRICAO DAS

DESPESAS ]an

Fev

Abr

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Pessoal 0,00

Folha)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Pessoal 0,00

(Encargos)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Material de 0,00

Consumo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Outros 21.000,00
Servigos de
Terceiros -
Pessoa

uridica

21.000,00

21.000,00

21.000,00

21.000,00

21,000,00

21.000,00

21.000,00

21,000,00

21.000,00

21.000,00

21.000,00

Outros 0,00
Servicos de
Terceiros -
Pessoa Fisica

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL GERAL 21.000,00

21,000,00

21.000,00

21.000,00

21.000,00

21.000,00

21.000,00

21.000,00

21.000,00

21.000,00

21.000,00

21.000,00
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14 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO R$

JANEIRO FEVEREIRO | MARC(O ABRIL MAIO JUNHO

21.000,00 21.000,00 | 21.000,00 | 21.000,00 | 21.000,00 21.000,00
JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO |  DEZEMERO

21.000,00 21.000,00 21.000,00 21.000,00 21.000,00 21.000,00

TOTAL R$ 252.000,00

15 - DEMONSTRACAO DE VANTAGEM ECONOMICA DA PARCERIA PARA O MUNICIPIO

O Hospital oferece, além das instalagdes fisicas para a realizacdo dos atendimentos, a mao de obra de
seus colaboradores.

16 - AUTENTICACAO

ASSINATURA E NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

Sao Simao/SP, 18/03/2025

17 - AVALIAGAO/AUTORIZACAO

17.1 - AVALIACAO PELO GESTOR DA PARCERIA

Foi este Plano de Trabalho analisado pelo Gestor da Parceria e, por atender aos requisitos da Lei n®
13.019/2014, é de PARECER FAVORAVEL aos procedimentos legais para a celebragéo,

Sdo Simao/SP, 18 de margo de 2025,

ASSINATURA DO GESTOR DA PARCERIA

17.2 - AUTORIZACAO PELO ORDENADOR DA DESPESA

Foi este Plano de Trabalho analisado pelo ordenador da Despesa, o que AUTORIZO os procedimentos legais
para a celebracio.

Sao Simao/SP, 18 de margo de 2025.

\ESINATURA DO GESTOR DA PARCERIA

’-—"_'_'_“:._‘—-_:_‘__‘
———
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Sio Simao

OF. SAFO/DG N°. 049/2025
Séo Siméo, 20 de margo de 2025.
Do-  Secretaria de Finangas - Diretoria Contabil.
JEFTE SEGATTO DE SOUZA e EDVALDO APARECIDO MEDEIROS.
Para:- Procuradoria Juridica.
PAULO AFONSO NASCIMENTO POCH NETO.
Referente:- Termo de Convénio - Complemento da tabela SUS Piso Paulista.
Prezado Senhor:-
Em atengao a solicitagao desta Procuradoria Juridica, temos a informar, que ha previsdo orcamentaria

para 0 ano (LOA-2025), com recursos do Fundo Municipal de Saude — Transferéncias Estadual Diretas
da Salde, para suportar o empenhamento da despesa acima descrita, conforme classificagao abaixo:-

R

CLASSIFICAGAO CONTABIL DA DESPESA
Ficha Orgao Funcional Programatica Fonte de Recurso Financeiro | Valor Previsto R$

118/2025 | 03.01 | 10.302.1008.2.008.3.3.50.39.00 0265 - 167761 252.000,00

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

-

o A

EDVALDO APARECIDO MEDEIROS
Contador - €RC-SP 133.558/0-9

Y

Secretafio de Finangas

Berco da Proclamagdo da Repiblica - Terra de Marcelo Grassmann
Rua Rodolfo Miranda, 167 - Centro
Fone/Fax: (16) 3984.12511 | CNPJ: 45.369.220/0001-25
S@o Simdo - 5P - CEP: 14200-000
faleconosco@saosimao.sp.gov.br




Of. 038/2025 hal

Prezado Senhor,

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

!E'{MTA CASA

530 5imao/SP, 18 de marco de 2025,

vem, muito

respeitosamente, por meio de sua Gestora Administrativa Interventora, que abaixo subscreve,

informar os dados bancirios para o repasse mensal dos convénios:

Repasse Emergencial
Banco do Brasil
Agéncia: 1398-6
Conta: 20.341-6

SAMU
Banco do Brasil
Agéncia: 1398-6
Conta: 20.355-6

Cuidados Prolongados
Banco do Brasil
Agéncia: 1398-6
Conta: 20.356-4

Dividas - Longo Prazo
Banco do Brasil
Agéncia: 1398-6
Conta: 20.357-2

Clinica de Especialidades
Banco do Brasil
Ageéncia: 1398-6
Conta: 20.358-0

Tabela SUS Paulista
Banco do Brasil

e \u/
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Agéncia: 1398-6
Conta: 20.359-9

Urgéncia ¢ Emergéncia
Banco do Brasil
Agéncia: 1398-6
Conta: 20.360-2

SANTA CASA - ATH
Banco do Brasil
Agéncia: 1398-6
Conta: 18.270-2

Piso Enfermagem 2025
Banco do Brasil
Agéncia: 1398-6
Conta: 20.456-0

Pediatria
Banco do Brasil
Agéncia: 1398-6
Conta: 20.457-9

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Viviane Berdun Penna

Cestora Administrativa Interventora

A
Prefeitura Municipal de Sdo Simio/SP
A/C Sr. Pedro Gustavo Marcanténio - Setor Financeiro

Santa Casa de Misericordia de Sao Simzoe - CNP] 71.07_1.666/0001~89 - Rua Bandeira Vilela, 185 Centro Sdo Simdo - SP

Fone: (16) 3984-1113 3984-1888




