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1° TERMO ADITIVO DO CONVENIO N¢ 02/2023
PROCESSO N¢* 085/2023
INEXIGIBILIDADE N° 05/2023

1° TERMO ADITIVO DO CONVENIO N2 02/2023 que celebram, de um
lado, o MUNICIPIO DE IPUA, e de outro, a entidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
IPUA, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, para
Custeio da Execugio e Desenvolvimento de Servigos Complementares
de Sauilde no ambito da Atengdo Basica Especializada no Sistema
Municipal de Satde, dando continuidade nos atendimentos
referenciados pela Estratégia de Satde da Familia (ESF) para os
atendimentos especializados no dmbito da atencdo bésica, uma vez
que ndo € possivel referenciar para outros municipios, no periodo de
dezembro de 2023 a junho de 2024, com custeio no valor total de R$
1.173.377,08 (Um milhao, cento e setenta e trés mil, trezentos e setenta
e sete reais e oito centavos), sendo o valor de R$ 561.137,14
(Quinhentos e sessenta e um mil, cento e trinta e sete reais, e quatorze
centavos) referente ao exercicio de 2023 (jutho de 2023 a dezembro de
2023), e o valor de R$ 612.239,94 (Seiscentos e doze mil, duzentos e
trinta e nove reais, e noventa e quatro centavos) para o Exercicio de
2024 (janeiro de 2024 a junho de 2024), dessa forma o 1° Aditivo do
Convénio n® 02/2023 gerara o valor de - R$ 51.354,80 (Cinquenta e um
mil, trezentos e cinquenta e quatro reais e oitenta centavos negativos)
para o exercicio de 2023 e de - R$ 252,00 (Duzentos e cinquenta e dois
reais negativos) para o exercicio de 2024.
Pelo presente instrumento do 1° Aditivo do Termo de Convénio n? 02/202!3 que
entre si ajustam, na melhor forma de direito, de um lado o MUNICIPIO DE ﬁPUA,
Estado de Sao Paulo, inscrito no CNPJ sob o n.2 49.556.863/0001-39, co | sede
administrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerin, n® 433, Bairro ]‘ardim
Alvorada, na cidade de Ipua, Estado de Sdo Paulo, doravante denominado
simplesmente MUNICIPIO, neste ato representado pelo Exmo Sr. P}refeito
Municipal RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA, brasileiro, c;asado,
advogado, portador do CPF n? 186.229.358-92 e RG 22.236.138-4-SSP-SP, residente
e domiciliado na Rua: José Bonifacio, n® 571, Centro, na cidade de ijué—SP,
autorizado pela Lei Municipal ntimero 4.705/2023, com a interveniéncia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pelo Secrietério
Municipal de Satde, JOSE FRANCISCO OTAVIANO SILVA, braéileiro,

divorciado, dentista, portador do RG. n° 15.785.792—X—SSP/SP e do CPF n®
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125.036.098-64, residente e domiciliado na Avenida Carlos Fernandes, n? 922,
Centro, na cidade de Ipua, Estado de,: Sao Paulo e de outro lado a IRMANPADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita no CN‘P] n.°
45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin n® 335, na cidade de Ipu3,
Estado de Sao Paulo, doravante denominada simplesmente SANTA CASA, neste

ato representada sua Gestora, SRA MIRIAN APARECIDA GIROLAMQ DOS

SANTOS, Gestora, brasileira, casada, portadora do RG n? 24.306.966-2 e iCPF n?
150.710.808-77, residente e domiciliada a Avenida Alberto Conrado 19‘42, na

cidade de Ipua, Estado de Sdo Paulo, ttm entre si justo e contratddos a
transferéncia de recursos financeiros do MUNICIPIO para a SANTA CASA, com o
objetivo de custear a Execucdo e Desenvolvimento de Servicos Complementares

de Satde no &mbito da Atengdo Bésica Especializada no Sistema Municipal de
Saude, dando continuidade nos atendimentos referenciados pela Estraté‘gia de
Satide da Familia (ESF) para os atendimentos especializados no &mbito da abcengéo

basica, uma vez que nao é possivel referenciar para outros municipios, sujeitando-

se as partes as normas da Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993, coAforme

Artigo 116, e o disposto nas Instru¢des Normativas vigentes do Tribu1‘1a1 de

|
Contas do Estado de Sao Paulo, bem como as demais disposicdes legais,

considerando a Lei Municipal n° 4.705 de 04 de maio de 2023, que auto‘riza a
celebracao do 12 Aditivo do Convénio n® 02/2023, mediante as clausulas e con‘

dicoes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Este Termo do 1% Aditivo do Convénio n? 02/2023 estd vinculado ao
Processo n® 085/2023, Inexigibilidade de Licitacdgo n® 05/2023, o qual tem por objeto a
celebracdo, em regime de mutua cooperacgdo, de parceria destinada a consecugao de

finalidades de interesse publico e reciproco, para Custeio da Execu(;ao e
Desenvolvimento de Servigos Complementares de Satidde no d4mbito da Atengao

Basica Especializada no Sistema Municipal de Satde, dando cont1nu1daé‘le nos

atendimentos referenciados pela Estratégia de Satide da Familia (ESF) para os
atendimentos especializados no ambito da atengdo basica, uma vez que |ndo é
possivel referenciar para outros municipios, com custeio no valor total de R$

1.173.377,08 (Um milhao, cento e setenta e trés mil, trezentos e setenta e sete‘e reais

e oito centavos), sendo o valor de R$ 561.137,14 (Quinhentos e sessenta e ur‘n mil,
cento e trinta e sete reais, e quatorze centavos) referente ao exercicio de 2023

(julho de 2023 a dezembro de 2023), e o valor de R$ 612.239,94 (Seiscentos e doze

mil, duzentos e trinta e nove reais, e noventa e quatro centavos) para o Ex?rc1c1o
de 2024 (janeiro de 2024 a junho de 2024), dessa forma o 1¢ Aditivo do Convénio

n? 02/2023 gerara o valor de - R$ 51.354,80 (Cinquenta e um mil, trezektos e
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cinquenta e quatro reais e oitenta centavos negativos) para o exercicio de ‘2023 e
de - R$ 252,00 (Duzentos e cinquenta e dois reais negativos) para o exercicio de

2024, conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo. |

1.2 - O objeto deste Termo Aditivo de Convénio nédo inclui, direta ou
indiretamente, delegacdo das fungdes de regulamentacdo, fiscalizagdo, de
exercicio do poder de policia ou outras atividades exclusivas do Estado.

|
CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO |
|
|

!
2.1 - Os recursos financeiros para execu¢do do objeto deste Ter%mo de

Convénio estdo fixados no valor total de R$ 1.173.377,08 (Um milhdo, cento e

setenta e trés mil, trezentos e setenta e sete reais e oito centavos), sendo o valor de
R$ 561.137,14 (Quinhentos e sessenta e um mil, cento e trinta e sete reals, e

quatorze centavos) referente ao exercicio de 2023 (julho de 2023 a dezembro de

2023), e o valor de R$ 612.239,94 (Seiscentos e doze mil, duzentos e trinta ? nove
reais, e noventa e quatro centavos) para o Exercicio de 2024 (janeiro de 2024 a

junho de 2024), dessa forma o 1° Aditivo do Convénio n® 02/2023 geraré o va}lor de

- R$ 51.354,80 (Cinquenta e um mil, trezentos e cinquenta e quatro reais e cLitenta
centavos negativos) para o exercicio de 2023 e de - R$ 252,00 (Duzentos e

cinquenta e dois reais negativos) para o exercicio de 2024.

2.2 - Os recursos financeiros para a execu¢do do objeto deste Termo
Aditivo de Convénio referente ao exercicio de 2023 estdo programados em dotagéo

orcamentaria, conforme discriminado abaixo:

Ficha 313 - R$ 543.491,94

3.3.50.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2007.0000 — Assisténcia Médica Hospitalar
Fonte Recurso Municipal: 0.01.00

Ficha 449 -R$ 19.000,00

3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2007.0000 — Assisténcia Médica Hospitalar
Fonte Recurso Estadual: 0.02.00
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Ficha 448 - R$ 50.000,00

3.3.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2090.0000 — Servigos de Atencao Primadria a Satde
Fonte Recurso Federal: 0.05.00

2.3 - Quanto aos recursos financeiros para a execugdo do objeto deste
Termo Aditivo de Convénio referente ao exercicio de 2024 serdo alocados no
referido exercicio.

24 - O recurso financeiro sera transferido em parcelas mensais na
Conta Corrente: 102.2023-2, Agéncia do Banco do Brasil n® 3156-9, conforme 0
Cronograma de Desembolso abaixo discriminado:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO DE 2023
N2 da Meés de Data Rec.u?so Recurso Recurso Valor Total da
Parcela | Competéncia | Vencimento Municipal Estadual Federal Parcej‘ a

P Ficha313 | Ficha449 | Ficha 448 1
1 Julho 02/08/23 | R$90.581,99 | R$ 3.166,67 | R$8.333,33 | R$ 102.081,99
2 Agosto 02/09/23 | R$ 90.581,99 | R$ 3.166,67 | R$8.333,33 | R$ 102.081,99
3 Setembro 02/10/23 | R$90.581,99 | R$ 3.166,67 | R$8.333,33 | R$ 102.081,99
4 Outubro 02/11/23 | R$90.581,99 | R$ 3.166,67 | R$8.333,33 | R$ 102.08 1,99
5 Novembro 02/12/23 | R$90.581,99 | R$ 3.166,67 | R$8.333,33 | R$ 102.0¢ 1,99

6 Dezembro 02/01/24 | R$39.227,19 | R$ 3.166,65 | R$ 8.333,35 R$ 50.7257,19
Valor Total do Desembolso do Ano de 2023 R$ 561.137,14
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO DE 2024

N2 da Parcela Més de Competéncia Data Vencimento Valor Total da Parcela

1 Janeiro 02/02/2024 R$ 102.039,99

2 Fevereiro 02/03/2024 R$ 102.039,99:

3 Marco 02/04/2024 R$ 102.039,99

4 Abril 02/05/2024 R$ 102.039,99:

5 Maio 02/06/2024 R$ 102.039,99;

6 Junho 02/07/2024 R$ 102.039,99]

Valor Total do Desembolso do Ano de 2024 R$ 612.239,94;
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CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

\
\
\
1
Este Termo Aditivo tem por fundamento o Artigo 65, inciso I, ah’ne}a b, da
Lei n® 8.666/1993. |

|
CLAUSULA QUARTA - Ficam ratificadas e rnantldas sem quaisquer alteragoes as
demais Clausulas do Convénio n? 02/2023, vinculadas ao Processo n® 08§/2023,

Inexigibilidade n® 05/2023, formando o Convénio, o Plano de Trabalho alterado, e o
presente Aditivo, um tnico todo e indivisivel para todos os fins de direito.

E por assim estarem as partes justas e acordadas, as partes contratam e

assinam o presente Convénio em duas vias de igual teor e para os mesmos fins de
direito, juntamente duas testemunhas instrumentarias que também o firmam.

f’l B //y/// /‘ﬁ/p\/ \y Jharen Haraw /Ly
/ Ronywerton \ & celo Alves Pereira José Francisco Otaviano Silva

Prefelto Municipal Secretario Municipal de Satude

Mirian AM Girol%;mo Dos Santos
Gestora

Testemunhas:

RG: 23.859.203-0
aira Bernardino Nome: Marinalva Rodrigues de Melo Meira

RG: 33.637.981<
Nome:
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
12 ADITIVO DO TERMO DE CONVENIO N° 02/2023

OBJETO: Custeio da Execugéo e Desenvolvimento de Servicos Complementares de Satide no

ambito da Atengéo Basica Especializada no Sistema Municipal de Satide, dando continuidade
nos atendimentos referenciados pela Estratégia de Satide da Familia (ESF) para os
atendimentos especializados no ambito da atengdo bésica, uma vez que nio é possivel
referenciar para outros municipios.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 1.173.377,08 (Um milhdo, cento e

setenta e trés mil, trezentos e setenta e sete reais e oito centavos), sendo o valor de R$

561.137,14 (Quinhentos e sessenta e um mil, cento e trinta e sete reais, e quatorze
centavos) referente ao exercicio de 2023 (julho de 2023 a dezembro de 2023), e o Vailor de

R$ 612.239,94 (Seiscentos e doze mil, duzentos e trinta e nove reais, e noventa e guatro

centavos) para o Exercicio de 2024 (janeiro de 2024 a junho de 2024), dessa forn"la o 1°
Aditivo do Convénio n® 02/2023 gerard o valor de - R$ 51.354,80 (Cinquenta e u]l“n mil,
trezentos e cinquenta e quatro reais e oitenta centavos negativos) para o exercicio de
2023 e de - R$ 252,00 (Duzentos e cinquenta e dois reais negativos) para o exercicio de
2024.

PRAZO DE EXECUCAO DO 1° ADITIVO: fevereiro de 2024 a junho de 2024.
ADVOGADO N*® OAB: Gabriel César Bueno OAB/SP n? 324.343

E-MAIL: procuradoria.licitacao@ipua.sp.gov.br
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

3 Estamos CIENTES de que:

;)
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ontas,

estard(do) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao

Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifesta¢des de

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo

Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o estabelecido na

Resolugao n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem

a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Diario Oficial do

Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo

Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro

de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme

regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade

beneficidria e interessados, estdo cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro

Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instr

n%01/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizacio Cadastral” anexa (s);

4 Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e conseq

publicac¢do;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, e

o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ipua-SP, 15 de fevereiro de|

T ey

ucoes

uente

Xercer

2024.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 186.229.358-92 ( /%k)q
| |
Assinatura: - [

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

Nome: José Francisco Otaviano Silva

Cargo: Secretario Municipal da Satide

CPF: 125.036.098-64

Assinatura: (‘w qumm Lﬁ&ﬁxa/bw /\

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

Cargo: Gestora

CPF: 150.710.808-77

.

Assinatura; ( ' —

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:

- Nome: José Francisco Otaviano Silva
Cargo: Secretario Municipal da Satide

CPF: 125.036.098-64
Assinatura: (U\ﬂ a)\(yymo«,:: dlonan /\
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Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA: |

Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

Cargo: Gestora

CPF: 150.710. 808 77

Assinatura: (

/

DEMAIS RESPONSAVEIS :

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatdrio técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliagao

Nome: Leandro dos Santos da Silva

Cargo: Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

CPF: 215.983.498- o% L

Assinatura:

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliacdo
Nome: Leina de Souza Freitas

Cargo: Membro da Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo

CPF: 348.218

58-10
Assinatura: &-N\W 6%( }Q’\K%«g’\m&

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliacio

Nome: Lucas Tostes Minto

Cargo: Membro da Comissdo dé Monltor ento e Avaliagdo

CPF: 453.734.128-9

wime [
Assinatura: ;
N
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Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP
CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA
CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/201 3)

Proponente: Prefeitura Municipal de Ipua CNP]J: 49.556.863/0001-39

Inscri¢ado Municipal: isento

Endereco: Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerim, 433, Bairro Pampua.

UF: | CEP: DDD/Telefon | E-mail:

e: terceirosetor@ipua.sp.gov.b
C 610-000
wil s i ( 16)3832-0100 |r

MNome do representante legal do proponente: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

Cidade: Ipua

CPF: RG: Cargo/Fungao: DDD/Telefone:
186.229.358-92 22.236.138-4 Prefeito Municipal (16)3832-0100
Endereco Residencial do representante legal: Rua José Bonifacio n® 571, Centro, Ipua-
SP

Periodo de Mandato: 01/01/2021 a 31/12/2024.

