MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ADITAMENTO N.° 01/2021 AO CONVENIO N.° 01/2018

TERMO ADITIVO DO CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE,
QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
PINDAMONHANGABA, POR INTERMEDIO DA SMS -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PINDAMONHANGABA
E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA.

Pelo presente termo de aditamento do convénio n.° 01/2018, que
entre si fazem, de um lado PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, inscrita
no CNPJ/MF sob n.° 45.226.214/0001-19, estabelecida nesta cidade e comarca de
Pindamonhangaba/SP, com sede na Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, n.° 1400 -
Centro — Pindamonhangaba — SP, neste ato representada por sua SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. VALERIA DOS SANTOS, brasileira, divorciada, portadora do
RG 20.609.443-7, inscrita no CPF/MF sob n.° 109.737.418-13, doravante denominada
CONVENENTE, e de outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PINDAMONHANGABA, por intermédio de seu provedor SR. DECIO PRATES DA
FONSECA, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n.° 3.115.975, e do CPF/MF
n.° 246.036.358-34, doravante denominado CONVENIADA, com fulcro no disposto pela
Constituicdo Federal (artigos 196 e seguintes), Constituicdo Estadual (artigos 218 e
seguintes), Lei Federal n.° 8.080/90 e a Lei Federal n.° 8.666/93, na forma e nas condigdes
estabelecidas, firmam o presente aditamento contratual, como segue:

Clausula Primeira — O presente instrumento de aditamento contratual € celebrado nos
termos expressos do Convénio n.° 01/2018, firmado entre a CONVENENTE E
CONVENIADA, de acordo com a justificativa da Secretaria Municipal de Saude, integrante
do processo n.° 4.502/2018, ficando aditada a Clausula Décima Primeira, conforme
previsto no plano de trabalho covid-19 (fls. 760 a 763) o valor de R$ 355.700,00
(trezentos e cinquenta e cinco mil e setecentos reais).

Paragrafo Gnico - As despesas deste termo aditivo onerardo a funcional programatica da
Secretaria Municipal de Saude.

Clausula Segunda — O valor repassado sera utilizado para a manutencdo da
disponibilizacdo de 10 (dez) leitos de UT!, exclusivas para atendimento dos pacientes
diagnosticados e suspeitos da COVID-19, celebrados entre esta Municipalidade e a Santa
Casa de Misericérdia de Pindamonhangaba, pactuado anteriormente nos Termos Aditivos
n° 03, 04, 05 e 06/2020, por 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado a cada 30 (trinta) dias,
iniciando sua vigéncia no dia 15/01/2021 e findando em 14/02/2021.

Paragrafo unico — Fica acordado entre as partes que em havendo o repasse pelo Ministério
da Saude, sera descontado o valor pago no custeio dos leitos do montante do custeio
aprovado na proposta ministerial, ndo caracterizando assim, duplo pagamento.
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Clausula Terceira - Ficam mantidas todas as demais clausulas constantes no ajuste, com
excecdo da acima mencionada.

E, por assim estarem justas e contratadas as partes, mutuamente obrigadas, assinam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual e forma, para todos os fins de direito, na
presenca das testemunhas abaixo.

Pindamonhangaba, 14 janeiro de 2021.

Y

DMy e
Décio Prates da Fonseca Vaigita dos|Santos
Provedor da Santa Casa de Pindamonhangaba Secretaria I\ﬁtrm ipal de Saude

Testemunhas:

1- l/\“ , _ \;Q&mw
Nome; LUMWO <od ey Guehs %@QSCK mn Nome: Giravzicle €. dew. & itOniei vC
CPF: (&9 IO 328-3F CPF: 3256 053 020-25
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MUNICiPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2018 TA N° 01/2021

OBJETO: integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Salude — SUS e definir a sua
inserc&o na rede regionalizada e hierarquizada de agbes e servicos de salde consistentes
na prestacédo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia da atengéo
integral a satde dos municipes de Pindamonhangaba e regido referenciada, bem como, a
disponibilizagdo de 10 (dez) leitos de UTI, exclusivas para atendimento dos pacientes diagnosticados
e suspeitos da COVID-19, conforme plano de trabalho COVID-19 (fls. 760 a 763).

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 355.700,00

EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagdes
de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido
na Resolugcdo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, 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 entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras
do Codigo de Processo Civil;
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

d) as informagbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrucdes n°01/2020, conforme

“Declaragéo(des) de Atualizagéo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

Pindamonhangaba, 14 de janeiro de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ISAEL DOMINGUES

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 087.657.868-74

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA

Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: VALERIA DOS SANTOS

Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 109.737.41

Assinatura; & ,,
N

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 Parque das Nagdes - Pindamonhangaba ~SP — CEP: 12.420-340
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA
Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

D,,, M) ) =

Assinatura:

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 Parque das Nagbes — Pindamonhangaba ~-SP ~ CEP; 12.420-340
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAC PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ADITAMENTO N.° 02/2021 AO CONVENIO N.° 01/2018

TERMO ADITIVO DO CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE,
QUE ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
PINDAMONHANGABA, POR INTERMEDIO DA SMS -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PINDAMONHANGABA
E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA.