Nome do representante Legal do proponente: José Francisco Otaviano da Silva

125.036.098-64 15.786.792-X " (16) 3832-0183
de Saude
Endereco Residencial do representante legal: Avenida Julio Guarnieri n? 1.534, Bom
| Reti
2-DADOS ¢/ N
Denominacao: CNPJ:
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipud 45.708.765/0001-19
Endereco: Rua Ferdinando Fratim n® 335, Centro.
Cidade: Tpua UF: SP S oo R
administracao@santacasa.com.br

Representante Legal: Mirian Aparecic2 Girolamo dos Santos

CPE: RG: Cargo/Funcao: DDD/Telefone:
150.710.808-77 24.306.966-2 Gestor (16) 3832-1222
Dados bancarios Banco: Banco da Agéneia: £/C102.2023-2

| Brasil S/A 3156-9

&}
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Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP
CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA
CUIDADOS PROLONGADOS -(PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Alberto Conrado n® 1942 Centro,
Ipua-SP.

Periodo de Mandato da Diretoria: Requisi¢ao administrativa em 28/05/2019
i

O primeiro aditamento visa os seguintes objetivos: reajuste salarial referente a Convengao Coletiva

i deni

de Trabalho com o Sindicato dos Empregados e Estabelecimentos de Satde de Franca e Regido,
firmada em 29 de junho de 2023 para pagamento em agosto de 2023, com vigéncia de mar¢o de
2023 a fevereiro de 2024; exclusio dos empregos de enfermeiro e contratagdo de um cirurgido-
dentista para atendimento na especialidade de periodontia para o Centro de Especialidades
Odontologicas e contratagdo de um fonoaudiologo para o Centro de Saude II. Tais readequagdes
visam a manutengfio da execucdo e desenvolvimento de servigos complementares de satde
realizados no 4mbito da Atengdo Basica Especializada do sistema municipal de saide, dando
continuidade nos atendimentos referenciados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) para os

atendimentos especializados no dmbito da Aten¢do Basica, uma vez que ndo ¢ possivel referenciar

para outros municipios.

Visa a Execucgdo e Desenvolvimento de Servigos

De 01 de dezembro de 2023 a 30 de junho
Complementares de Saude no dmbito da Atencéo de 2024.

Basica Especializada.

O Centro de Satide II constitui-se de um espaco de cuidado especializado, complementar
a Atencdo Bésica, onde estio alocados todos os atendimentos da Atencao Basica
Especializada, contando com servigos de Ginecologia, Ortopedia, Cardiologia, Pediatria,
Neurologia, Otorrinolaringologista, Endocrinologista, Oftalmologista, Vascular e Clinico
Geral, Enfermagem, Fonoaudiologia, Auxiliar de Enfermagem, Técnico em Radiologia e
Atendente.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) atua como uma ampliagdo e

qualificacio da oferta de procedimentos odontoldgicos especializados, aumentando o
acesso aos niveis especializados, sendo uma referéncia e continuidade do trabalho

g B
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realizado pela rede de Atengdo Basica, Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de
Satide Bucal.

O 1° Aditamento se faz necessario para cumprimento dos seguintes itens: aplicagao do
indice de reajuste salarial com o Sindicato dos Empregados e Estabelecimentos de Saude de
Franca e Regido, conforme Convencao Coletiva de Trabalho em anexo deste; exclusao de
trés empregos de enfermeiro em razao do municipio haver convocado a categoria atraves
de concurso publico; contratacdo de empresa para prestagdo de servigos de cirurgiao-
dentista no Centro de Especialidades Odontolégicas na especialidade de periodontia;
contratagao de empresa para prestagao de servigos de fonoaudiologia.

Em razao do constante crescimento da demanda nos servicos de saude, além do aumento
da expectativa de vida, 0 municipio de Ipua possui um grande niimero de pacientes que
procuram o atendimento no ambito Sistema Unico de Satide (SUS). Dessa forma,
periodicamente necessitam de consultas, exames, medicamentos, atendimentos de
enfermagem e tratamento de doengas crbnicas e agudas. Para tanto o projeto de
complementagdo com assisténcia especializada ¢ imprescindivel para atender os
municipes com maior eficiéncia, desempenho e humanizagao.

A inclusdo de mais uma especialidade de odontologia (periodontia) para o servigo de
Satide Bucal Especializada amplia o perfil assistencial do servigo municipal e supre as
demandas reprimidas em especialidade. Considerando ainda que a satde bucal
especializada deverd complementar a satide bucal basica de modo que ofereca
procedimentos e tratamentos de maior complexidade de maneira qualificada,
fortalecendo a Atengao Secundaria, visando a diminuigao de filas, economia de recursos,
otimizacao e melhoria na qualidade do servigo.

Dessa mesma maneira, a inclusdao da especialidade de fonoaudiologia visa garantir,
manter, potencializar e qualificar a integralidade do acesso aos mais diversos niveis de
atencao a satde, agindo em consonancia com o carater de “porta de entrada” da Atengao
Bésica, onde os usuarios do SUS podem ter acesso a uma fonte adequada de atengao, de
forma longitudinal.

Além disso, é dever do municipio garantir a sua populacao o direito a saide, abrangendo
a assisténcia a saude, distribuicdo de medicamentos, insumos e suplementos, bem como

o diagndstico através de exames.
Pretende-se com a parceria garantir o atendimento de satde especializada de toda a
populagio em local que dispde de atepdimento. A execugdo da parceria sera
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acompanhada pela Secretaria Municipal de Satide, que dever4 organizar e manter o
controle mensal da produtividade dos especialistas e garantir a eficicia e suficiéncia
desses atendimentos, eventualmente encaminhando os casos de urgéncia e emergéncia
para as referéncias pactuadas.

A vantagem ¢ que a Entidade, por se localizar neste Municipio, permite maior acesso da
populagao, evita deslocamento para atendimentos especializados para outros municipios,
e consequentemente trazendo agilidade na assisténcia aos pacientes.

A proposta e oferecer mais aglhdade e maior amphtude nos atendlmentos espec1al1zados
uma vez que as vagas exigentes do Convénio com o SUS, para algumas especialidades,
correspondem a uma quantidade que ndo atende & demanda existente e em outras
especialidades ndo ha referéncia para o devido encaminhamento. O desenvolvimento do
projeto visa:

- Contratar empresa de prestagao de servigos de fonoaudiologia para atender a demanda
do municipio, garantindo os atendimentos de referéncia de nivel secundario especializado
para usuarios do SUS;

- Contratar empresa de prestagdo de servigos de saude bucal especializada a fim de
atender as especialidades que o municipio ndo dispde e consolidar a implantagdo do
servico de saude bucal especializada;

- Humanizar o atendimento dos pacientes com a facilitagdo do conhecimento dos
profissionais envolvidos;

- Oferecer continuidade do trabalho realizado pela rede de Atengdo Bésica;

Os servigos ofertados deverao atender a populagao do municipio de Ipua, em qualquer
faixa etaria e que necessitam do servigo de atendimento especializado no Centro de Satide
IT “Dr. Nilson Ferreira da Silva” e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

Centro de Saude II ”Dr Nﬂson Ferreira da S11va sito Rua Floriano Peixoto n® 858 — Ipua
- SP, e Centro de Especialidades Odontoldgicas, sito Av. Saudade n® 340 — Ipua — SP.
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1.1 - Metas quantitativas (referentes ao Plano de Trabalho inicial)

Meta

Descrigio da Meta

Indicador

Realizar 630 (seiscentos e trinta) procedimentos clinicos (consultas) mensais de
medicina especializada (especialidades de— ginecologia, neurologia, pediatria,
vascular, oftalmologia, otorrinolaringologia  e/fou  outras quaisquer
especialidades em demanda reprimida no setor de regulacio da Secretaria
Municipal de Satide).

Alcangar 90% da produgio mensal em
relagdio ao contratualizade mensal.
Forma de cdlculo: Numerador: n° de
consultas realizadas. Denominador:
n® de consultas contratualizadas.

Fonte de dados: Datasus

Oferecer o servigo de 150 (cento e cinquenta) horas mensais na especialidade de
fisioterapia.

Alcangar 90% da produgio mensal em
relagdo ao contratualizado mensal.
Forma de calculo: Numerador: n° de
horas realizadas. Denominador: n® de
horas contratualizada mensal. Fonte
de dados: Relatéric mensal da
Secretaria Municipal de Satde.

Oferecer o servico de 150 (cento e cinquenta) horas mensais na especialidade de
psicologia.

Alcangar 90% da produgio mensal em
relagdio ao contratualizado mensal.
Forma de céalculo: Numerador: n° de
horas realizadas, Denominador: n° de
horas contratualizadas. Fonte de
dados: Relatorio mensal da Secretaria
Municipal de Satde.

Realizar 100 (cem) procedimentos clinicos na especialidade de odontologia

Alcangar 90% da produgao mensal em
relagio ao contratualizado mensal,
Forma de calculo: Numerador: n° de
horas realizadas. Denominador: n° de
horas contratualizadas. Fonte de
dados: Relatério mensal da Secretaria
Municipal de Saude.

2024)

1.2 - Metas quantitativas (1° Aditamento - 01 de dezembro de 2023 a 30 de junho de

Meta

Descricao da Meta

Indicador

Oferecer o servigo de 140 (cento e quarenta) horas mensais na especialidade de
fonoaudiologia.

Alcangar 90% da produgédo mensal em
relagdo ao contratualizado mensal.
Forma de calculo: Numerador: n° de
horas realizadas. Denominador: n® de
horas contratualizada mensal. Fonte
de dados: Relatorio mensal da
Secretaria Municipal de Saude.

Realizar 150 (cento ¢ cinquenta) procedimentos clinicos na especialidade de
odontologia

Alcangar 90% da produgdo mensal em
relagao ao contratualizado mensal.
Forma de calculo: Numerador: n°® de
horas realizadas. Denominador: n°® de
horas contratualizadas. Fonte de
dados: Relatério mensal da Secretaria
Municipal de Satide.

"-\.
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2 - Metas qualitativas (Plano de Trabalho inicial)

Meta Descrigdo da Meta Indicador

Medir a propor¢ao de contas
apresentados no més de competéncia
aos  procedimentos  realizados,
atingindo  80% ou mais dos
procedimentos realizados. Forma de
1 Apresentagio das contas ambulatoriais no més imediato ao encerramento da | calculo: Numerador: n°® de contas
respectiva competéncia. apresentadas na respectiva
competéncia. Denominador: n° total
de contas produzidas na respectiva
competéncia. Fonte de dados:
Relatorio mensal da Secretaria
Municipal de Satide.

2.2 - Metas qualitativas (1° Aditamento - 01 de dezembro de 2023 a 30 de junho
de 2024)

Meta Descricao da Meta Indicador

Atualmente as unidades nao dispéem
de formularios de Pesquisa de
Satisfagao de do Usudrio. Objetiva-se
il Implantacao do Servigo de Pesquisa de Satisfacao do Usuario implantar os formularios de pesquisa
de satisfacdo e ter como indicador o
relatorio mensal mensurando o indice
de satisfagdo do usuario.

Manutengdo de 100% dos
profissionais contratados registrados
no CNES das suas respectivas
unidades de abrangéncia. Forma de
2 Manter o CNES atualizado calculo: Numerador: N* Profissionais
contratados com registro no CNES x
100.  Denominador:  Total de
profissionais contratados. Fonte de
dados: CNES.

1- Cirurgido-dentista

o
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Compor a equipe do CEO - Centro de Especialidades Odontologicas

Atuar como cirurgiao-dentista, prestando assisténcia a pacientes referenciados da
atengdo basica na sua area especifica.

Awvaliar as condig¢des de satde do paciente, realizar diagnostico e tratar afec¢oes
agudas, crénicas ou traumaticas, dentro das suas especialidades, valendo-se de
meios clinicos, para promover, recuperar ou reabilitar a saide do paciente.

Ser apoio de capacitagao na sua area especifica, quando necessario.

Fonoaudiologo:

Realizar terapia fonoaudioldgica dos problemas de comunicagao oral e escrita, voz
e audigao;

Dar parecer fonoaudioldgico, na area da comunicacio oral e escrita, voz e audigao;

Desenvolver promogao da saude, prevencao, avaliagdo e diagnostico, orientagao,
terapia (habilitagio e reabilitacio) e aperfeicoamento dos aspectos
fonoaudiolégicos da fungao auditiva periférica e central, da fungéo vestibular, da
linguagem oral e escrita, da voz, da fluéncia, da articulacao da fala e dos sistemas
miofuncional, orofacial, cervical e de degluticao.

Atividades Inicio

Etapa Término
Desenvolvimento de Servicos Complementares de Satdeno | 01 de |30  de
Ambito da Atencdo Especializada. gzzzeég_gm J;C;IZT de
O Coordenador, os Enfermeiros e os Atendente executarao '
suas atividades durante todo prazo vigente do plano de
trabalho, sendo 40h semanais, impossibilitando medir suas
1 metas quantitativas, visto que sao servigos administrativos.

Profissionais Médicos e cirurgides dentistas executarao suas
atividades a nivel de produgao, com o intuito de suprir toda
a demanda existencial das especialidades em questao.

A fiscalizacdo da execucao do objeto se dara pelo gestor e a
comissao de avaliagao e monitoramento do presente plano,

por meios de visitas in loco e relatérios apresentados a

Le
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Secretaria Municipal de Satde e a Contratada, conforme
previsto do topico 11

11.1 - Valor do Aditamento para o Exercicio de 2023 : - R$ 51.354,80(Cinquenta e um mil,
trezentos e cinquenta e quatro reais e oitenta centavos)

11.2 — Valor do Aditamento para o Exercicio de 2024: - R$ 252,00 (Duzentos e cinquenta e
dois reais negativos).

13.2 - Valor total da Parceria: R$ 1.173.377,08 (Um milhao, cento e setenta e trés mil,
trezentos e setenta e sete reais e oito centavos) , que deverao ser pagos conforme
cronograma de desembolso abaixo discriminado, e depositados na conta n® 102.2023-2,
agéncia do Banco do Brasil, 3156-9.

ANODE 2023 |ANODE 2024 |TOTAL

Valor do Plano de Trabalho Ini-

cial R$ 61249194 | R$ 612.491,94 | R$ 1.224.983,88
Valor do Plano de Trabalho - 1¢

Aditamento -R$  51.354,80 |-R$ 252,00 | -R$ 51.606,08
VALOR TOTAL DO PLANO DE

TRABALHO ADITADO R$ 561.137,14 | R$ 612.239,94 R$ 1.173.377,08
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4 12 - Descricao da Despesas
Parcela Custeio Valores
01 Execugao e Desenvolvimento de Servigos Complementares
p e o - RS 102.081,99
de Satide no ambito da Atencao Especializada.
Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 102.081,99
02 5 & oo bis & hire
de Sauide no ambito da Atengdo Especializada
o5 Execucao e Desenvolvimento de Servicos Complementares R$ 102.081,99
de Satde no ambito da Atencdo Especializada
04 Execucdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 102.081,99
de Satde no ambito da Atengao Especializada
Execugao e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 102.081,99
05 ; ¥ - il
de Saude no ambito da Atengdo Especializada
06 Execugao e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 50.727,19
de Saude no ambito da Atengao Especializada
07 Execugao e Desenvolvimento de Servicos Complementares R$ 102.039,99
de Satide no ambito da Atengao Especializada
Execucao e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 102.039,99
08 , A N - e
de Satide no ambito da Atengao Especializada
09 Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 102.039,99
de Satide no ambito da Atengao Especializada
10 Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 102.039,99
de Sauide no ambito da Atengao Especializada
Execugao e Desenvolvimento de Servicos Complementares R$ 102.039,99
11 : A 5 < s
de Satide no ambito da Atenc¢ao Especializada
Execugao e Desenvolvimento de Servicos Complementares R$ 102.039,99
12 5 R ~ ot
de Saude no ambito da Atencao Especializada
R$ 1.173.377,08
Total Geral
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7

13.1 - Cronograma de Desembolso (Concedente)

As parcelas deverdo ser pagas até o dia 2 do més subsequente ao da prestagdo de

servicos.
parcela | Data Vencimento | Valor

i 02/08/2023 RS 102.081,99

2 02/09/2023 RS 102.081,99

3 02/10/2023 RS 102.081,99

4 02/11/2023 RS 102.081,99

5 02/12/2023 RS 102.081,99

6 02/01/2024 R$ 50.727,19

7 02/02/2024 RS 102.039,99

8 02/03/2024 RS 102.039,99

9 02/04/2024 RS$ 102.039,99

10 02/05/2024 RS 102.039,99

11 02/06/2024 RS 102.039,99

12 02/07/2024| - R$ 102.039,99
total / /K% 1.173.377,08

Ipua-SP, 07 de novembro de 2023.

(\au' _}WWW J fovaw /Z\
Li:osﬁ FRANCISCO OTAVIANO SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Ipua-SP, 07 de novembro de 2023.

MIRIAMéI-ROLALg) DOS SANTOS

GESTORA DA IRMANDA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IPUA
Entidade Colaboradora
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2° ADITAMENTO - PLANO DE TRABALHO
“EXECUCAO E DESENVOLVIMENTO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE,
REALIZADOS NO AMBITO DA ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA
____MUNICIPAL DE SAUDE”

1- DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE -
Proponente: Prefeitura Municipal de Ipua CNPJ: 49.556.863/0001-39

Inscricdo Municipal: isento

Enderego: Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerim, 433, Bairro Pampua.

UE: | CEP: DDD/Telefon | E-mail:

Cidade: Ipua e terceirosetor@ipua.sp.gov.b
SP -0
14610-000 (16)3832-0100 |«

Nome do representante legal do proponente: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

CPF: RG: Cargo/Funcio: DDD/Telefone:
186.229.358-92 22.236.138-4 Prefeito Municipal (16)3832-0100
Endereco Residencial do representante legal: Rua José Bonifacio n® 571, Centro, Ipua-
SP

Periodo de Mandato: 01/01/2021 a 31/12/2024.

Nome do representante Legal do proponente: Priscila Honorato de Oliveira

Cargo/Funcao: X
CPF:219.428.318-89 | o . 45 546.500-7 Secretério Municipal DDD/Telefone:
; (16) 3832-0183
de Satide

Endereco Residencial do representante legal: Rua Waldomiro de Souza Melo n® 787
2-DADOS CADASTRAIS DO COLABORADOR

Denominacio: CNPJ:

[rmandade da Santa Casa de Misericérdia de Ipu 45.708.765/0001-19

Enderec¢o: Rua Ferdinando Fratim n® 335, Centro.

Cidade: Ipua UF: SP E-m'al.l:
administracao@santacasa.com.br

Representante Legal: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

CPFE: RG: Cargo/Funcao: DDD/Telefone:

150.710.808-77 24.306.966-2 Gestor (16) 3832-1222

Dados bancarios Banco: Banco do Agéncia: C/C102.2023-2
Brasil S/A 3156-9

Enderec¢o Residencial do representante legal: Avenida Alberto Conrado, n® 1942, Centro,

Ipua-SP.
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Periodo de Mandato da Diretoria: Requisi¢do administrativa em 28/05/2019

3 - OBJETO DA PARCERIA '

O segundo aditamento visa os seguintes objetivos: aditamento do prazo de vigéncia, sendo do 30
de junho de 2024 ao dia 29 de junho de 2025 e reajuste salarial referente a Convengdo Coletiva de
Trabalho com o Sindicato dos Empregados e Estabelecimentos de Satide de Franca e Regido, dando
continuidade nos atendimentos referenciados pela Estratégia de Satde da Familia (ESF) para os
atendimentos especializados no &mbito da Atencfio Bésica, uma vez que ndo € possivel referenciar

para outros municipios.

4 - IDENTIFICACAO DO PROJETO

4.1 - Titulo do Projeto 4.2 - Prazo de Execugio

Visa a Execugdo e Desenvolvimento de Servigos

Complementares de Satde no 4mbito da Atencfio | De 30 dejunho de 2024 a 29 de junho de

2025
Basica Especializada para o periodo de 30 de junho de

2024 a 29 de junho de 2025.

4.1 - DESCRICAO DA REALIDADE

O Centro de Satde II constitui-se de um espaco de cuidado especializado, complementar
a Atencdo Basica, onde estio alocados todos os atendimentos da Atencdo Bdsica
Especializada, contando com servicos de Ginecologia, Ortopedia, Cardiologia, Pediatria,
Neurologia, Otorrinolaringologista, Endocrinologista, Oftalmologista, Vascular e Clinico
Geral, Enfermagem, Fonoaudiologia, Auxiliar de Enfermagem, Técnico em Radiologia e
Atendente.

O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) atua como uma ampliacdo e
qualificagdo da oferta de procedimentos odontoldgicos especializados, aumentando o
acesso aos niveis especializados, sendo uma referéncia e continuidade do trabalho
realizado pela rede de Atencio Basica, Estratégia Satide da Familia, pelas equipes de
Satde Bucal.

4.2 - JUSTIFICATIVA DO PROJETO

O 2° Aditamento se faz necessério para cumprimento dos seguintes itens: aplicacio do
indice de reajuste salarial com o Sindicato dos Empregados e Estabelecimentos de Satide de
Franca e Regido, conforme Convengdo Coletiva de Trabalho em anexo deste; e aditamento
de prazo para o periodo de 30 de junho de 2024 a 29 de junho de 2025.

|



“santneasa || IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Rua Ferdinando Fratin n° 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP
CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA
CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

Em razdo do constante crescimento da demanda nos servigos de satide, aléem do aumento
da expectativa de vida, o municipio de Ipud possui um grande numero de pacientes que
procuram o atendimento no ambito Sistema Unico de Satide (SUS). Dessa forma,
periodicamente necessitam de consultas, exames, medicamentos, atendimentos de
enfermagem e tratamento de doengas cronicas e agudas. Para tanto o projeto de
complementagdo com assisténcia especializada € imprescindivel para atender os
municipes com maior eficiéncia, desempenho e humanizagao.

Além disso, é dever do municipio garantir a sua populagao o direito a sade, abrangendo
a assisténcia a satide, distribui¢do de medicamentos, insumos e suplementos, bem como
o diagndstico através de exames.

Pretende-se com a parceria garantir o atendimento de satide especializada de toda a
populacdio em local que dispde de atendimento. A execugdo da parceria sera
acompanhada pela Secretaria Municipal de Satide, que devera organizar e manter o
controle mensal da produtividade dos especialistas e garantir a eficacia e suficiéncia
desses atendimentos, eventualmente encaminhando os casos de urgéncia e emergéncia
para as referéncias pactuadas.

A vantagem ¢ que a Entidade, por se localizar neste Municipio, permite maior acesso da
populacao, evita deslocamento para atendimentos especializados para outros municipios,
e consequentemente trazendo agilidade na assisténcia aos pacientes.

5 - OBJETIVOS DO PROJETO

A proposta € oferecer mais agilidade e maior amplitude nos atendimentos especializados,
uma vez que as vagas exigentes do Convénio com o SUS, para algumas especialidades,
correspondem a uma quantidade que nio atende a demanda existente e em outras
especialidades nao ha referéncia para o devido encaminhamento. O desenvolvimento do
projeto visa:

- Contratar empresa de prestacdo de servigos médicos especializados para atender a
demanda do municipio, garantindo os atendimentos de referéncia de nivel secundario
especializado para usuarios do SUS;

- Contratar empresa de prestagdo de servigos de fonoaudiologia para atender a demanda
do municipio, garantindo os atendimentos de referéncia de nivel secundario especializado
para usuarios do SUS;

- Contratar empresa de prestagdo de servigos de satide bucal especializada a fim de

atender as especialidades que o municipio ndo dispde e consolidar a implantacio do
servico de satde bucal especializada;
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- Humanizar o atendimento dos pacientes com a facilitagdo do conhecimento dos

profissionais envolvidos;

- Oferecer continuidade do trabalho realizado pela rede de Atengao Bésica;

6 - PUBLICO ALVO

Os servigos ofertados deverao atender a populagio do municipio de Ipud, em qualquer
faixa etaria e que necessitam do servigo de atendimento especializado no Centro de Satide
II “Dr. Nilson Ferreira da Silva” e Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

7 - AREA DE ABRANGENCIA

Centro de Satide II “Dr. Nilson Ferreira da Silva”, sito Rua Floriano Peixoto n® 858 — Ipua
- SP, e Centro de Especialidades Odontoldgicas, sito Av. Saudade n® 340 — Ipui — SP.

8 —METAS E INDICADORES

1.1 - Metas quantitativas (2° Aditamento)

Indicador
Alcangar 90% da producao mensal em

Meta Descricio da Meta

Realizar 630 (seiscentos e trinta) procedimentos clinicos (consultas) mensais de

medicina especializada (especialidades de- ginecologia, neurologia, pediatria,
vascular, oftalmologia, otorrinolaringologia quaisquer
especialidades em demanda reprimida no setor de regulacdo da Secretaria
Municipal de Satude).

e/ou outras

relagdo ao contratualizado mensal.
Forma de calculo: Numerador: n° de
consultas realizadas. Denominador:
n® de consultas contratualizadas.
Fonte de dados: Datasus

Oferecer o servigo de 150 (cento e cinquenta) horas mensais na especialidade de
fisioterapia.

Alcangar 90% da produgio mensal em
relagdo ao contratualizado mensal.
Forma de célculo: Numerador: n° de
horas realizadas. Denominador: n°® de
horas contratualizada mensal. Fonte
de dados: Relatério mensal da
Secretaria Municipal de Satde,

Oferecer o servigo de 150 (cento e cinquenta) horas mensais na especialidade de
psicologia.

Alcangar 90% da producio mensal em
relagdo ao contratualizado mensal.
Forma de calculo: Numerador: n° de
horas realizadas, Denominador: n® de
horas contratualizadas. Fonte de
dados: Relatorio mensal da Secretaria
Municipal de Satde.

Realizar 150 (cento e cinquenta) procedimentos clinicos na especialidade de
odontologia

Alcangar 90% da producio mensal em
relacdo ao contratualizado mensal.
Forma de célculo: Numerador: n° de
horas realizadas. Denominador: n® de
horas
dados: Relatério mensal da Secretaria
Municipal de Satide.

contratualizadas. Fonte de

Oferecer o servigo de 140 (cento e quarenta) horas mensais na especialidade de

Alcangar 90% da producdo mensal em
relagdo ao contratualizado mensal.

fonoaudiologia.
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Forma de calculo: Numerador: n° de
horas realizadas. Denominador: n° de
horas contratualizada mensal. Fonte
de dados: Relatorio mensal da
Secretaria Municipal de Satude.

2 - Metas qualitativas (2° Aditamento)

Meta Descricdo da Meta Indicador

Medir a propor¢ao de contas
apresentados no més de competéncia
aos  procedimentos  realizados,
atingindo  80% ou mais dos
procedimentos realizados. Forma de
Apresentacio das contas ambulatoriais no més imediato ao encerramento da | caleulo: Numerador: n°® de contas
respectiva competéncia. apresentadas na respectiva
competéncia. Denominador: n® total
de contas produzidas na respectiva
competéncia. Fonte de dados:
Relatério  mensal da  Secretaria
Municipal de Saude.

Atualmente as unidades nao dispdem
de formuldrios de Pesquisa de
Satisfagio de do Usuario. Objetiva-se
2 Implantagio do Servigo de Pesquisa de Satisfacio do Usudrio implantar os formularios de pesquisa
de satisfagdo e ter como indicador o
relatdrio mensal mensurando o indice
de satisfa¢do do usuario.
Manutengao de 100% dos
profissionais contratados registrados
no CNES das suas respectivas
unidades de abrangéncia. Forma de
3 Manter o CNES atualizado calculo: Numerador: N° Profissionais
contratados com registro no CNES x
100.  Denominador:  Total de
L profissionais contratados, Fonte de

dados: CNES.

9 -METODOLOGIA/ESTRATEGIAS DE ACAO

1- Médico Especialista:

° Atuar como médico especialista, prestando assisténcia a pacientes
referenciados da atengdo basica na sua 4rea especifica.
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e Avaliar as condigGes de satide do paciente, realizar diagnostico e tratar
afecgbes agudas, cronicas ou traumaticas, dentro das suas especialidades,
valendo-se de meios clinicos, para promover, recuperar ou reabilitar a
saude do paciente.

* Ser apoio de capacitagdo na sua area especifica, quando necessario.

2- Coordenador Técnico da Atengdo Especializada

* Supervisionar os trabalhos realizados na Atengio Especializada, coordenar,
planejar e organizar os servicos e acdes da equipe multiprofissional, regula
as demandas e os fluxos assistenciais, desenvolve demais atividades
correlatas;

® Assessorar a discussdo dos casos clinicos associada ao contexto
institucional, ao servico, & rede, a gestao;

* Realizar reunido de equipe de acordo com a necessidade do servigo;

e Participar de atividades junto 8 SMS quando solicitado;

3- Cirurgido-dentista
e Compor a equipe do CEO — Centro de Especialidades Odontolégicas

* Atuar como cirurgido-dentista, prestando assisténcia a pacientes
referenciados da atengio bésica na sua area especifica.

e Avaliar as condicdes de satide do paciente, realizar diagnostico e tratar
afecgdes agudas, crénicas ou traumaticas, dentro das suas especialidades,
valendo-se de meios clinicos, para promover, recuperar ou reabilitar a
satide do paciente.

® Ser apoio de capacitacio na sua area especifica, quando necessario.
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4- Fonoaudidlogo:

e Realizar terapia fonoaudioldgica dos problemas de comunicagdo oral e escrita,
voz e audicao;

e Dar parecer fonoaudiologico, na area da comunicacdo oral e escrita, voz e
audicao;

e Desenvolver promogao da satide, prevencao, avaliagao e diagnostico,
orientagao, terapia (habilitagdo e reabilitagdo) e aperfeicoamento dos aspectos
fonoaudiologicos da fungao auditiva periférica e central, da funcdo vestibular,
da linguagem oral e escrita, da voz, da fluéncia, da articulacdo da fala e dos
sistemas miofuncional, orofacial, cervical e de degluticio.

5- Recepcionista:

* Realiza atendimento ao publico para agendamento de consultas, entrega de
resultados de exames, arquivo de prontudrios, confirmacio de consultas
através do sistema de informacéo e cadastro do paciente

* Responsavel pelo abastecimento de dados nos sistemas obrigatérios de
saude.

10 - ATIVIDADES E CRONOGRAMA DE EXECUCAO - 2° ADITAMENTO

Etapa Atividades Inicio | Término
Desenvolvimento de Servigos Complementares de Satide no | Junho de [ Junho de
ambito da Atengéo Especializada. 2023 S

O Coordenador e os Atendente executario suas atividades
durante todo prazo vigente do plano de trabalho, sendo 40
h  semanais, impossibilitando medir suas metas
quantitativas, visto que sdo servigos administrativos.

Profissionais médicos, cirurgides-dentistas e fonoaudiélogo
executarao suas atividades a nivel de produ¢ao, com o
intuito de suprir toda a demanda existencial das

especialidades em questdo.
\W (gl/ {
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A fiscalizagdo da execugdo do objeto se dara pelo gestor e a
comissao de avaliagdo e monitoramento do presente plano,
por meios de visitas in loco e relatérios apresentados a
Secretaria Municipal de Satide e a Contratada, conforme
previsto do tépico 11.

11 - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS

.