Pelo presente termo de aditamento do convénio n.° 01/2018, que
entre si fazem, de um lado PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, inscrita
no CNPJ/MF sob n.° 45.226.214/0001-19, estabelecida nesta cidade e comarca de
Pindamonhangaba/SP, com sede na Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, n.° 1400 —
Centro — Pindamonhangaba — SP, neste ato representada por sua SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. VALERIA DOS SANTOS, brasileira, divorciada, portadora
do RG 20.609.443-7, inscrita no CPF/MF sob n.° 109.737.418-13, doravante denominada
CONVENENTE, e de outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PINDAMONHANGABA, por intermédio de seu provedor SR. DECIO PRATES DA
FONSECA, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n.° 3.115.975, e do
CPF/MF n.° 246.036.358-34, doravante denominado CONVENIADA, com fulcro no
disposto pela Constituicao Federal (artigos 196 e seguintes), Constituicido Estadual
(artigos 218 e seguintes), Lei Federal n.° 8.080/90 e a Lei Federal n.° 8.666/93, na forma e
nas condi¢des estabelecidas, firmam o presente aditamento contratual, como segue:

Clausula Primeira — O presente instrumento de aditamento contratual é celebrado nos %

termos expressos do Convénio n.° 01/2018, firmado entre a CONVENENTE E
CONVENIADA, de acordo com a justificativa da Secretaria Municipal de Saude, integrante
do processo n.° 4.502/2018, ficando aditada a Clausula Décima Primeira, conforme
previsto no plano de trabalho covid-19 (fls. 834 a 837) o valor de R$ 324.872,67
(trezentos e vinte e quatro mil e oitocentos e setenta e dois reais e sessenta e sete
centavos).

Paragrafo Gnico - As despesas deste termo aditivo onerardo a funcional programatica da
Secretaria Municipal de Saude.

Clausula Segunda - O valor repassado serda utilizado para a manutencio da
disponibilizacdo de 10 (dez) leitos de UTI, exclusivos para atendimento dos pacientes
diagnosticados e suspeitos da COVID-19 e o acréscimo de mais 02 (dois) leitos de UTI
Covid, totalizando 12 (doze) leitos de UTI COVID, a partir de 29/01/2021, celebrados entre
esta Municipalidade e a Santa Casa de Misericérdia de Pindamonhangaba.

Clausula Terceira — O prazo de vigéncia determinado pelo aditivo n® 01/2021 se findara
em 14/02/2021, para tanto prorroga-se o prazo de execug¢do da disponibilizacdo dos
leitos de UTI, exclusivos para atendimento dos pacientes diagnosticados e suspeitos da
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COVID-19 por mais 35 (trinta e cinco) dias, passivel de prorrogagdo por periodo igual
conforme necessidade e/ou demanda do cenario da pandemia do coronavirus no municipio
de Pindamonhangaba, a contar de 15/02/2021 e encerrando-se em 04/03/2021.

Clausula Quarta - Ficam mantidas todas as demais clausulas constantes no ajuste, com
excecéo da acima mencionada.

E, por assim estarem justas e contratadas as partes, mutuamente obrigadas, assinam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual e forma, para todos os fins de direito, na

presenca das testemunhas abaixo.

Pindamonhangaba, 29 janeiro de 2021.

g iﬂw’”’:‘ﬁ '
O"" j\//" \ “{wjx
Décio Prates da Fonseca Valéria'dos Santos
Provedor da Santa Casa de Pindamonhangaba Secretaria Municipal de Saude

Testemunhas:

1- 2-

Nome: Nome:
CPF: CPF:

Rua José Luiz Cembranelii, 1005 Parque das Nagées — Pindamonhangaba ~SP — CEP: 12.420-340
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2018 TA N° 02/2021

OBJETO: integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua
insercao na rede regionalizada e hierarquizada de agbes e servicos de saude consistentes
na prestacdo de servigos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia da
atencdo integral & satde dos municipes de Pindamonhangaba e regiéo referenciada, bem
como, a disponibilizacdo de 10 (dez) leitos de UTI, exclusivas para atendimento dos
pacientes diagnosticados e suspeitos da COVID-19 e o acréscimo de mais 02 (dois) leitos
de UTI Covid, conforme plano de trabalho COVID-19 (fls. 834 a 837).

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 324.872,67

EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacao de contas,
estara(3o) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o
estabelecido na Resolugéo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrnico, todos os Despachos e DecisGes 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

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 Parque das Nagdes — Pindamonhangaba -SP — CEP: 12.420-340
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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 e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢cbes n°01/2020, conforme

“Declaragao(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

Pindamonhangaba, de 29 de janeiro de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ISAEL DOMINGUES

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 087.657.868-74

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA

Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: VALERIA DOS SANTOS

Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 109.737.418-13

Assinatura: \ IR

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 Parque das Nacdes —~ Pindamonhangaba ~SP - CEP: 12.420-340
Tel.: (12} 3550-8934 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br



MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA
Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Assinatura: O“ 5\ )/ -

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagé&o de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego eletronico.

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 Parque das Nagdes - Pindamonhangaba ~SP ~ CEP: 12.420-340
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ADITAMENTO N.° 03/2021 AO CONVENIO N.° 01/2018

TERMO ADITIVO DO CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE,
QUE ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
PINDAMONHANGABA, POR INTERMEDIO DA SMS -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PINDAMONHANGABA
E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA.