PERCEN-

ANO DE 2023 ANO DE 2024 ANO DE 2025 TOTAL TUAL
Valor do Plano de Trabalho Ini-
cial

R$ 612.491.94 RS 61249194 | R$ R$ 1.224983.88 100%
Valor do Plano de Trabalho - 1°
Aditamento -R$ 51.354.80 |-R$ 25200 | R$ - -R$  51.606.80 -4,21%
Valor do Plano de Trabalho - 2°
Aditamento R$ RS 643.092.78 | R$ 635.956,50 | RS 1.279.049,28 4,41%
VALOR TOTAL DO PLANO
DE TRABALHO ADITADO

RS 561.137.14 R$ 612.239.94 R$ 635.956.50 | RS 2.452.426,36

11.1 - Valor do Plano de Trabalho Inicial: - R$ 1.224.983,88 (Um milhao, duzentos e vinte
e quatro mil, novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e oito centavos)
11.2 - Valor do Plano de Trabalho para o 1° Aditamento: R$ 51.606,80 (Cinquenta e um
mil, seiscentos e seis reais e oitenta centavos negativos)
13.2 - Valor do Plano de trabalho para o 2® Aditamento para o periodo de 01 de julho de
2024 ao dia 30 de junho de 2025: R$ 1.279.049,28 (Um milhdo, duzentos e setenta e nove
mil, quarenta e nove reais e vinte e oito centavos), sendo o acréscimo de 4,41% referente
ao plano de trabalho inicial.
13.3 — Valor total da Parceria para o periodo de 01 de julho de 2023 4 30 de junho de
2025, R$ 2.452.426,36 (Dois milhdes, quatrocentos e cinquenta e dois mil, quatrocentos e
vinte e seis reais e trinta e seis centavos), que deverio ser pagos conforme cronograma
de desembolso abaixo discriminado, e depositados na conta n? 102.2023-2, agéncia do
Banco do Brasil, 3156-9.
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CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasai ua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA

- IPUA ) CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)
( 12 - Descri¢ao da Despesas
Parcela Custeio Valores
01 Execucao e Desenvolvimento de Servigos Complementares RS 113.120.03
de Satude no dmbito da Atengdo Especializada. e
Execucao e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
02 ; Al s L .
de Saude no ambito da Ateng¢do Especializada
Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
03 , Ly % )
de Saude no &mbito da Atengao Especializada
04 Execu¢do e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
de Satide no ambito da Atengdo Especializada
Execugéo e Desenvolvimento de Servicos Complementares R$ 105.992,75
05 , . - e
de Saude no dmbito da Aten¢do Especializada
Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
06 ; ey B s
de Saude no dambito da Atencdo Especializada
Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
07 ; — 5 s 3
de Satide no &mbito da Atengao Especializada
Execugao e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
08 ; g ms 4 gy
de Saude no ambito da Ateng¢do Especializada
09 Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
de Saude no dmbito da Atengdo Especializada
Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
10 ; St " 5 s
de Satide no d&mbito da Atencdo Especializada
Execugao e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
11 , e % T
de Satilde no ambito da Atencdo Especializada
Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
12 ; T g ‘3
de Satude no dmbito da Atengdo Especializada
R$ 1.279.049,28
Total Geral
13 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1.279.049,28)
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N \
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CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)
\> )
/~ | 13.1- Cronograma de Desembolso (Concedente)

As parcelas deverdo ser pagas até o dia 2 do més subsequente ao da prestacio de
servicos.

parcela | Data Vencimento Valor

1 02/08/2024 RS 113.129,03

2 02/09/2024 RS 105.992,75

3 02/10/2024 RS 105.992,75

4 02/11/2024 RS 105.992,75

5 02/12/2024 RS 105.992,75

6 02/01/2025 RS 105.992,75

7 02/02/2025 RS 105.992,75

8 02/03/2025 RS 105.992,75

9 02/04/2025 RS 105.992,75

10 02/05/2025 RS 105.992,75
11, 02/06/2025| RS 105.992,75
12 02/07/20;5 /] R$105.992,75
total //|/ R$1.279.049,28

r:

Ipua-SP, 31 de maio de 2024

RONYWERTO/ RCELO ALVES PEREIRA PRISCILA HON&;{AT DE OLIVEIRA
PREFEI MUNICIPAL SECRETARIA Mellj CIPAL DE SAUDE
b Ipua-SP, 31 de maio de 2023,
g
0

MIRIAN AP.GIROLAMO Eos SANTOS
GESTORA DA IRMANDA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IPUA
Entidade Colaboradora
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2¢ TERMO ADITIVO DO CONVENIO N¢ 02/2023
PROCESSO N°* 085/2023
INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO N® 005/2023

2° TERMO ADITIVO DO CONVENIO N¢ 02/2023
que entre si celebram o MUNICIPIO DE IPUA e a
entidade IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IPUA.

O MUNICIPIO DE IPUA, Estado de Sdo Paulo, inscrito no CNPJ sob o n.?
49.556.863/0001-39, com sede administrativa na Avenida Maria de Lourdes Almeida
Gerin, n® 433, Bairro Jardim Alvorada, na cidade de Ipud, Estado de Sao Paulo,
doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, neste ato representado pelo
Exmo Sr. Prefeito Municipal RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA,
brasileiro, casado, advogado, portador do CPF n® 186.229.358-92 e RG 22.236.138-4-
SSP-SP, residente e domiciliado na Rua José Bonifacio, n® 571, Centro, na cidade de
Ipua-SP, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste
ato representado pela Secretdria Municipal de Satide, PRISCILA HONORATO DE
OLIVEIRA, brasileira, solteira, servidora publica, portadora do RG. n? 42.546.500-7-
SSP/SP e do CPF n® 219.428.318-89, residente e domiciliada na Avenida Valdomiro de
Souza Mello, n® 1780, Bom Retiro, na cidade de Ipua, Estado de Sdo Paulo e de outro
lado a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita
no CNPJ n.? 45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin n?® 335, na
cidade de Ipud, Estado de Sdo Paulo, doravante denominada simplesmente SANTA
CASA, neste ato representada sua Gestora, SRA MIRIAN APARECIDA GIROLAMO
DOS SANTOS, Gestora, brasileira, casada, portadora do RG n® 24.306.966-2 e CPF n®
150.710.808-77, residente e domiciliada a Avenida Alberto Conrado 1942, na cidade
de Ipua, Estado de Sao Paulo, tém entre si justo e contratados a transferéncia de
recursos financeiros do MUNICIPIO para a SANTA CASA, tendo em vista o que
consta no Processo n? 085/2023, Inexigibilidade de Chamamento Pdblico n® 005/2023,
e em observancia as disposi¢des da Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993,
conforme Artigo 116, e o disposto nas Instru¢des Normativas vigentes do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, bem como as demais disposi¢des legais,
considerando a Lei Municipal n° 4.705 de 04 de maio de 2023, que autoriza a
celebracao deste Aditivo, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de alteracdo e
de prorrogacao de vigéncia de Convénio, mediante as cldusulas e condi¢des a seguir
enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO




Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - I P U A - Estado de Sao Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

1.1. O objeto do presente instrumento é:

1.1.1. PRORROGAR o prazo da vigéncia e de execugao do Convénio n°
02/2023, por 12 (doze) meses, contemplando-se, nesta ocasido, o periodo de 30/06/2024 a
29/06/2025, nos termos do art. 57, II, da Lei n.? 8.666, de 1993.

1.1.2. ACRESCENTAR 4,4135601% do valor inicial atualizado do contrato, a
partir da data de assinatura deste instrumento, equivalente a R$ 54.065,40 (Cinquenta e
quatro mil, sessenta e cinco reais e quarenta centavos), nos moldes do art. 65, inciso I,
alinea “b”, § 1%, da Lei n.® 8.666/1993.

1.2. O objeto deste Termo Aditivo de Convénio nao inclui, direta ou
indiretamente, delegagdo das fungdes de regulamentacdo, fiscalizagao, de exercicio
do poder de policia ou outras atividades exclusivas do Estado.

CLAUSULA SEGUNDA - PRECO

2.1. O valor total deste aditivo é de R$ 1.279.049,28 (Um milhao, duzentos e
setenta e nove mil, quarenta e nove reais e vinte e oito centavos), conforme parcelas mensais
abaixo:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ANO 2024
N¢ da Parcela | Més de Competéncia | Data Vencimento Ficha 305 Municipal

1 julho 03/08/2024 R$ 113.129,03
2 agosto 03/09/2024 R$ 105.992,75
3 setembro 03/10/2024 R$ 105.992,75
4 outubro 03/11/2024 R$ 105.992,75
5 novembro 03/12/2024 R$ 105.992,75

6 dezembro 03/01/2025 R$ 105.992,75

Valor Total do Desembolso do Ano de 2024 RS 643.092,78

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ANO 2025
N® da Parcela | Més de Competéncia Data Vencimento Valor Total da Parcela

| Janeiro 03/02/25 R$ 105.992,75
2 Fevereiro 03/03/25 R$ 105.992,75
3 Marc¢o 03/04/25 R$ 105.992,75
4 Abril 03/05/25 R$ 105.992,75
5 Maio 03/06/25 R$ 105.992,75
6 Junho 03/07/25 R$ 105.992,75

Valor Total do Desembolso do Ano de 2025 R$ 635.956,50
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2.2, Os pagamentos serao transferidos para conta especifica do Convénio, na
Agéncia do Banco do Brasil n? 3156-9, Conta Corrente n® 102.2023-2.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Termo Aditivo
do Convénio n® 02/2023 referente ao exercicio de 2024 estao programados em
dotagao orcamentaria, conforme discriminado abaixo:

Ficha 305 - R$ 643.092,78

3.3.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — PJ
10.301.9007.2007.0000 — Assisténcia Médico Hospitalar
Fonte Recurso Municipal: 0.01.00

3.2. Quanto aos recursos financeiros para a execugao do objeto deste Termo
Aditivo de Convénio referente ao exercicio de 2025 serdo alocados no respectivo
or¢camento.

CLAUSULA QUARTA - DOCUMENTACAO ANEXA

4.1. Integra este Termo Aditivo, para todos os fins e efeitos, o plano de
trabalho anexo.

CLAUSULA QUINTA - RATIFICACAO

5.1. Ficam ratificadas e mantidas sem quaisquer alteragbes as demais
Clausulas do Convénio n?® 02/2023, vinculadas ao Processo n° 085/2023, Inexigibilidade n®
05/2023, formando o Convénio e demais aditivos, o Plano de Trabalho alterado, e o
presente Aditivo, um tnico todo e indivisivel para todos os fins de direito.

E por assim estarem as partes justas e acordadas, as partes contratam e
assinam o presente Aditivo do Convénio em duas vias de igual teor e para os mesmos fins
de direito, juntamerjte¢’duas testemunhas instrumentdrias que também o firmam.

/
/ Ipua (SP), 28 de junho de 2024.

ol

Priscila Hoégyﬁto de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde




’-;_—-?PREFEHURA MUNICIPAL DE IPUA

Av: Maria de Lourdes A. Gerin, n° 433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - I P U A - Estado de Sao Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

4> )

M1r1hnApaZ cida rolamo Dos Santos
Gestora

Testemunhas: | /
d 7, } 1}{\‘-\ ’f/ Ve //2\ / VLS P // //fﬂ
RG: 33.687.981-X RG: 45.587.036-6 &

I
Nome: Maira Bernardino Nome: Valéria Teixeira da Silva
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

22 ADITIVO DO TERMO DE CONVENIO N° 02/2023

OBJETO: Custeio da Execugao e Desenvolvimento de Servigos Complementares de
Saude no ambito da Atengdo Basica Especializada no Sistema Municipal de Satde,
dando continuidade nos atendimentos referenciados pela Estratégia de Saide da
Familia (ESF) para os atendimentos especializados no ambito da atencio bésica, uma
vez que nao € possivel referenciar para outros municipios.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 1.279.049,28 (Um milhdo, duzentos e
setenta e nove mil, quarenta e nove reais e vinte e oito centavos), sendo o valor de
R$ 643.092,78 (Seiscentos e quarenta e trés mil, noventa e dois reais e setenta e oito
centavos), referente ao exercicio de 2024 (julho de 2024 a dezembro de 2024), e o valor de
R$ 635.956,50 (Seiscentos e trinta e cinco mil, novecentos e cinquenta e seis reais e
cinquenta centavos) para o Exercicio de 2025 (janeiro de 2025 a junho de 2025).

PRAZO DE EXECUCAO DO 2¢ ADITIVO: 30 de junho de 2024 a 29 de junho de 2025.

ADVOGADO N® OAB: Gabriel César Bueno OAB/SP n® 324.343

E-MAIL: procuradoria.licitacao@ipua.sp.gov.br

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

3 Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacio de contas,
estard(do) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorreré pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de

interesse, Despachos e Demt medlante regular cadastramento no Sistema de Processo

JR IR
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Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonédncia com o estabelecido na
Resolucao n®01/2011 do TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrnico, todos os Despachos e Decisdes 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 entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsdvel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estiao cadastradas no moédulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das Instrugdes

n“01/2020, conforme “Declaragao(es) de Atualizagao Cadastral” anexa (s);

4 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer

o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ipua-SP, 28 de junho de 2024.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 186.229.358-92

Assinatura:

\

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Priscila Honorato de Oliveira

Cargo: Secretaria Municipal da Satide

CPF: 219.428.318-89
Assinatura: 7

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos
Cargo: Gestora

CPF: 150.710.808-77

Assinatura:

 T— ‘l
Responsaveis que assinaram o aj

ste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Priscila Honorato de Oliveira

Cargo: Secretaria Municipal da Satde

CPF: 219.428.318-89
Assinatura: —
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Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

Cargo: Gestora

CPF: 150.710.808-77 <
— N/
Assinatura: ; ; :
L
DEMAIS RESPONSAVEIS :

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,
monitoramento e avaliacao

Nome: Leandro dos Santos da Silva

Cargo: Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo

CPF: 215.983.498-05 //

Assinatura: PR, ) 5 0 W

\

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,
monitoramento e avaliacao
Nome: Leina de Souza Freitas

Cargo: Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

CPF:348.218,558-10  (\

Assinatura: %5\4\,\:& ‘\}0\ %MJ\&{\ \u\u@i;\,

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliagao
Nome: Lucas Tostes Minto
Cargo: Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagio

CPF: 453.734.128-9 /
[

-///////m!

Assinatura:
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IPUA J) CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

13
- D

Proponente: Prefeitura Mun1c1pal de Ipua CNP]J: 49.556.863/0001-39

Inscri¢do Municipal: isento
Endereco: Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerim, 433, Bairro Pampua.

DDD/Telefo
Cidade: Tous UF: | CEP: as ) 5 E-mail:
ldage. ‘pua SP | 14610-000 (i6)3832-0100 terceirosetor@ipua.sp.gov.br

Nome do representante legal do proponente: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

CPF: RG: Cargo/Fungao: DDD/Telefone:
186.229.358-92 22.236.138-4 Prefeito Municipal (16)3832-0100
Endereco Residencial do representante legal: Rua José Bonifacio n® 571, Centro, Ipua-
SP

Periodo de Mandato: 01/01/2021 a 31/12/2024.
Nome do representante Legal do proponente: Priscila Honorato de Oliveira

Cargo/Funcao:
CPF:219.428.318-89 | . 45 546.500-7 Secretario Municipal BOD/Teletone:
, (16) 3832-0183
de Saude

Endereco Residencial do representante legal: Rua Waldomiro de Souza Melo n® 787
2 - DADOS CADASTRAIS DO COLABORADOR i

Denominagao: CNP]:

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19

Endereco: Rua Ferdinando Fratim n® 335, Centro.

Cidade: Ipu3 UF: SP Pemp
administracao@santacasa.com.br

Representante Legal: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

CPF: RG: Cargo/Funcao: DDD/Telefone:

150.710.808-77 24.306.966-2 Gestor (16) 3832-1222

Dados bancarios Banco: Banco do Agéncia: ¢/C102.2023-2
Brasil S/A 3156-9

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Alberto Conrado, n° 1942, Centro,

Ipua-SP.
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N (7

Periodo de Mandato da D1retor1a Reqmsu;ao admmlstratwa em 28/05/2019

'3-OBJETO DAPARCERIA e

O 3° Termo Adltlvo sera formallzado por motlvo tnico e excluswo a ﬁm de haja
otimizagdo de recursos federais, advindos através de emenda parlamentar, conforme a Portaria
GM/MS n° 3.595, de 18/04/2024.