Pelo presente termo de aditamento do convénio n.° 01/2018, que
entre si fazem, de um lado PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, inscrita
no CNPJ/MF sob n.° 45.226.214/0001-19, estabelecida nesta cidade e comarca de
Pindamonhangaba/SP, com sede na Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, n.° 1400 -
Centro — Pindamonhangaba — SP, neste ato representada por sua SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. VALERIA DOS SANTOS, brasileira, divorciada, portadora do
RG 20.609.443-7, inscrita no CPF/MF sob n.° 109.737.418-13, doravante denominada
CONVENENTE, e de outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PINDAMONHANGABA, por intermédio de seu provedor SR. DECIO PRATES DA
FONSECA, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n.® 3.115.975, e do CPF/MF
n.® 246.036.358-34, doravante denominado CONVENIADA, com fulcro no disposto pela
Constituicdo Federal (artigos 196 e seguintes), Constituicdo Estadual (artigos 218 e
seguintes), Lei Federal n.° 8.080/90 e a Lei Federal n.° 8.666/93, na forma e nas condicdes
estabelecidas, firmam o presente aditamento contratual, como segue:

Clausula Primeira — O presente instrumento de aditamento contratual é celebrado nos
termos expressos do Convénio n.° 01/2018, firmado entre a CONVENENTE E
CONVENIADA, de acordo com a justificativa da Secretaria Municipal de Saude, integrante
do processo n.° 4.502/2018 e também conforme Art. 1° da Portaria GM/MS n° 3.822, de 29
de dezembro de 2020 do Ministério da Satde, ficando aditada a Clausula Décima Primeira,
conforme valor previsto no anexo da portaria n® 3.822 de 29/12/2020, em parcela tnica:

. = . Caodigo
. e Caéd. Razao Social e Nome -
UF Municipio CNES ' Fantasia Gestao e :lsior Valor

Santa Casa de Misericordia
de Pindamonhangaba -
Santa Casa de
Pindamonhangaba

SP | Pindamonhangaba | 2755092 Municipal | 353800 | R$ 178.181,63

Paragrafo Unico - As despesas deste termo aditivo oneraréo a funcional programatica da
Secretaria Municipal de Saude: Recurso Federal - ficha n°® 3856 -
01.10.30.10.302.0014.2057.3.3.50.39.00.05.

Clausula Segunda — Ficam mantidas todas as demais clausulas constantes no ajuste, com
excecdo da acima mencionada.

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 Parque das Nagdes — Pindamonhangaba —-SP - CEP: 12.420-340
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E, por assim estarem justas e contratadas as partes, mutuamente obrigadas, assinam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual e forma, para todos os fins de direito, na

presenca das testemunhas abaixo.

Pindamonhangaba, de fevereiro de 2021.

U )

Décio Prates da Fonseca
Provedor da Santa Casa de Pindamonhangaba

Valéria'dos Santos
Secretaria Municipal de Salde

Testemunhas:

1- 2-

Nome: Nome:
CPF: CPF:

Rua José Luiz Cembranelii, 1008 Parque das Nagbes - Pindamonhangaba —SP - CEP: 12.420-340
Tel.: (12) 3550-8935 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2018 TA N° 03/2021

OBJETO: integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua
insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos de saude consistentes
na prestagao de servigos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia da atencao
integral & satide dos municipes de Pindamonhangaba e regi&o referenciada, conforme plano
operativo e Portaria GM/MS n° 3.822, de 29 de dezembro de 2020 (fls.850 a 852).

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 178.181.63

EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestaébes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema%’%‘ de
Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido
na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

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

do Cédigo de Processo Civil;
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

d) as informacbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6érgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢gées n°01/2020, conforme

“‘Declaracéo(6es) de Atualizacao Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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 o0 que mais couber.
Pindamonhangaba, de fevereiro de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ISAEL DOMINGUES

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 087.657.868-74

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA

Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: VALERIA DOS SANTOS

Cargo: SECRETAR&A MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 109.737.418—513

Vs

Assinatura,____\ 200N
=

. ;fng L o
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA
Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Assinatura: O» ‘{\}/"*

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagéo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrdnico.
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ADITAMENTO N.° 04/2021 AO CONVENIO N.° 01/2018

TERMO ADITIVO DO CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE,
QUE ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
PINDAMONHANGABA, POR INTERMEDIO DA SMS -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PINDAMONHANGABA
E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA.

Pelo presente termo de aditamento do convénio n.° 01/2018, que
entre si fazem, de um lado PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, inscrita
no CNPJ/MF sob n.° 45.226.214/0001-19, estabelecida nesta cidade e comarca de
Pindamonhangaba/SP, com sede na Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, n.° 1400 —
Centro — Pindamonhangaba — SP, neste ato representada por sua SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. VALERIA DOS SANTOS, brasileira, divorciada, portadora
do RG 20.609.443-7, inscrita no CPF/MF sob n.° 109.737.418-13, doravante denominada
CONVENENTE, e de outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PINDAMONHANGABA, por intermédio de seu provedor SR. DECIO PRATES DA
FONSECA, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n.° 3.115.975, e do
CPF/MF n.° 246.036.358-34, doravante denominado CONVENIADA, com fulcro no
disposto pela Constituicdo Federal (artigos 196 e seguintes), Constitui¢cao Estadual (artigos
218 e seguintes), Lei Federal n.° 8.080/90 e a Lei Federal n.° 8.666/93, na forma e nas
condicdes estabelecidas, firmam o presente aditamento contratual, como segue:

Clausula Primeira — O presente instrumento de aditamento contratual & celebrado nos
termos expressos do Convénio n.° 01/2018, firmado entre a CONVENENTE E
CONVENIADA, de acordo com o que prescreve a Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteragdes, conforme justificativa da Secretaria Municipal de Saude (fls. 934 a 396),
integrante do processo n.° 4.502/2018, ficando aditado o seguinte item:

“Fica aditado o prazo de vigéncia da clausula vigésima terceira do
convénio n° 01/2018, por mais 12 (doze) meses, tendo por termo inicial o dia
05 de margo de 2021. Para o periodo da prorrogacéo, o valor total do convénio
sera de R$ 2.869.076,40 (dois milhdes, oitocentos e sessenta e nove mil e setenta
e seis reais e quarenta centavos), mensais, sendo que desse montante, R$
377.446,40 (trezentos e setenta e sete mil e quatrocentos e quarenta e seis reais
€ quarenta centavos) sera repassado por programas Federal e Estadual
diretamente a CONVENIADA. O valor restante de R$ 2.491.630,00 (dois
milhdes, quatrocentos e noventa e um mil e seiscentos e trinta reais) sera
repassado de acordo com o previsto na meméria de calculo e ainda os
valores constantes no § 8° da clausula 112 que vierem a ser apr s e
publicadas por portaria do Ministério da Saude. ( }
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Paragrafo unico - As despesas deste termo aditivo onerar&o a funcional programatica da
Secretaria Municipal de Saude: Recurso Municipal (Tesouro) — dotacdo orcamentaria n°
01.10.70.10.302.0014.2057.01.3.3.50.39.00 — Ficha n° 813 e Recurso Federal — dotac&o
orcamentaria n® 01.10.30.10.302.0014.2057.05.3.3.50.39.00 - Ficha n°® 385.

Clausula Segunda — Ficam mantidas todas as demais clausulas constantes no ajuste,

com excec¢ao da acima mencionada.

E, por assim estarem justas e contratadas as partes, mutuamente obrigadas, assinam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual e forma, para todos os fins de direito, na
presenca das testemunhas abaixo.

Pindamonhangaba, 05 marco de 2021.

- i )J o L
Décio Prates da Fonseca Valéria dos/Santos
Provedor da Santa Casa de Pindamonhangaba Secretaria Mufiicipal de Saude
Testemunhas:
\
ky \'\‘\
g‘\ ™
VN
TN \ \ o
o=~ ) 5 ooy odile
Nome: / JAanae ﬁ@d/ feie g Nome: G rovziele, Crishivos dov Siluce
VN o= rowte: wo
CPR)SSL4O328 3% CPF: 325 952, .C26-25
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2018 TA N° 04/2021

OBJETO: integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Saude — SUS e definir a sua
inser¢ao na rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de salde consistentes
na prestagcédo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia da
atengédo integral & saude dos municipes de Pindamonhangaba e regido referenciada,
conforme plano operativo e seus adendos.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 2.869.076,40

EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas,
estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolu¢do n°® 01/2011 do TCESP;

c) aléem de disponiveis no processo eletronico, 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
S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,

conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

N G
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MUNIC{PIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

d) as informacbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6érgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme

“‘Declaragao(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Pindamonhangaba, de 05 de mar¢o de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ISAEL DOMINGUES

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 087.657.868-74

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA

Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: VALERIA DOS SANTOS

Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 109.737.418-13

Assinatura: K
ST

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestaciao de contas: 4/9 Gy
W
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA
Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Assinatura: O‘” 3 ) )“"‘}

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletronico.
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAQ PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ADITAMENTO N.° 05/2021 AO CONVENIO N.° 01/2018

TERMO ADITIVO DO CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE,
QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
PINDAMONHANGABA, POR INTERMEDIO DA SMS -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PINDAMONHANGABA
E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA.

Pelo presente termo de aditamento do convénio n.° 01/2018, que
entre si fazem, de um lado PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, inscrita
no CNPJ/MF sob n.° 45.226.214/0001-19, estabelecida nesta cidade e comarca de
Pindamonhangaba/SP, com sede na Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, n.° 1400 —
Centro — Pindamonhangaba — SP, neste ato representada por sua SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. VALERIA DOS SANTOS, brasileira, divorciada, portadora
do RG 20.609.443-7, inscrita no CPF/MF sob n.° 109.737.418-13, doravante denominada
CONVENENTE, e de outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PINDAMONHANGABA, por intermédio de seu provedor SR. DECIO PRATES DA
FONSECA, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n.° 3.115.975, e do
CPF/MF n.° 246.036.358-34, doravante denominado CONVENIADA, com fulcro no
disposto pela Constituicdo Federal (artigos 196 e seguintes), Constituicao Estadual (artigos
218 e seguintes), Lei Federal n.® 8.080/90 e a Lei Federal n.° 8.666/93, na forma e nas
condi¢Oes estabelecidas, firmam o presente aditamento contratual, como segue:

Clausula Primeira — O presente instrumento de aditamento contratual & celebrado nos
termos expressos do Convénio n.° 01/2018, firmado entre a CONVENENTE E
CONVENIADA, de acordo com a justificativa da Secretaria Municipal de Saude, integrante
do processo n.° 4.502/2018, ficando aditada a Clausula Décima Primeira, conforme
previsto no plano de trabalho covid-19 (fls. 951 a 954) o valor de R$ 426.840,00
(quatrocentos e vinte e seis mil e oitocentos e quarenta reais).