. 4. IDENTIFICACAO DO PROJETO

 4.1- Titulo do Projeto ~ 42-Prazo de Execugdo

Visa a Execuc;ao e Desenvolvimento de Servigos
De 30 de junho de 2024 a 29 de junho de

Complementares de Satde no dmbito da Atengdo
2025

Basica Especializada para o periodo de 30 de junho

de 2024 a 29 de junho de 2025.

(41— DESCRI(;AO DA REALIDADE

O Centro de Satade II COI'IStltLIl -se de um espago de cuidado especializado, complementar
a Atencdo Basica, onde estdo alocados todos os atendimentos da Atencdo Basica
Especializada, contando com servigos de Ginecologia, Ortopedia, Cardiologia, Pediatria,
Neurologia, Otorrinolaringologista, Endocrinologista, Oftalmologista, Vascular e Clinico
Geral, Enfermagem, Fonoaudiologia, Auxiliar de Enfermagem, Técnico em Radiologia e
Atendente.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) atua como uma ampliagdo e
qualificacdo da oferta de procedimentos odontoldgicos especializados, aumentando o
acesso aos niveis especializados, sendo uma referéncia e continuidade do trabalho
realizado pela rede de Atengdo Basica, Estratégia Satide da Familia, pelas equipes de
Sauide Bucal.

42 - IUSTIFICATIVA DO PRO]ETO u

O 3° Aditamento sera formalizado espemﬁcamente para otimizacdo de recursos federais
recebidos através de emenda parlamentar, conforme a Portaria GM/MS n° 3.595, de
18/04/2024.

5 - OB]ETIVOSDOPRO]ETG ARl R e

A proposta é oferecer mais aglhdade e maior amphmde nos atendlmentos
especializados, uma vez que as vagas exigentes do Convénio com o SUS, para algumas
especialidades, correspondem a uma quantidade que nao atende a demanda existente e
em outras especialidades ndo ha referéncia para o devido encaminhamento. O

;,,_7@, -9y /\w/’
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desenvolvimento do projeto visa:

- Contratar empresa de prestacdo de servigos médicos especializados para atender a
demanda do municipio, garantindo os atendimentos de referéncia de nivel secundario
especializado para usudrios do SUS;

- Contratar empresa de prestacdo de servigos de fonoaudiologia para atender a demanda
do municipio, garantindo os atendimentos de referéncia de nivel secundario
especializado para usuarios do SUS;

- Contratar empresa de prestacdo de servigos de saude bucal especializada a fim de
atender as especialidades que o municipio ndo dispde e consolidar a implantagdo do
servico de satide bucal especializada;

- Humanizar o atendimento dos pacientes com a facilitacgdo do conhecimento dos
profissionais envolvidos;

- Oferecer continuidade do trabalho realizado pela rede de Atengao Basica;

6-PUBLICO ALVO o L

Os servigos ofertados deverdo atender a populagdo do municipio de Ipud, em qualquer
faixa etaria e que necessitam do servi¢o de atendimento especializado no Centro de
Saude 11 “Dr. Nilson Ferreira da Silva” e Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)

7 - AREA DE ABRANGENCIA

Centro de Satide II “Dr. Nilson Ferreira da Silva”, sito Rua Floriano Peixofo n® 858 — Ipua
- SP, e Centro de Especialidades Odontologicas, sito Av. Saudade n® 340 — Ipua — SP.

ot

1.1 - Metas quantitativas (3° Aditamento)

Meta Descrigdo da Meta Indicador

Alcangar 90% da producdao mensal
Realizar 630 (seiscentos e trinta) procedimentos clinicos (consultas) mensais de | em relagio ao contratualizado
medicina especializada (especialidades de- ginecologia, neurologia, pediatria, | mensal. Forma de  calculo:
1 vascular, oftalmologia, otorrinolaringologia efou outras quaisquer | Numerador: n° de  consultas
especialidades em demanda reprimida no setor de regulacao da Secretaria | realizadas. Denominador: n°® de
Municipal de Satde). consultas contratualizadas. Fonte de
dados: Datasus

Alcangar 90% da produgao mensal

" . g : ;o em relagio ao contratualizado
Oferecer o servigo de 150 (cento e cinquenta) horas mensais na especialidade o

2 de fisiot : mensal. Forma de calculo:
e fisioterapia. .

p Numerador: n° de horas realizadas.

Denominador: n° de horas
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contratualizada mensal. Fonte de
dados: Relatdrio mensal da Secretaria
Municipal de Satde.

Alcangar 90% da producdo mensal
em relagio ao contratualizado
mensal. Forma de caleulo:
Oferecer o servi¢o de 150 (cento e cinquenta) horas mensais na especialidade | Numerador: n® de horas realizadas.
de psicologia. Denominador: n® de horas
contratualizadas. Fonte de dados:
Relatorio mensal da  Secretaria
Municipal de Satide.

Alcangar 90% da produgdo mensal
em relacio ao contratualizado
mensal. Forma de  calculo:
Realizar 150 (cento e cinquenta) procedimentos clinicos na especialidade de | Numerador: n° de horas realizadas.
odontologia Denominador: n® de  horas
contratualizadas. Fonte de dados:
Relatorio mensal da  Secretaria
Municipal de Saude.

Alcangar 90% da produgao mensal
em relagio ao contratualizado
mensal. Forma de calculo:
Oferecer o servigo de 140 (cento e quarenta) horas mensais na especialidade de | Numerador: n° de horas realizadas.
fonoaudiologia. Denominador: n° de  horas
contratualizada mensal. Fonte de
dados: Relatdrio mensal da Secretaria
Municipal de Saude.

2

- Metas qualitativas (3° Aditamento)

Meta

Descri¢do da Meta Indicador

Medir a propor¢ac de contas
apresentados no més de competéncia
aos procedimentos realizados,
atingindo  80% ou mais dos
procedimentos realizados. Forma de
Apresentacao das contas ambulatoriais no més imediato ao encerramento da | calculo: Numerador: n° de contas
respectiva competéncia. apresentadas na respectiva
competéncia. Denominador: n° total
de contas produzidas na respectiva
competéncia. Fonte de dados:
Relatério mensal da Secretaria
Municipal de Satde.

Atualmente as unidades ndo
dispdem de formularios de Pesquisa
de Satisfacio de do Usuario.
Objetiva-se implantar os formularios
de pesquisa de satisfacdo e ter como
indicador o relatorio  mensal
mensurando o indice de satisfacdo
do usuario.

Implantagao do Servigo de Pesquisa de Satisfagao do Usudrio

\
\
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Manutengao de 100% dos
profissionais contratados registrados
no CNES das suas respectivas
unidades de abrangéncia. Forma de
3 Manter o CNES atualizado calculo: Numerador: N¥ Profissionais
contratados com registro no CNES x
100. Denominador: Total de
profissionais contratados. Fonte de
dados: CNES.

1- Médico Especialista:

¢ Atuar como médico especialista, prestando assisténcia a pacientes
referenciados da atengao bésica na sua area especifica.

e Avaliar as condi¢des de satide do paciente, realizar diagnostico e tratar
afeccdes agudas, crénicas ou traumaticas, dentro das suas especialidades,
valendo-se de meios clinicos, para promover, recuperar ou reabilitar a
saude do paciente.

e Ser apoio de capacitacdo na sua area especifica, quando necessario.

2- Coordenador Técnico da Atencdo Especializada

e Supervisionar os trabalhos realizados na Atengao Especializada, coordenar,
planejar e organizar os servicos e acoes da equipe multiprofissional, regula
as demandas e os fluxos assistenciais, desenvolve demais atividades
correlatas;

o Assessorar a discussao dos casos clinicos associada ao contexto
institucional, ao servigo, a rede, a gestao;

e Realizar reunido de equipe de acordo com a necessidade do servigo;

e Participar de atividades junto a SMS quando solicitado;
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3- Cirurgido-dentista

4- Fonoaudidlogo:

e Realizar terapia fonoaudioldgica dos problemas de comunicagao oral e escrita,
voz e audicao;

e Dar parecer fonoaudioldgico, na drea da comunicagdo oral e escrita, voz e
audicao;

e Desenvolver promocédo da satde, prevencao, avaliacao e diagndstico,
orientagdo, terapia (habilitagao e reabilita¢ao) e aperfeicoamento dos aspectos
fonoaudiologicos da fungdo auditiva periférica e central, da fungdo vestibular,
da linguagem oral e escrita, da voz, da fluéncia, da articulagdo da fala e dos
sistemas miofuncional, orofacial, cervical e de degluticdo.

5- Recepcionista:

Compor a equipe do CEO — Centro de Especialidades Odontologicas

Atuar como cirurgido-dentista, prestando assisténcia a pacientes
referenciados da atencdo basica na sua area especifica.

Avaliar as condicoes de satide do paciente, realizar diagnostico e tratar
afecgdes agudas, cronicas ou traumaticas, dentro das suas especialidades,
valendo-se de meios clinicos, para promover, recuperar ou reabilitar a
saude do paciente.

Ser apoio de capacitacdo na sua area especifica, quando necessario.

Realiza atendimento ao publico para agendamento de consultas, entrega
de resultados de exames, arquivo de prontuarios, confirmacio de consultas
através do sistema de informagao e cadastro do paciente

Responsavel pelo abastecimento de dados nos sistemas obrigatdrios de
satde.

S i\EC// o
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10 - ATIVIDADES E CRONOGRAMA DE EXECUCAO - 3 ADITAMENTO

Etapa Atividades Inicio | Término
Desenvolvimento de Servicos Complementares de Satde | Junho de | Junho de
no ambito da Atengdo Especializada. i 2025

O Coordenador e os Atendente executardo suas atividades
durante todo prazo vigente do plano de trabalho, sendo 40
h semanais, impossibilitando medir suas metas
quantitativas, visto que sdo servigos administrativos.
Profissionais médicos, cirurgioes-dentistas e
fonoaudidlogo executardo suas atividades a nivel de
produgdo, com o intuito de suprir toda a demanda
existencial das especialidades em questao.

A fiscalizacao da execugdo do objeto se dara pelo gestor e a
comissdo de avaliagdo e monitoramento do presente plano,
por meios de visitas in loco e relatérios apresentados a
Secretaria Municipal de Satide e a Contratada, conforme
previsto do topico 11.

11.1 - Valor do Plano de Trabalho Inicial: - R$ 1.224.983,88 (Um milhao, duzentos e vinte
e quatro mil, novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e oito centavos)

11.2 — Valor do Plano de Trabalho para o 1¢ Aditamento: R$ 51.606,80 (Cinquenta e um
mil, seiscentos e seis reais e oitenta centavos negativos)

11.2 — Valor do Plano de trabalho para o 2° Aditamento para o periodo de 01 de julho de
2024 ao dia 30 de junho de 2025: R$ 1.279.049,28 (Um milhdo, duzentos e setenta e nove
mil, quarenta e nove reais e vinte e oito centavos), sendo o acréscimo de 4,41% referente
ao plano de trabalho inicial.

11.3 — Nao houve alteracao de valores para o 3° Aditamento.

11.3 — Valor total da Parceria para o periodo de 01 de julho de 2023 a 30 de junho de
2025, R$ 2.452.426,36 (Dois milhdes, quatrocentos e cinquenta e dois mil, quatrocentos e
vinte e seis reais e trinta e seis centavos), que deverao ser pagos conforme cronograma
de desembolso abaixo discriminado, e depositados na conta n® 102.2023-2, agéncia do
Banco do Brasil, 3156-9.
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PLANO DE APLICAC.&D DE RECURSOS
PERCEN-
ANO DE 2023 ANO DE 2024 ANO DE 2025 TOTAL TUAL
Valor do Plano de Trabalho
e R$ 61249194 R$ 612.491.94 R$ - R$ 1.224983.88 100%
Valor do Plano de Trabalho - 1°
Aditamento -R$ 51.35480 [-R$ 252,00 | R$ - -R$  51.606.80 -4,21%
Valor do Plano de Trabalho - 3°
Aditamento R$ - R$ 643.092,78 | R$ 635.956.50 | RS 1.279.049,28 4,41%
Valor do Plano de Trabalho — 4°
Aditamento < RS 643.092.78 R$ 635.956,50 | RS 1.279.049,28 0%
VALOR TOTAL DO PLANO
DE TRABALHO ADITADO
R$ 561.137.14 | R$ 612.23994 | R$ 635.956.50 | R$ 2.452.426.36
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( 12 - Descricao da Despesas
Parcela Custeio Valores
01 Execucéo e Desenvolvimento de Servigos Complementares
de Satde no ambito da Atengdo Especializada. Incluso o
valor de diferenga salarial de margo a junho de 2024 em
razao de reajuste de convengao coletiva de trabalho,
devendo ser paga em parcela tinica, conforme clausula 1%, R$ 113.129,03
paragrafo 3° da cct, sendo diferenga mensal de R$ 1.784,07
x 4 meses = R$ 7.136,28) calculo demonstrado documento
anexo a solicitacdo de aditamento. Parcela mensal=R$
105.992,75 + 7.136,28 = R$ 113.129,03.
Execucdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
02 , el ¥ N
de Satide no ambito da Atencao Especializada
Execucdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
03 . P " ;.
de Satide no ambito da Atengao Especializada
Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
04 . %3 " N
de Sauide no ambito da Atengdo Especializada
Execugao e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
05 . Ao s o : i
de Satde no ambito da Atengdo Especializada
Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
06 . o " 5 ax
de Saude no ambito da Atengdo Especializada
o7 Execucdo e Desenvolvimento de Servigcos Complementares R$ 105.992,75
de Satide no ambito da Atencdo Especializada
08 Execugao e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
de Satilde no ambito da Atengdo Especializada
09 Execugao e Desenvolvimento de Servigcos Complementares R$ 105.992,75
de Saude no dambito da Atencado Especializada
10 Execugédo e Desenvolvimento de Servicos Complementares R$ 105.992,75
de Satide no ambito da Atenc¢do Especializada
11 Execugdo e Desenvolvimento de Servicos Complementares R$ 105.992,75
de Saude no ambito da Atenc¢do Especializada
19 Execucao e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 105.992,75
de Satide no ambito da Atencdo Especializada

Total Geral

R$ 1.279.049,28

13 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1.279.049,28)
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2

N (7

13.1 - Cronograma de Desembolso (Concedente)

As parcelas deverdo ser pagas até o dia 2 do més subsequente ao da prestagdo de

Servicos.
parcela | Data Vencimento | valor

1 02/08/2024 RS 113.129,03

2 02/09/2024 RS 105.992,75

3 02/10/2024 RS 105.992,75

4 02/11/2024 RS 105.992,75

5 02/12/2024 RS 105.992,75

6 02/01/2025 RS 105.992,75

7 02/02/2025 RS 105.992,75

8 02/03/2025 RS 105.992,75

9 02/04/2025 RS 105.992,75

10 02/05/2025 RS 105.992,75

11 02/06/2025 RS 105.992,75

12 02/07/2028] RS 105.992,75
total

1 [/ | R$1.279.049,28
e Ipui-SP, 04 de novembro de 2024

HLas

/RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA PRISCILA HONORATO DE OLIVEIRA
/ PREFEITQ MUNICIPAL SECRETARIA UNICIPAL DE SAUDE
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MIRIAN AP-GIROLAMO DOS SANTOS
GESTORA DA IRMANDA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IPUA
Entidade Colaboradora
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Processo n? 085/2023
Inexigibilidade n® 005/2023
Convénio n® 02/2023

TERMO DE CONVENIO que celebram, de um lado, o
MUNICIPIO DE IPUA, e de outro, a entidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE IPUA, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, para Custeio da Execucao e
Desenvolvimento de Servicos Complementares de Satide
no ambito da Atencio Basica Especializada no Sistema
Municipal de Satde, dando continuidade nos
atendimentos referenciados pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) para os atendimentos especializados no
ambito da atencdo bésica, uma vez que ndo é possivel
referenciar para outros municipios, com custeio no valor
total de R$ 1.224.983,88 (Um milhado, duzentos e vinte e
quatro mil, novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e oito
centavos), pelo periodo de 12 meses a partir da assinatura
do Termo.