Paragrafo Unico - As despesas deste termo aditivo onerarao a funcional programatica da
Secretaria Municipal de Saude: Recurso Municipal (Tesouro) — dotagdo orcamentaria n°
01.10.30.10.302.0014.2057.3.3.50.39.00 — Ficha n°® 1279.

Clausula Segunda — Fica prorrogado o prazo da execucgdo da disponibilidade dos 12
(doze) leitos de UTI, exclusivos para atendimento de pacientes diagnosticados ou
suspeitos da COVID-19 por mais 30 (trinta) dias, passivel de prorrogacio por periodo
igual conforme necessidade e/ou demanda do cenario da pandemia do coronavirus no
municipio de Pindamonhangaba, a contar de 05/03/2021 e encerrando-se eﬁ/
04/04/2021. y

Clausula Terceira — Ficam mantidas todas as demais clausulas constantes no ajuste, com
excecdo da acima mencionada.
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E, por assim estarem justas e contratadas as partes, mutuamente obrigadas, assinam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual e forma, para todos os fins de direito, na
presenga das testemunhas abaixo.

Pindamonhangaba, 05 margo de 2021.

DN
Décib Prates da Fonseca

Provedor da Santa Casa de Pindamonhangaba Secretaria MunICIpaI de Salde

Testemunhas:

\
\
1- e ) 2- S0t
Nome: A_Jc,t,cw\,rg KOAW( o Nome: Graziele, Criskirou dow Silvou
o PV I SV N < s HOnEe O
CPF: ) €9 1O 328 39 CPF: 325. G585 .08 - 25
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2018 TA N° 05/2021

OBJETO: integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Salde — SUS e definir a sua
insergéo na rede regionalizada e hierarquizada de agées e servicos de saude consistentes
na prestacéo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia da
atengdo integral a satde dos municipes de Pindamonhangaba e regi&o referenciada, bem
como, a disponibilizagdo de 12 (doze) leitos de UTI, exclusivas para atendimento dos
pacientes diagnosticados e suspeitos da COVID-19, conforme plano de trabalho COVID-19
(fls. 951 a 954).

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 426.840,00

EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas,
estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das
manifestagcdes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP; )
c) além de disponiveis no processo eletrénico, 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

o
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Coédigo de Processo Civil;

d) as informacgbes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2020, conforme

“‘Declaracao(bes) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

Pindamonhangaba, de 05 de margo de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ISAEL DOMINGUES

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 087.657.868-74

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA

Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: VALERIA DOS SANTOS

Cargo: SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

CPF: 109.737.418-13 Q

\_/

N
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA
Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Assinatura: O - ﬁ)) .

v

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacéao de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ADITAMENTO N.° 06/2021 AO CONVENIO N.° 01/2018

TERMO ADITIVO DO CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE,
QUE ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
PINDAMONHANGABA, POR INTERMEDIO DA SMS -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PINDAMONHANGARA
E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA.

Pelo presente termo de aditamento do convénio n.° 01/2018, que
entre si fazem, de um lado PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, inscrita
no CNPJ/MF sob n.° 45.226.214/0001-19, estabelecida nesta cidade e comarca de
Pindamonhangaba/SP, com sede na Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, n.° 1400 -
Centro — Pindamonhangaba — SP, neste ato representada por sua SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. VALERIA DOS SANTOS, brasileira, divorciada, portadora do
RG 20.609.443-7, inscrita no CPF/MF sob n.° 109.737.418-13, doravante denominada
CONVENENTE, e de outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PINDAMONHANGABA, por intermédio de seu provedor SR. DECIO PRATES DA
FONSECA, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n.° 3.1 15.975, e do CPF/MF
n.° 246.036.358-34, doravante denominado CONVENIADA, com fulcro no disposto pela
Constituicdo Federal (artigos 196 e seguintes), Constituicdo Estadual (artigos 218 e
seguintes), Lei Federal n.° 8.080/90 e a Lei Federal n.° 8.666/93, na forma e nas condicdes
estabelecidas, firmam o presente aditamento contratual, como segue:

Clausula Primeira — O presente instrumento de aditamento contratual € celebrado nos
termos expressos do Convénio n.° 01/2018, firmado entre a CONVENENTE E
CONVENIADA, de acordo com a justificativa da Secretaria Municipal de Saude, integrante
do processo n.° 4.502/2018, ficando aditada a Clausula Décima Primeira, conforme
previsto no plano de trabalho covid-19 (fls.1139 a 1142) o valor de R$ 1.043.243,74
(hum milhao, quarenta e trés mil e duzentos e quarenta e trés reais e setenta e quatro
centavos).

Paragrafo dnico - As despesas deste termo aditivo onerardo a funcional programatica da
Secretaria Municipal de Salde: Recurso Federal - dotagdo orgamentaria n°
01.10.30.10.302.0014.2057.3.3.50.39.00 — Ficha n°® 1258, advindo da Portaria GM/MS n°
373, de 02 de marco de 2021.