Pelo presente instrumento de Termo de Convénio que entre si ajustam, na melhor
forma de direito, de um lado o MUNICIPIO DE IPUA, Estado de Sao Paulo,
inscrito no CNPJ sob o n.? 49.556.863/0001-39, com sede administrativa na
Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerin, n® 433, Bairro Jardim Alvorada, na
cidade de Ipud, Estado de Sdo Paulo, doravante denominado simplesmente
MUNICIPIO, neste ato representado pelo Exmo Sr. Prefeito Municipal
RONYWERTON MARCELO ALVES PEREIRA, brasileiro, casado, advogado,
portador do CPF n® 186.229.358-92 e RG 22.236.138-4-SSP-SP, residente e
domiciliado na Rua: José Bonifacio, n® 571, Centro, na cidade de Ipua-SP,

autorizado pela Lei Municipal numero 4.705/2023, com a interveniéncia da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pelo Secretario

Municipal de Satde, JOSE FRANCISCO OTAVIANO SILVA, brasileiro,
divorciado, dentista, portador do RG. n® 15.785.792-X-SSP/SP e do CPF n®
125.036.098-64, residente e domiciliado na Avenida Carlos Fernandes, n? 922,
Centro, na cidade de Ipud, Estado de Sao Paulo e de outro lado a IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, inscrita no CNPJ n*
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45.708.765/0001-19, com sede na Rua Ferdinando Fratin n® 335, na cidade de Ipua,
Estado de Sao Paulo, doravante denominada simplesmente SANTA CASA, neste
ato representada sua Gestora, SRA MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS
SANTOS, Gestora, brasileira, casada, portadora do RG n? 24.306.966-2 e CPF n®
150.710.808-77, residente e domiciliada a Avenida Alberto Conrado 1942, na
cidade de Ipua, Estado de Sao Paulo, tém entre si justo e contratados a
transferéncia de recursos financeiros do MUNICIPIO para a SANTA CASA, com o
objetivo de custear a Execucdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares
de Saude no ambito da Atengao Basica Especializada no Sistema Municipal de
Saude, dando continuidade nos atendimentos referenciados pela Estratégia de
Satude da Familia (ESF) para os atendimentos especializados no ambito da atencdo
basica, uma vez que ndo € possivel referenciar para outros municipios, sujeitando-
se as partes as normas da Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993, conforme
Artigo 116, e o disposto nas Instru¢des Normativas vigentes do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, bem como as demais disposi¢bes legais,
considerando a Lei Municipal n° 4.705 de 04 de maio de 2023, que autorizam a
celebracao deste convénio, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Este Termo de Convénio esta vinculado ao Processo n° 085/2023,
Inexigibilidade de Licitagao n? 05/2023, o qual tem por objeto a celebragdo, em regime
de mutua cooperagdo, de parceria destinada a consecucao de finalidades de interesse
publico e reciproco, para Custeio da Execugdo e Desenvolvimento de Servigos
Complementares de Satide no ambito da Atengdo Basica Especializada no Sistema
Municipal de Satide, dando continuidade nos atendimentos referenciados pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) para os atendimentos especializados no
aAmbito da atengdo basica, uma vez que ndo é possivel referenciar para outros
municipios, pelo periodo de 12 meses a partir da assinatura do Termo, com
custeio no valor total de R$ 1.224.983,88 (Um milhdo, duzentos e vinte e quatro
mil, novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e oito centavos), sendo o valor de R$
612.491,94 (Seiscentos e doze mil, quatrocentos e noventa e um mil, e noventa e
quatro centavos) referente ao exercicio de 2023 (julho de 2023 a dezembro de 2023), e

o valor de R$ 612.491,94 (Seiscentos e doze mil, quatrocentos e noventa e um mil, e
noventa e quatro centavos) para o Exercicio de 2024 (janeiro de 2024 a junho de 2024),

conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo.

1.2 - O objeto deste Termo de Convénio nao inclui, direta ou
indiretamente, delegacdo das fung¢des de regulamentagdo, fiscalizagdo, de
exercicio do poder de policia ou outras atividades exclusivas do Estado. }
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO
PUBLICA

2.1 - Designar Gestor que sera o responsavel pela gestao da parceria,
com poderes de controle e de fiscalizagao;

2.2 - Registrar os atos de celebragao, alienacao, liberagao de recursos,
acompanhamento e fiscalizagao da execucdo da prestacao de contas do presente

Termo de Convénio;

23 - Orientar a organizagdao da sociedade civil quanto a correta
apresentacdao da prestac¢ao de contas, tendo como premissas a simplificaggo

e a racionalizacdo dos procedimentos

24 - Emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliagio da parceria,
independentemente de apresentacao de prestacdo de contas devida pela
organizagao da sociedade civil;

2.5 - O relatdrio técnico de monitoramento e avaliagao da parceria, sem

prejuizo de outros elementos, devera conter:
a) Descri¢dao sumaria das atividades e metas estabelecidas;

b) Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do
impacto do beneficio social obtido em razao da execucao do objeto até o
periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano
de trabalho;

¢) Valores efetivamente transferidos pela administragao publica;

d) Andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados
pela organizagdo da sociedade civil na prestagdao de contas, quando nao
for comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos neste

Termo de Convénio;

e) Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e
externo, no Ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas
conclusdes e das medidas que tomarem em decorréncia dessas

auditorias.

2.6 - Liberar osrecursos em obediéncia ao cronograma de desembolso;

Voo [d g L\
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2.7 - Viabilizar o acompanhamento pela Internet do processo de liberagao
de recursos da parceria celebrada;

2.8 -Manter, em seu sitio oficial na Internet, as informagées da parceria
ora celebrada e do respectivo plano de trabalho, até 180 (cento e oitenta) dias

apos o seu término.

2.9 - Divulgar pela internet os meios de representagao sobre a
aplicagdo irregular dos recursos envolvidos na parceria.

2.10 - Realizar pesquisas de satisfagdo das parcerias sempre que
necessario;

2.11 - Bloquear, suspender ou cancelar o pagamento da transferéncia
financeira a Entidade quando houver descumprimento das exigéncias contidas no

presente Termo de Convénio, tais como:
a) Atrasos e irregularidades na prestagdo de contas;

b) Aplicagio indevida dos recursos financeiros, transferidos pelo
MUNICIPIO, néo prevista no Plano de Trabalho;

¢) Ndo cumprimento do Plano de Trabalho;
d) Falta de clareza, lisura ou boa fé na aplicacdo dos recursos publicos;
e) Descumprimento das orientacbes do MUNICIPIO.

2.12 - Encaminhar a Secretaria de Orcamento e Finangas, através de

requisicdes, os empenhos orcamentarios relativos as transferéncias financeiras;

213 - Assessorar tecnicamente a ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE

CIVIL no que for necessario ao desenvolvimento deste Termo de Convénio;

2.14 - Realizar reunides com os gestores e equipe da ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL quando necessario, objetivando orientagdes técnicas;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL

Sao obrigagdes da organi o da sociedade civil:

o Lk N\
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3.1. Informar ao Municipio de Ipud todas e quaisquer alteragOes
estatutarias, incluindo a de composigdo de sua Diretoria, por ocasiao de sua
eventual ocorréncia;

3.2 Divulgar, através de site institucional da entidade na internet e em
locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca Suas
acdes, todas as parcerias celebradas com a administracio publica, contendo, no
minimo, as seguintes informagdes:

a) O Estatuto social atualizado;
b) Data de assinatura e identificacdo do instrumento de parceria e do orgao
da administracdo publica responsavel;
c) Descrigdo do objeto da parceria, com a publicagdo do Plano de Trabalho;
d) Situacdo da prestagao de contas da parceria, que deverd informar a data
prevista para sua apresentagao e/ou a data em que foi apresentada e O
resultado conclusivo.

Paragrafo Unico: As informagoes citadas no caput acima deverdo ser atualizadas

constantemente.

3.3 Responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de

custeio de investimento e de pessoal;

34 - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da
instituicio e ao adimplemento do Termo de Convénio, ndo se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo publica pelos
respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do objeto ou restricio a sua

execugao;
3.5 - Responsabilizar-se pela execugao do objeto deste termo;

3.6 - Prestar informacdes e esclarecimentos sempre que solicitados,

desde que necessarios ao acompanhamento e controle da execugdo do objeto;

3.7 - Efetuar os pagamentos somente por transferéncia direta ao
fornecedor (DOC, TED, debito), pessoa fisica ou juridica, inclusive dos

empregados, vedado usar cheques para saque ou quaisquer pagamentos;

3.8 - Fazer a restituicdo do saldo residual dos recursos, inclusive

com os rendimentos n@& exceto se autorizado reprogramar;
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3.9 - Identificar o numero do Instrumento da parceria e 6rgao
repassador no corpo dos documentos da despesa, e em seguida extrair copia
para anexar a prestacao de contas a ser entregue no prazo ao MUNICIPIO,
inclusive indicar o valor pago parcialmente quando a despesa for paga com
recursos do objeto e outras fontes;

3.10. - Oficiar a relagdo de parentesco vinculado ao objeto, caso houver, de
dirigente ou de membros da diretoria da entidade, inclusive de seus cOnjuges ou
companheiros, bem como se for parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o segundo grau que tenha relagdo direta com servidores ou agentes politicos
diretamente ligados ao MUNICIPIO, inclusive no 4mbito do Legislativo;

3.11 - Nao possuir servidor publico, no exercicio, a qualquer titulo, em
cargo de diregao ou no seu quadro de funcionérios;

3.12 - Nao contratar parentes de diretores, sécios, conselheiros,
instituidores ou benfeitores até o 2°.grau para atividades remuneradas;

3.13 - Nao pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico
com recursos vinculados a parceria, salvo nas hipdteses previstas em lei
especifica e na lei de diretrizes orcamentérias;

3.14 - Assumir as responsabilidades por eventuais danos materiais ou
morais causados ao Municipio e a terceiros, em decorréncia de sua a¢do ou
omissdo no desenvolvimento do Servico, sem nenhuma responsabilidade do
Municipio;

3.15 - Restituir aos cofres ptiblicos qualquer pagamento e despesas nao
autorizadas no Plano de Trabalho ou despesas em desacordo com qualquer das

condi¢bes ou restri¢des estabelecidas.

3.16 - Manter, durante o prazo de 10 (dez) anos, contados do dia ttil
subsequente ao da prestagao de conta em seu arquivo, os documentos originais

que compdem a prestagao de contas,

3.17 - Apresentar relatérios e boletins didrios com informacdes

seguindo formuldrio da Secretaria de Satude.

CLAUSULA QUARTA- DA @AO EDA FISCALIZACAO \f
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4.1 - A realizagdo do constante no plano de trabalho serd objeto de
controle, acompanhamento, fiscalizagdo e avaliacdo. O MUNICIPIO se reserva no
direito de rejeitar no todo ou em parte, se em desacordo com os termos deste.
Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo inerentes ao objeto deverdo ser pontualmente
atendidas pelo CONVENIADO sem o6nus ao MUNICIPIO. Compete ao
MUNICIPIO e CONVENIADO, analisar e manifestar-se sobre o cumprimento
das metas pactuadas.

4.2 - O Gestor deste Termo de Convénio e o agente publico responsavel
pela gestdo da parceria celebrada, sera designado por ato publicado em meio oficial
de comunicagao, com poderes de controle e fiscalizagao.

4.3 - Na hipotese do Gestor da parceria deixar de ser agente publico ou
ser lotado em outro 6rgao ou entidade, o administrador publico deveréa designar
novo Gestor, assumindo, enquanto isso ndo ocorrer, todas as obrigagdoes do
Gestor.

4.4 - Sdo obrigagdes do Gestor:

4.4.1 - Acompanhar e fiscalizar a execug¢do da parceria;
442 -Informar ao seu superior hierdrquico a existéncia de fatos que
comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas da parceria e de
indicios de irregularidades na gestao dos recursos, bem como as providéncias
adotadas ou que serdo adotadas para sanar os problemas detectados;
4.4.3 - Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestacdo de contas final,
levando em consideragdo o contetido do relatdrio técnico de monitoramento e
avaliagdo emitido pela administragao publica e homologado pela Comissao de
Monitoramento e Avaliacao designada;
44.4 - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as
atividades de monitoramento e avaliagao;
44.5 - Comunicar ao administrador publico as situagdes de inexecugdo por culpa
exclusiva da organizagdo da sociedade civil.
4.4.6 - Na hipétese de inexecugdo por culpa exclusiva da organizacdo da sociedade civil,
a administracdo publica poderd, exclusivamente para assegurar o atendimento de
servicos essenciais a populagao por ato proprio e independentemente de
autorizagdo judicial, a fim de realizar ou manter a execugao das atividades e
metas pactuadas:
a. Retornar os bens publicos em poder da organizagao da sociedade civil parceria,
qualquer que tenha sido a modalidade ou o titulo que lhes concedeu o direito de uso
de tais bens;
b. Assumir a responsabilidade pela execugdo do restante do objeto previsto no
Plano de trabalho no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade,

facao de contas o que foi executado pela
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organizacdo da sociedade civil até o momento em que a administragdo assumiu

essas responsabilidades.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1- Este Termo de Convénio ter4 vigéncia pelo periodo de 12 meses
a partir da assinatura do mesmo, e em caso necessario, podera ser
prorrogado.

5.2- Este Termo poderé ser alterado, nas condicdes do Art.
65 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 - Os recursos financeiros para execucgio do objeto deste Termo de
Convénio estdo fixados no valor total de R$ 1.224.983,88 (Um milhdo, duzentos e
vinte e quatro mil, novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e oito centavos),
sendo o valor de R$ 612.491,94 (Seiscentos e doze mil, quatrocentos e noventa e
um mil, e noventa e quatro centavos) referente ao exercicio de 2023 (julho de 2023
a dezembro de 2023), e o valor de R$ 612.491,94 (Seiscentos e doze mil,
quatrocentos e noventa e um mil, e noventa e quatro centavos) para o Exercicio de
2024 (janeiro de 2024 a junho de 2024).

6.2 - Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Termo de
Convénio referente ao exercicio de 2023 estdo programados em dotagdo

or¢amentaria, conforme discriminado abaixo:

Ficha 313 - R$ 543.491,94

3.3.50.39.00 — Qutros Servigos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2007.0000 — Assisténcia Médica Hospitalar
Fonte Recurso Municipal: 0.01.00

Ficha 449 - R$ 19.000,00

3.3.50.39.00 — Outros Servicos de Terceiros - PJ

10.301.9007.2007.0000 — Assisténcia Médica Hospitalar

Fonte Recurso Estadual: 0.02.00 9{
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Ficha 448 - R$ 50.000,00

3.3.50.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - PJ
10.301.9007.2090.0000 — Servigos de Atencao Primaria a Satide
Fonte Recurso Federal: 0.05.00

6.3 - Quanto aos recursos financeiros para a execugdo do objeto deste
Termo de Convénio referente ao exercicio de 2024 serdao alocados no referido
exercicio.

CLAUSULA SETIMA- DO VALOR TOTAL E DO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

7.1 - Os recursos financeiros para execucdo do objeto deste Termo de
Convénio estdo fixados no valor total de R$ 1.224.983,88 (Um milhdo, duzentos e
vinte e quatro mil, novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e oito centavos),
sendo o valor de R$ 612.491,94 (Seiscentos e doze mil, quatrocentos e noventa e
um mil, e noventa e quatro centavos) referente ao exercicio de 2023 (julho de 2023
a dezembro de 2023), e o valor de R$ 612.491,94 (Seiscentos e doze mil,
quatrocentos e noventa e um mil, e noventa e quatro centavos) para o Exercicio de
2024 (janeiro de 2024 a junho de 2024).