Clausula Segunda - Fica prorrogado o prazo da execucdo da disponibilidade dos 12
(doze) leitos de UTI, exclusivos para atendimento de pacientes diagnosticados ou suspeitos
da COVID-19 por mais 60 (sessenta) dias, passivel de prorrogagéo necessidade e/ou
demanda do cenario da pandemia do coronavirus no municipio de Pindamonhang
contar de 05/04/2021 e encerrando-se em 03/06/2021.

3‘ ‘ \)
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAOPAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Clausula Terceira — Ficam mantidas todas as demais clausulas constantes no ajuste, com

excecdo da acima mencionada.

E, por assim estarem justas e contratadas as partes, mutuamente obrigadas, assinam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual e forma, para todos os fins de direito, na

presenca das testemunhas abaixo.

Jo Moo

Décio Prates da Fonseca

Provedor da Santa Casa de Pindamonhangaba

Testemunhas: .

o —

Pindamonhangaba, 05 abril de 2021.

Secretaria Mut i€ipal de Saude

\,@Q@ng}viu&@

Nome: Zuciamve Reada tu-es

M&%MW\E A
CPF: 1S9 FHO32¥~-3 ¥

1Y " .
Nome: G raugicle, C dow S, lowbes ¢

CPF: 205 .95 2625
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2018 TA N° 06/2021

OBJETO: integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Satde — SUS e definir a sua
insergéo na rede regionalizada e hierarquizada de acées e servicos de salde consistentes
na prestacédo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia da
atencao integral a satide dos municipes de Pindamonhangaba e regido referenciada, bem
como, a disponibilizacdo de 12 (doze) leitos de UTI, exclusivas para atendimento dos
pacientes diagnosticados e suspeitos da COVID-19, conforme plano de trabalho COVID-19
(fls. 1139 a 1142).

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 1.043.243,74

EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagéo de contas,
estara(do) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico:;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do TCESP;

c) alem de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisées 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

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 Parque das Nagdes ~ Pindamonhangaba ~SP —~ CEP: ’%42&«34&;@ 9
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagGes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6érgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instruces n°01/2020, conforme

“Declaragao(6es) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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.

Pindamonhangaba, de 05 de abril de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ISAEL DOMINGUES

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 087.657.868-74

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA

Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: VALERIA DOS SANTOS Q
Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CPF: 109.737.418-13

Assinatura: K ﬁ,ﬂ\
"

Rua José Luiz Cembranelli, 1006 Parque das Nagdes - Pindamonhangaba ~SP — CEP: 12.420-340
Tel.: (12) 3550-8934 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br




MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA
Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Assinatura: @ — (\ ) )\.)

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderecgo eletrdnico.

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 Parque das Nagdes ~ Pindamonhangaba ~SP - CEP: 12.420-340
Tel.: (12) 3550-8934 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br



SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade | — Hospital
Unidade 1f — Pronto Atendimento
Unidade llIl- Ambulatorio de Especialidades
Unidade IV — Centro de Imagens

PLANO DE TRABALHO
COVID-19

I - INTRODUGAO

Considerando o pleito de renovagdo e prorrogagédo conforme artige 1°, paragrafo
Unico da Portaria MS n° 2.814 de 14 de outubro de 2020, que estabelece recurso financei-
ro para custeio de leitos de unidades de terapia intensiva — UT! adulto tipo Il — Covid-19;

Considerando a Portaria MS-GM n° 373, de 02/03/2021 (DOU de 12/03/2021) so-
bre a republicacdo do anexo 1 que dispdem da autorizacédo de leitos de Unidade de Tera-
pia Intensiva — UTI adulto e pediatrico COVID-19;

Considerando as agbes conjuntas do Ministério da Saude, Secretaria Estadual de
Saude do Estado de S&o Paulo e Secretaria Municipal de Saude de Pindamonhangaba,
que estabelecem recursos para a assisténcia aos pacientes suspeitos e confirmados com
a Covid-19;

Considerando a escassez e alto indice dos valores aos recursos essenciais a ma-
nutencdo das acgdes ao tratamento a Covid-19, como profissionais médicos, equipe de
enfermagem, medicamentos, insumos, entre outros;

Considerando o “status” atual da pandemia, caracterizada por fatores regionais e
acOes definidas pelos entes federativos, como redugao gradativa de isolamento social, ha
a necessidade iniludivel em manter as acdes que combatem a proliferacdo da Covid-19,
como demonstram os nlimeros recentes, onde a ala de UTI-Covid no inicio das atividades
haviam aproximadamente 14% de taxa de ocupacdo e atualmente nos Ultimos dias en-
contra-se com 100% de taxa de ocupacéo.

Assim o Plano de trabalho estabelece a continuidade das agbes, com maior efici-
éncia, ampliacao de servicos e estrutura adequada para prestar assisténcia aos pacientes

suspeitos e diagnosticados com a Covid-19.

Il - OBJETIVO
Custear as agbes estratégicas ac combate a proliferacdo da Covid-19 na de UT!

adulto exclusivas para Covid-19 no periodo estabelecido no item X deste instrumento. &QJ

Rua Major José dos Santos Moreira, 466 - PINDAMONHANGABA - SP - CEP 12410-050
TEL: (Oxx) 12-3643-2644 - FAX: (Oxx) 12-3643-1230 — E-Mail: santacasapinda@santacasapinda.com 1
CNPJ 54.122.213/0001-15




SANTA CASA DE MISERICORDIA

” DE PINDAMONHANGABA
> //////// %% Unidade |~ Hospital
//////////% //////// Unidade i - Pronto Atendimento
——— 2 3 Unidade JiI- Ambulatério de Especialidades
fundads om 1863 Unidade 1V — Centro de Imagens

O instrumento refere-se ao custeio das agdes e estratégias ao combate da prolife-
racdo do Covid-19, para atendimento a pacientes suspeitos e diagnosticados estabele-
cendo leitos em UTI adulto com suporte respiratério mecanico, insumos, medicamentos,
suprimentos, produtos hospitalares, despesas com definicdo de protocolos assistenciais,
aluguel de equipamentos e despesas com recursos humanos na contratagéo de profissi-

onais de salde.

il - JUSTIFICATIVA

Considerando o sitio de Pandemia Mundial decretada relacionada a Covid-19 e
todas as acoes de enfrentamento dos entes Federais, Estaduais e Municipais, a contem-
placdo dos recursos tornara viavel o custeio da Unidade para atendimentos em leitos em
UTI adulto adequados ao atendimento de pacientes suspeitos e portadores do Covid-19,
dando suporte nas areas de apoio e estratégias ao combate da proliferagdo do Covid-19.
Os atuais indicadores tornam necessarias a continuidade das a¢des a fim de difundir re-
cursos e estruturas para conter a proliferagdo e atender de forma sustentavel e segura a

populacgao.

IV - CARACTERISTICA ESTRUTURAL:

Os setores para atendimentos contemplam a seguinte estrutura:

Ala UT! Adulto / Leitos Covid-19 12 12

*As agBes contam com dreas de apoio como clinica médica COVID-19 (capacidade de
10 quartos com até 20 leitos), recepcéo, limpeza hospitalar, lavanderia, central de
esterilizagéo, controle de infecgdo hospitalar, manutencéo predial, transporte para
sorologia em laboratério conveniado, entre outros.

V — METAS:
C "‘\: 7
Metas Quantitativas /;’
Metas Descrigéo Indicador de Alcance da Meta

Rua Major José dos Santos Moreira, 466 - PINDAMONHANGABA - SP - CEP 12410-050
TEL: (Oxx) 12-3643-2644 - FAX: {Oxx) 12-3643-1230 — E-Mail: santacasapinda@santacasapinda.com 2
CNPJ 54.122.213/0001-15
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade 1 — Hospital
Unidade Il — Pronto Atendimento
Unidade IlI- Ambulatério de Especialidades
Unidade IV — Centro de imagens

Realizar diariamente as notificagtes

{Censo) aos 6rgaos de controle da

Covid-19 — MS, SES e Dep. Epide-
miolégico Municipal.

Garantir que o Censo diario das informagdes
Covid-19 sejam realizadas rigorcsamente

Protocolo de envio didrio das
informacbes aos entes MS, SES
e Dep. Epidemiolégico Municipal.

Metas Qualitativas

Metas

Descricao

Indicador de Alcance da Meta

Realizar o monitoramento pés alta
de pacientes diagnosticados com a
Covid-19

Garantir o monitoramento adequado dos paci-
entes pos alta que foram diagnosticados com a
Covid-19, permitindo acesso a servigos secun-
darios de saude, informagbes e orientacdes
relacionadas ao isolamento social, podendo
monitorar pessoas associadas ao paciente,
com apoio da atengao basica.

Relatorio de contatos telefonicos
com responsaveis e pacientes
pods alta.

Realizar treinamento, reunides,
capacitacbes e féruns para imple-
mentagdo de protocolos e acbes
relacionadas a Covid-19

Garantir recursos que viabilizam a elaboragéo,
implementacdo e capacitacdo de protocolos
relacionados as ac¢es da Covid-19

Lista de treinamentos, capacita-
¢Oes, registros de reunibes e
protocolos da Covid-19.

Realizar a aquisicdo de EPls e
insumos para profissionais diretos e
indiretos  garantindo  assisténcia
segura e com qualidade a todos os
envolvidos.

Garantir a seguranca e qualidade dos profissi-
onais de salde direto e indiretos com auxiliam
na assisténcia aos pacientes suspeitos e diag-
nosticados com a Covid-19

Lista de aquisicdo de EPI's, in-
sumos, equipamentos e outros
no auxilio a assisténcia ao paci-
ente.

teio

Manutencéao e Cus-

.

Custeio com aplicagéo dos recursos em UTI, ex-

clusivas para Covid-19, bem como areas de apoio
da Unidade Hospitalar

R A

CNPJ 54.122.213/0001-15

TEL: (Oxx} 12-3643-2644 - FAX: (Oxx) 12-3643-1230 — E-Mail: santacasapinda@santacasapinda.com

01 Recursos | Equipe Médica, En- Contratacéo direta e indireta
Humanos | fermagem, fisiotera- | de profissionais técnicos para
peutas, administra- assisténcia integral aos seto-
tivo e limpeza hospi- | res de UTI e Ala Clinica exclu- | R$275.396,07 | 52,8%
talar siva para atendimento a paci-
entes suspeitos e diagnostica-
dos com a Covid-19
02 Insumos e | Medicamentos, Aquisi¢do de medicamentos,
medica- | Epi’s, material clini- | insumos, epi's, material clinico
mentos | co hospitalar, insu- hospitalar, insumo de equipa- | R$209.767,53 | 40,2%
mos de equipamen- | mentos médico-hospitalar para
tos médico- assisténcia e cumprimento de
Rua Major José dos Santos Moreira, 466 - PINDAMONHANGABA - SP - CEP 12410-050 3