7.2 - O recurso financeiro sera transferido em 12 (doze) parcelas
mensais na conta bancédria especifica a ser aberta pelo concedente, conforme o
Cronograma de Desembolso abaixo discriminado:

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO DE 2023
N¢ da Meés de Data Reclu 1..50 Recurso SEITEY Valor Total da
Parcela | Competéncia | Vencimento “unidpal Hstadual TRl Parcela
Ficha 313 Ficha 449 Ficha 448
1 Julho 02/08/23 | R$90.581,99 | R$ 3.166,67 | R$ 8.333,33 | R$ 102.081,99
2 Agosto 02/09/23 | R$90.581,99 | R$ 3.166,67 | R$ 8.333,33 | R$ 102.081,99
3 Setembro 02/10/23 | R$90.581,99 | R$ 3.166,67 | R$ 8.333,33 | R$ 102.081,99
4 Outubro 02/11/23 | R$90.581,99 | R$ 3.166,67 | R$ 8.333,33 | R$ 102.081,99
5 Novembro 02/12/23 | R$ 90.561,99 | R$ 3.166,67 | R$ 8.333,33 | R$ 102.081,99
6 Dezembro 02/01/24 |R$90.581,99 | R$ 3.166,65 | R$ 8.333,35 | R$ 102.081,99
Valor Total do Desembolso do Ano RS 612.491,94
de 2023
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO DE 2024
N°da Parcela | Més de Competéncia Data Vencimento Valor Total da Parcela

1 Janeiro 02/02/2024 R$ 102.081,99
2 Fevereiro 02/03/2024 R$ 102.081,99
3 Margo 02/04/2024 R$ 102.081,99
4 Abril 02/05/2024 R$ 102.081,99
5 Maio 02/06/2024 R$ 102.081,99
6 Junho 02/07/2024 R$ 102.081,99

Valor Total do Desembolso do Ano de 2024 R$ 612.491,94

CLAUSULA OITAVA- DA LIBERAGAO E DA MOVIMENTACAO DOS
RECURSOS

8.1 - A parcela do recurso transferido no ambito da parceria sera
liberada em estrita conformidade com o respectivo cronograma de desembolso.

8.2 - O recurso recebido em decorréncia da parceria sera depositado
em conta corrente especifica.

8.3 - Os rendimentos de ativos financeiros, caso ocorram, serao aplicados
no objeto da parceria, estando sujeitos as mesmas condigdes de prestacdo de contas
exigidas para os recursos transferidos.

8.4 - Toda a movimentacdo de recursos no Ambito da parceria sera
realizada mediante transferéncia eletronica sujeita a identificagao do beneficiario
final e a obrigatoriedade de depésito em sua conta bancaria.

8.5 - Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta
bancaria de titularidade dos fornecedores e prestadores de servigos.

8.6 - Os saldos dos recursos repassados, enquanto nao utilizados,
serao obrigatoriamente aplicados em cadernetas de poupanga de instituicao
financeira oficial se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um meés, ou em

fundo de aplica¢do financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto,
lastrada em titulos da divida publica, quando a utilizagao dos mesmos se verificar

em prazos menores que um més.

~

CLAUSULA NONA- DA PRE O DE CONTAS

M@Q( Wy{%\j




__PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
] Av.Maria de Lourdes A. Gerin, n°433 - Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - IP U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

9.1 - O presente Termo de Convénio deve ser executado fielmente
pelos participes, de acordo com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia,
respondendo cada um pelas consequéncias da inexecucéo total ou parcial.

9.2 - A prestagdo de contas apresentada pela organizagao da sociedade civil
devera conter elementos que permitam ao Gestor da parceria avaliar o andamento ou
concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricao
pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacao do alcance das metas e dos
resultados esperados, até o periodo de que trata a prestagcdo de contas, a exemplo,
dentre outros, das seguintes informagdes e documentos:

9.2.1 - Datas e locais das atividades, incluindo o registro dos resultados em
fotos e/fou videos, quantidade de ptblico, listas de presenga, locais de apresentacao,
material de divulgacdo (em que constem os créditos exigidos), clipagens e outros
documentos comprobatérios das atividades realizadas e da execucao do objeto
pactuado.

9.2.2 - O ndo cumprimento de metas e resultados estabelecidos no Plano de
Trabalho, resultando na ndo execugio do objeto pactuado, implicara na
obrigatoriedade de apresentagdo de relatério de execucdo financeira, com a descricdo
das receitas e despesas efetivamente realizadas, sua vinculagio com a execucdo do

objeto e, dentre outros, das seguintes informacoes e documentos:
a) Extrato da conta bancaria especifica;

b) Notas e comprovantes fiscais, inclusive recibos, com data do documento,
valor, discriminagdo dos servigos e dados da organizagio da sociedade civil;

¢) Comprovante do recolhimento do saldo da conta bancaria especifica,

quando houver;
d) Relagéo de bens adquiridos, produzidos ou construidos, quando for o caso;
e) Outros necessarios a observancia das Instrucdes do Tribunal de Contas do

Estado de Sao Paulo.

9.3 - Os dados financeiros serdo analisados com o intuito de estabelecer
o nexo de causalidade entre a receita e a despesa realizada, a sua conformidade e o

cumprimento das normas pertinentes.
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9.4 - A administragdo ptiblica dever4 considerar ainda, em sua andlise, os
seguintes relatorios elaborados internamente, quando houver:

a) Relatério de visita técnica in loco eventualmente realizada durante a
execugao da parceria;

b) Relatério técnico de monitoramento e avaliacao, homologado pela
Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada, sobre a
conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcancados
durante a execucio do Termo de Convénio.

9.5 - Para fins de avaliagio quanto a eficacia e efetividade das agoes em
execugao ou que ja foram realizadas, o parecer do Gestor acerca da prestacio de
contas da parceria celebrada devera, obrigatoriamente, mencionar:

a) Os resultados ja alcan¢ados e seus beneficios;

b) Os impactos econdmicos ou sociais;

¢) O grau de satisfacdo do publico alvo;

d) A possibilidade de sustentabilidade das agdes apods a conclusio do
objeto pactuado.

9.6 - A organizacao da sociedade civil prestara contas da boa e
regular aplicacdo dos recursos recebidos no prazo de até 30 (trinta) dias a
partir do término da vigéncia da parceria, ou seja, duragdo da parceria exceder
um ano, no final de cada exercicio, para fins de monitoramento do
cumprimento das metas do objeto.

9.7 - A manifestagdo conclusiva sobre a prestacao de contas pela
administragdo ptiblica se dard no prazo maximo de 150 (cento e cinquenta)
dias, contados da data do seu recebimento ou do cumprimento de
diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual
periodo, devendo concluir, alternativamente, pela:

a) Aprovagdo da prestacio de contas;

b) Aprovagdo da prestacio de contas com ressalvas; ou

¢) Rejeicdo da prestacdo de contas e determinagdo de imediata
instauragdo da tomada de contas especial.

9.8 - As prestagSes de contas serdo avaliadas:

a) Regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o
cumprimento dos objetivos e metas estabelecidos no Plano de Trabalho;
b) Regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou

qualquer falta de natur ormal que néo resulte em danos ao erario;
\ |
by @ g A




’ PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
'_| Av.Maria de Lourdes .A Gerin, n°433 — Cx Postal 5 — Fone: PABX (16)3832 0100
CEP 14610-000 - IP U A - Estado de Sdao Paulo E-mail: terceirosetor@ipua.sp.gov.br

c) Irregulares, quando comprovada quaisquer das seguintes circunstancias:
1)Omissé@o no dever de prestar contas;
2)Descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no
Plano de Trabalho;
3)Danos ao erario decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou
antiecondmico;
4)Desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

9.9 - Constatada irregularidade ou omissdo na prestagdo de
contas, serd concedido prazo para a organizagao da sociedade civil sanar a
irregularidade.

9.10 - O prazo referido no paragrafo anterior e limitado a 45
(quarenta e cinco) dias por notificagdo, prorrogavel, no maximo, por igual
periodo, desde que dentro do prazo que a administragdo ptiblica possui para
analisar e decidir sobre a prestagdo de contas e comprovacao dos resultados.

9.11 - Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou
da omissdo, nio havendo o saneamento, a autoridade administrativa
competente, sob pena de responsabilidade solidaria, deve adotar as
providéncias para apuragdo dos fatos, identificagdo dos responsaveis,
quantificagdo do dano e obtengdo do ressarcimento, nos termos da legislacao

vigente.

9.12 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia dtil
subsequente ao da prestagdo de contas, a organizagao da sociedade civil deve
manter em seu arquivo os documentos originais que compdem a prestacao
de contas.

9.13 - Caberd ao Gestor da Parceria emitir parecer técnico de
analise de prestagédo de contas da parceria.

CLAUSULA DECIMA - DA RESTITUICAO DOS RECURSOS

10.1 - Por ocasido da conclusido, denuncia, rescisdo ou extin¢do da
parceria, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos a
administracdo publica no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de
imediata instauracio de tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autorid competente da administracdo publica.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS BENS REMANESCENTES

11. 1 - Para os fins deste Termo de Convénio, consideram-se
remanescentes 0s bens de natureza permanente adquiridos com recursos
financeiros envolvidos na parceria, necessarios a consecugdo do objeto, mas que a

ele ndo se incorporam.

11.2 - Os bens remanescentes adquiridos com recursos transferidos
poderdo, a critério do administrador publico, ser doados quando, apds a
consecucdo do objeto, ndo forem necessarios para assegurar a continuidade do
objeto pactuado, observado o disposto no Termo e na legislacdo vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

12. 1 - O presente Termo de Convénio podera ser rescindido a qualquer
tempo e por qualquer dos participes, os quais somente responderao pelas obrigagbes
e auferirdo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenga,
respeitado o prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia para a publicidade

da intengdo rescisoria.

12.2 - Ocorrendo a rescisdo, ndo cabera aos participes qualquer direito a
reclamacdo de indenizagdo pecunidria, obrigando-os, entretanto, a apresentarem 0s
relatérios das atividades desenvolvidas e a prestagdo de contas, até a data do
encerramento do Termo de Convénio, bem como a restitui¢ao dos valores recebidos,

se houver.

12.3 - A inexecucdo total ou parcial deste Termo de Convénio por
qualquer dos participes ensejard sua denuncia e rescisao pela parte prejudicada,
com as consequéncias previstas em Lei e neste instrumento.

12.4 - E atribuida a administracio a prerrogativa para assumir ou
transferir a responsabilidade pela execugdo do objeto, no caso de paralisacdo, de
modo a evitar a descontinuidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES

13.1 - Pela execugio da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho e

com as normas das Leis Federaisn® 8.666 de 21 de junho de 1.993 e bem como suas
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respectivas alteragdes, e da legislagao especifica, a administragdo publica podera,
garantida a previa defesa, aplicar a organizagao da sociedade civil as seguintes sangoes:

1. Adverténcia;

2. Multa de 10% (dez por cento), sobre o valor transferido na forma da
clausula segunda deste Termo, por infracao de qualquer cldusula pactuada.
Na reincidéncia, a multa serd aplicada em dobro, devidamente
atualizada até o dia do efetivo recolhimento;

3. Suspensdo temporaria da participacao em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com érgdos e entidades da
esfera de governo da administragéo publica

4. Sancionadora, para prazo nao superior a dois anos;

5. Declaracio de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com Orgaos e entidades de todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou
até que seja promovida a reabilitagao perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizagdo da
sociedade civil ressarcir a administragdo publica pelos prejuizos resultantes
e apos decorrido o prazo da sangao aplicada.

6. Dependendo da gravidade, as penalidades poderao ser aplicadas
cumulativamente;

7. As penalidades somente poderao ser relevadas, nas hipéteses de caso
fortuito ou de forca maior, devidamente justificado e comprovado, a juizo
do MUNICIPIO.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS

14.1 - Dever4 ser garantido o livre acesso dos servidores do Municipio
de Ipud, do controle interno e de controle externo do Tribunal de Contas aos
processos, aos documentos € as informacdes referentes ao presente Termo de
Convénio, bem como aos locais de execugao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 - Os participes elegem o Foro da Comarca de Ipua - SP como
competente para dirimir quaisquer dtvidas oriundas deste Termo de Convénio
ou de sua participagdo, que nao possam ser solucionados administrativamente,

bem como para solucionar os litigios que possivelmente decorrerem deste

instrumento.
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152 - Tanto quanto passivel, as partes se esforcardo para resolver
amistosa e administrativamente, com a participacao do setor encarregado pelo
assessoramento juridico integrante da estrutura administrativa municipal quando
necessario, todos os casos omissos a este Termo de Convénio.

153 - E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente
Termo, em 02 (duas) yias) de igual teor, juntamente as testemunhas abaixo
ira que surta todos os efeitos legais.

30 de junho de 2023.

b divare S

TON MAf CELO ALVES PEREIRA JOSE FRANCISCO OTAVIANO SILVA
Prefeito Municipa Secretdrio Municipal de Satide

Z o\

’
MIRIAMCIDA IROLAMO DOS SANTOS

Gestora
Testemunhas:
RG: sa.ﬁfg)x RG: 23.859.203-0
Nome: Maira Bernardino Nome: Marinalva Rodrigues de Melo Meira
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUA
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
TERMO DE CONVENIO N° 02/2023

OBJETO: Custeio da Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares de Satide no
ambito da Atencdo Bésica Especializada no Sistema Municipal de Satide, dando continuidade
nos atendimentos referenciados pela Estratégia de Satide da Familia (ESF) para os
atendimentos especializados no Ambito da atengdo basica, uma vez que nado € possivel
referenciar para outros municipios.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 1.224.983,88 (Um milhdo, duzentos e
vinte e quatro mil, novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e oito centavos).

Valor total para o exercicio de 2023 — julho de 2023 a dezembro de 2023 ¢ de R$ 612.491,94
(Seiscentos e doze mil, quatrocentos e noventa e um mil, e noventa e quatro centavos).
Valor total para o Exercicio de 2024 — janeiro de 2024 a junho de 2024 é de R$ 612.491,94

(Seiscentos e doze mil, quatrocentos e noventa e um mil, e noventa e quatro centavos).
EXERCICIO: 12 meses a partir da data da assinatura do Termo.
ADVOGADO N OAB: Gabriel César Bueno OAB/SP n? 324.343

E-MAIL: procuradoria.Iicitacao@ipua.sp.gov.br
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

3 Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de contas,
estard(do) sujeito(s) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sio \
Paulo, cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico; /\
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de /

interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo

Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabele@
Hﬁl
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Resolugao n®01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Diario Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Cddigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no modulo eletrdnico do “Cadastro
Corporativo TCESP - CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes

n?01/2020, conforme “Declaragio(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

4 Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer

o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ipua-SP, 30 de junho de 2023.
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 186.229.358-92

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: José Francisco Otaviano Silva

Cargo: Secretario Municipal da Saade

CPF: 125.036.098-64

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

Cargo: Gestora

CPF: 150.710.808-77

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: José Francisco Otaviano Silva
Cargo: Secretario Municipal da Satde

CPF: 125.036.098-64

Assinatura: %w’ ,)/iqmwm ( ﬁ:,mm /Z\

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacio de contas:

@@»@@9\
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PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

Cargo: Gestora

CPF: 150.710.808-77 Q
Assinatura: \®,\)
< 7

/

DEMAIS RESPONSAVEIS :

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo

Nome: Leandro dos Santos da Silva

Cargo: Membro da Comi/?sﬁo de Monitoramento e Avaliagdo

CPE: 215.983.498-051// )
Assinatura: ( U'\Jr}éj :

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliacao
Nome: Leina de Souza Freitas

Cargo: Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo
CPF: 348.218.558-10 g
Assinatura: d‘q 7 a& E@\Q;&D-. :

Tipo de ato sob sua responsabilidade: Relatério técnico de acompanhamento,

monitoramento e avaliacao
Nome: Lucas Tostes Minto
Cargo: Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo

CPF: 453.734.128-9

Assinatura:




(" SANTA CASA

=

CoLQu3
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPL’U'K

Rua Ferdinando Fratin n°® 335 - Fone: (16) 3832-1222 - (16) 3832-1932 - Cx. Postal 22 - CEP: 14.610-000 - IPUA - SP
CNPJ: 45.708.765/0001-19 - E-mail: administracao@santacasaipua.com.br
A PRIMEIRA SANTA CASA DO BRASIL HABILITADA PELO MINISTERIO DA SAUDE NO PROGRAMA
CUIDADOS PROLONGADOS - (PORTARIA MS/SAS N° 929 DE 20/08/2013)

ENTARES DE SAUDE,
ADA DO SISTEMA

Proponente: Prefeitura Municipal de Ipua

CNPJ: 49.556.863/0001-39

Inscricdo Municipal: isento

Enderego: Avenida Maria de Lourdes Almeida Gerim, 433, Bairro Pampua.

Cidade: Ipua e:

UF: | CEP: DDD/Telefon | E-mail:

terceirosetor@ipua.sp.gov.b

SP | 14610-000 (16)3832-0100 | r

Nome do representante legal do proponente: Ronywerton Marcelo Alves Pereira

CPF:
186.229.358-92 22.236.138-4 Prefeito Municipal (16)3832-0100

RG: Cargo/Funcdo: DDD/Telefone:

SP

Endereco Residencial do representante legal: Rua José Bonifacio n® 571, Centro, [pua-

Periodo de Mandato: 01/01/2021 a 31/12/2024.

Nome do representante Legal do proponente: José Francisco Otaviano da Silva

CPF: RG: g arg(t)/’F.unlf/? o | DDD/Telefone:
125.036.098-64 15.786.792-X ecretario Muncpal | 16) 3832-0183
de Saude

Endereco Residencial do representante legal: Avenida Jtlio Guarnieri n® 1.534, Bom
Retiro, Ipua-SP

Denominagao: CNP]J:

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipua 45.708.765/0001-19

Endereco: Rua Ferdinando Fratim n? 335, Centro.

Cicades Ipuﬁ UF: 5P aEdﬁli:g;racao@santacasa.com.br

Representante Legal: Mirian Aparecida Girolamo dos Santos

CPF: RG: Cargo/Funcgao: DDD/Telefone:

150.710.808-77 24.306.966-2 Gestor (16) 3832-1222

Dados bancarios Banco: Banco do Agéncia: Conta Corrente:
Brasil S/A 3156-9

st
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Endereco Residencial do representante legal: Avenida Alberto Conrado n® 1942 Centro,
Ipua-SP.

Periodo de Mandato da Diretoria: Requisicio administrativa em 28/05/2019

Visa a execugdo e desenvolvimento de servigos complementares de satide realizados no ambito da
atengao basica especializada do sistema municipal de satde, dando continuidade nos atendimentos

referenciados pela Estratégia de Saide da Familia (ESF) para os atendimentos especializados no

ambito da atengdo basica, uma vez que nio é possivel referenciar para outros municipios.

12 meses a partir da assinatura do
Complementares de Satide no ambito da Atencio convénio

Basica Especializada.

O Centro de Satde II constitui-se de um espago de cuidado especializado, complementar
a Atengdo Basica, onde estio alocados todos os atendimentos da Atencdo Basica
Especializada, contando com servigos d e Ginecologia, Ortopedia, Cardiologia, Pediatria,
Neurologia, Otorrinolaringologista, Endocrinologista, Oftalmologista, Vascular e Clinico
Geral, Enfermagem, Fonoaudiologia, Auxiliar de Enfermagem, Técnico em Radiologia e
Atendente.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) atua como uma ampliagio e
qualificagdo da oferta de procedimentos odontoldgicos especializados, aumentando o
acesso aos niveis especializados, sendo uma referéncia e continuidade do trabalho
realizado pela rede de Aten¢do Bésica, Estratégia Saiide da Familia, pelas equipes de
Satide Bucal.

Tendo em vista o crescimento da demanda nos servicos de satide e o aumento da
expectativa de vida, o municipio de Ipua-SP tem um grande nimero de pacientes que

procuram o atendimento no Ambito Sistema I:Inico de Satide (SUS) ¢ que periodicamente
necessitam de consultas, exames, medicamentos, atendimentos de enfermagem e
tratamento de doengas cronicas e agudas. Para tanto o projeto de complementagido com
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necessitam de consultas, exames, medicamentos, atendimentos de enfermagem e
tratamento de doengas crdnicas e agudas. Para tanto o projeto de complementagio com
assisténcia especializada ¢é imprescindivel para atender os municipes com maior
eficiéncia, desempenho e humanizacao.

A contratagdo do servigo de Satide Bucal Especializada se faz necesséria tendo em vista
grande numero de pacientes que procuram o atendimento no ambito do SUS e ndo o
encontra em decorréncia de que o CEO do municipio ndo conta com cirurgido-dentista
com atendimento de 40 horas semanais, gerando uma demanda reprimida no servico de
satide bucal especializada; e levando ainda em conta de que a satide bucal especializada
deve complementar a saide bucal basica de maneira oferecer procedimentos e
tratamentos de maior complexidade de forma a qualificar e fortalecer a Atencio
Secundéria visando a diminuigdo de filas, economia de recursos, otimizacio e melhoria
na qualidade do servigo.

Além disso, € dever do municipio garantir a sua populagio o direito a satide, abrangendo
a assisténcia a saude, distribuicao de medicamentos, insumos e suplementos, bem como
o diagnostico através de exames.

Pretende-se com a parceria, garantir o atendimento de satide especializada de toda a
populagao em local que dispde de atendimento.

A execucdo da parceria sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Satide, que devera
organizar e manter o controle mensal da produtividade dos especialistas e garantir a
eficacia e suficiéncia desses atendimentos, eventualmente encaminhando os casos de
urgéncia e emergéncia para as referéncias pactuadas.

A vantagem € que a Entidade, por se localizar neste Municipio, permite maior acesso da
populacao, evita deslocamento para atendimentos especializados para outros municipios
se]am menores, e consequentemente trazendo aglhdade na a551stenc1a aos pac1entes

A proposta e oferecer mais ag111dade e maior amphtude nos atend1mentos especmhzadob,
uma vez que as vagas exigentes do Convénio com o SUS, para algumas especialidades,
correspondem a uma quantidade que ndo atende a demanda existente e em outras
especialidades nao ha referéncia para o devido encaminhamento. O desenvolvimento do
projeto visa:

L

- Contratar empresa de prestacao de servios médicos especializados para atender a
demanda reprimida conforme solicitado pelo setor de Regulagao do Municipio;

- Atendimento de referéneia de nivel secundirio especializado para usuirios do SUS, nas
especialidades em ginecologia, neurologia, pediatria, vascular, oftalmologia,

L W s
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otorrinolaringologia e/ou outras quaisquer especialidades em demanda reprimida no
setor de regulagdo da Secretaria Municipal de Satide;

- Contratar empresa de prestagio de servicos de satide bucal especializada a fim de
atender as especialidades que o municipio ndo dispde e consolidar a implantacio do
servigo de sauide bucal especializada, uma vez que o CEO do municipio nio dispde do
profissional cirurgidao-dentista com atendimento de 40 (quarenta) horas semanais;

- Humanizar o atendimento dos pacientes com a facilitagio do conhecimento dos
profissionais envolvidos;

- Oferecer continuidade do trabalho realizado pela rede de Atencao Bésica;

Os servigos ofertados deverdo atender a populacio do municipio de Ipud, em qualquer
faixa etaria e que necessitam do servico de atendimento especializado no Centro de Satide
I “Dr. Nilson Ferreira da Silva” e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

Centro de Satde II “Dr. Nilson Ferreira da Silva”, sito Rua Floriano Peixoto n® 858 — Ipua
- SP, e Centro de Especialidades Odontoldgicas, sito Av. Saudade n® 340 — Ipua - SP.

SR TR e e e O e

a) Metas quantitativas

Meta Descricdo da Meta Indicador

Alcangar 90% da produgio mensal em
relagio ao contratualizado mensal.
Forma de cdlculo: Numerador: n® de
consultas realizadas. Denominador:

Realizar 630 (seiscentos e trinta) procedimentos clinicos (consultas) mensais de
medicina especializada (especialidades de- ginecologia, neurologia, pediatria,

1 vascular, oftalmologia, otorrinolaringologia  efou  outras quaisquer x
- 5 - i .| n® de consultas contratualizadas.

especialidades em demanda reprimida no setor de regulagio da Secretaria - -
Manidipal 86 Satid Fonle de dados: Relatorio mensal do
HhiGpdl S sande): Sistema Integrado de Saude da

Secretaria Municipal de Satide.

Alcangar 90% da produgao mensal em
relagdio ao contratualizado mensal,
Forma de calculo: Numerador: n® de
horas realizadas. Denominador: n® de
horas contratualizada mensal. Fonte
de dados: Relatorio mensal da
Secretaria Municipal de Saide.
Alcangar 90% da producao mensal em
Oferecer o servigo de 150 (cento e cinquenta) horas mensais na especialidade de | relagio ao contratualizado mensal,
psicologia. Forma de célculo: Numerador: n° de
horas realizadas, Denominador: n° de

U b |

Oferecer o servigo de 150 (cento e cinquenta) horas mensais na especialidade de
fisioterapia.
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horas contratualizadas. Fonte de
dados: Relatdrio mensal da Secretaria
Municipal de Satide.

Alcangar 90% da produgao mensal em
relagdo ao contralualizado mensal.
Forma de cdlculo: Numerador: n® de
Realizar 100 (cem) procedimentos clinicos na especialidade de odontologia horas realizadas. Denominador: n® de
horas contratualizadas. Fonte de
dados: Relatério mensal da Secretaria
Municipal de Satide.

b) Metas qualitativas

Meta

Descri¢ao da Meta Indicador

Medir a  proporgio de contas
apresentados no més de competéncia
aos  procedimentos  realizados,
atingindo  80% ou mais dos
procedimentos realizados, Forma de
Apresentagio das contas ambulatoriais no més imediato ao encerramento da | cdlculo: Numerador: n® de contas
respectiva competéncia. apresentadas na respectiva
competéncia. Denominador: n° total
de contas produzidas na respectiva
competéncia. Fonte de dados:
Relatorio  mensal da  Secretaria
Municipal de Satide.

Médico Especialista:

Atuar como médico especialista, prestando assisténcia a pacientes referenciados
da atencao basica na sua area especifica.

Avaliar as condigdes de satide do paciente, realizar diagnostico e tratar afecgoes
agudas, cronicas ou traumaticas, dentro das suas especialidades, valendo-se de
meios clinicos, para promover, recuperar ou reabilitar a saude do paciente.

Ser apoio de capacitagao na sua area especifica, quando necessario.

Coordenador Técnico da Atencao Espe ializada

e
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e Supervisionar os trabalhos realizados na Aten¢ao Especializada, coordenar,
planejar e organizar os servigos e agoes da equipe multiprofissional, regula as
demandas e os fluxos assistenciais, desenvolve demais atividades correlatas;

e Assessorar a discussio dos casos clinicos associada ao contexto institucional, ao
servigo, a rede, a gestdo

e Realizar reunidio de equipe de acordo com a necessidade do servigo;

e Participar de atividades junto a SMS quando solicitado;

3- Cirurgido-dentista
e Compor a equipe do CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

e Atuar como cirurgido-dentista, prestando assisténcia a pacientes referenciados da
atencao basica na sua area especifica.

e Avaliar as condicdes de satide do paciente, realizar diagnostico e tratar afecgbes
agudas, cronicas ou traumaticas, dentro das suas especialidades, valendo-se de
meios clinicos, para promover, recuperar ou reabilitar a saude do paciente.

e Ser apoio de capacitagdo na sua area especifica, quando necessario.

4- Enfermeiro:

Realiza cuidados diretos de enfermagem nos atendimentos, fazendo indicagao
para continuidade da assisténcia prestada de atengdo basica especializada do
municipio.

Realiza consulta de enfermagem, planeja, gerencia, coordena, executa e avalia as
atividades burocraticas e de enfermagem da atengao basica especializada do
municipio.

5- Técnico de Enfermagem
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Etapa

Atividades

Inicio

Realiza atendimento ao ptiblico para agendamento de consultas, entrega de
resultados de exames, arquivo de prontudrios, confirmagao de consultas através
do sistema de informagdo e cadastro do paciente

Responsavel pelo abastecimento de dados nos sistemas obrigatérios de satde.

Término

Desenvolvimento de Servicos
Complementares de Saude no ambito da
Atencao Especializada.

O Coordenador, os Enfermeiros e o0s
Atendente executardo suas atividades
durante todo prazo vigente do plano de
trabalho, sendo 40h
impossibilitando ~ medir
quantitativas, visto que
administrativos.
Profissionais Médicos e cirurgides dentistas
executardo suas atividades a nivel de
produgdo, com o intuito de suprir toda a
demanda existencial das especialidades em
questao.

A fiscaliza¢do da execugao do objeto se dara
pelo gestor e a comissao de avaliagdao e
monitoramento do presente plano, por meios
de visitas in loco e relatorios apresentados a
Secretaria Municipal de Satde e a
Contratada, conforme previsto do tdpico 11

semanais,
metas
servigos

suas
sao

Assinatura
convénio

do

12 meses apos

assinatura
convénio

11.1 - Valor total do projeto para o periodo de 12 meses ¢é de R$ 1.224.983,88 (Um milhao,
duzentos e vinte e quatro mil, novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e oito centavos)

do

009
PUA
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( 12 - Descri¢ao da Despesas
Parcela Custeio Valores
01 Execucdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares
, Py ~ T as RS 102.081,99
de Satide no Ambito da Atengdo Especializada.
0 Execucio e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 102.081,99
de Satide no 4mbito da Atencdo Especializada
03 Execucio e Desenvolvimento de Servigos Complementares RS 102.081,99
de Satide no Ambito da Atengdo Especializada
04 Execucdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 102.081,99
de Satide no ambito da Ateng¢do Especializada
05 Execugdo e Desenvolvimento de Servigos Complementares RS 102.081,99
- de Satide no Ambito da Atencao Especializada
06 Execucio e Desenvolvimento de Servigos Complementares RS 102.081,99
de Satide no 4mbito da Atengdo Especializada
o7 Execucio e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 102.081,99
de Satide no Ambito da Atenc¢ao Especializada
08 Execucéo e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 102.081,99
de Satide no ambito da Atengdo Especializada
Execucio e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 102.081,99
w de Satide no Ambito da Atengdo Especializada
10 Execucio e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 102.081,99
de Satide no Ambito da Atencdo Especializada
Execucio e Desenvolvimento de Servigos Complementares RS 102.081,99
i de Satide no ambito da Atengdo Especializada
1 Execugio e Desenvolvimento de Servigos Complementares R$ 102.081,99
de Satide no dmbito da Atencao Especializada |
R$ 1.224.983,88
Total Geral

4 d
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( 13.1 - Cronograma de Desembolso (Concedente) ] )
As parcelas deverdo ser pagas até o dia 2 do més subsequente ao da prestacio de
Servigos.

parcela | Valor
1| R$ 102.081,99
2 RS 102.081,99
3| RS 102.081,99
4| RS 102.081,99
5| RS 102.081,99
R 6 RS 102.081,99
7| RS 102.081,99
8| RS 102.081,99
9 RS 102.081,99
10 RS 102.081,99
11| RS 102.081,99
12| /RS 102.081,99 /j
total 1.224.983,88
Ipua-SP, 11 de abril de 2023.
/ _qu}m«w ﬂf ) /\
RONYWER REEL G ALVES PEREIRA JOSE FRANCISCO OTAVIANO SILVA
PREFEITO NICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
y
o v Ipua-SP, 11 de abril de 2023.
MIRIAN AP. GIROLAMO DOS SANTOS
GESTORA DA IRMANDA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE IPUA
Entidade Colaboradora
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