SANTA CASA DE MISERICORDIA

//////////, _ DE PINDAMONHANGABA
/ﬁéj - Unidade | — Hospital
/%//,//// / 2., Unidade I — Pronto Atendimento
2 ///// 72 ///,/?%/////// Unidade Hll- Ambulatério de Especialidades
fundada em 1263 Unidade IV — Centro de Imagens
hospitalar. protocolos clinicos assisten-
, cial.
03 Equipa- | Aluguel de Equipa- | Aluguel de equipamento gera-
mento mentos dor de alto fluxo (cateter conti- R$2.400,00 0,5%
nuo)
04 Servigos | Aquisigao de servi- Aquisicéo de servigos labora-
de apoio | ¢cos para apoio clini- toriais, servico de esteriliza-
co ¢ao, exames diagnosticos de R$34.058,27 | 6,5%

imagens por tomografias com-
putadorizadas e radiologia

R$ 521.621,87

* A aplicagdo dos recursos devera estar em conformidade com o item VI deste instrumento.
* O recurso devera ser creditado em conta especifica até 15° dia do més corrente.

IX - PREVISAO DE EXECUGAO DA APLICAGCAO FINANCEIRA:

- Inicio: 05 de margo de 2021
- Duragao: 02 meses com término previsto 03/06/2021.

Pindamonhangaba 25 de margo de 2021

Responsaveis pela Elaboracao

Digitally signed by Luciano Rodrigues Nascimento
DN: en=Luciano Rodrigues:Nascimento, c=BR, o=Santa
N R Casg gde Misericordia %E‘Pindamonhangaba, ou=Diretoria
Luciano RodriguesNaseimento. =
: .. emall=luclano:rascimento@santacasapinda.com
Diretor Administradivaou o autordeste docuriento
Location: Santa'Casa de:Misericordia de
Pindamonhangaba :
Date: 2021.03.26 08:07:33 -03'00'

Fabio Lemes

Responsavel pela Entidade

Decio Prates da Fonseca
Digitally signed by QECIO PRATES DA
FONSECA:246036 veaor )

DN: cn=DECIO PRATES DA FONSECA:24603635834,
c=8BR, o=lCP-Brasil;-ou=14826312000175
email=scmpcontabil@uol.com.br . .

Reason: Sou o autor deste documento

Digitally signed by Fabiq Lemes .

DN: cn=Fabio L £Xel; #Bwsiﬁaad@cdskospltalar
de Miserigérdia de Pindamonhangaba,

ou=Hospital Geral, . - -

email=fabio.lemes@santacasapinda.com
Reason:,Sou ¢ autor deste documento
Location: Santa Casa:de Misericordia de
Pindamonhangaba

Date: 2021.03.26 08:08:02 -03'00'

Prefeitura Mu
Secreta
Secre

Location: Santa Casa de‘Misericordia de Pindamonhangaba
Date: 2021.03.26 08:06:45 -03'00"

- 1
44 2
ihdamonhangaba

Municipal de Saude
taria de Sauide

Valéria dos Santos

Rua Major José dos Santos Moreira, 466 - PINDAMONHANGABA - SP - CEP 12410-050
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ADITAMENTO N.° 07/2021 AO CONVENIO N.° 01/2018

TERMO ADITIVO DO CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE,
QUE ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
PINDAMONHANGABA, POR INTERMEDIO DA SMS -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PINDAMONHANGABA
E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA.

Pelo presente termo de aditamento do convénio n.° 01/2018, que
entre si fazem, de um lado PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA, inscrita
no CNPJ/MF sob n.° 45.226.214/0001-19, estabelecida nesta cidade e comarca de
Pindamonhangaba/SP, com sede na Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, n.? 1400 —
Centro — Pindamonhangaba — SP, neste ato representada por sua SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, Sra. VALERIA DOS SANTOS, brasileira, divorciada, portadora do
RG 20.609.443-7, inscrita no CPF/MF sob n.° 109.737.418-13, doravante denominada
CONVENENTE, e de outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PINDAMONHANGABA, por intermédio de seu provedor SR. DECIO PRATES DA
FONSECA, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade n.® 3.115.975, e do CPF/MF
n.° 246.036.358-34, doravante denominado CONVENIADA, com fulcro no disposto pela
Constituicdo Federal (artigos 196 e seguintes), Constituicdo Estadual (artigos 218 e
seguintes), Lei Federal n.° 8.080/90 e a Lei Federal n.° 8.666/93, na forma e nas condi¢cbes
estabelecidas, firmam o presente aditamento contratual, como segue:

Clausula Primeira — O presente instrumento de aditamento contratual é celebrado nos
termos expressos do Convénio n.° 01/2018, firmado entre a CONVENENTE E
CONVENIADA, de acordo com a justificativa da Secretaria Municipal de Saude, integrante
do processo n.° 4.502/2018, ficando aditada a Clausula Décima Primeira, conforme
previsto no plano de trabalho covid-19 (fls. 1205 a 1208) o valor de R$ 1.728.000,00
(hum milhao, setecentos e vinte e oito mil reais).

Paragrafo Unico - As despesas deste termo aditivo onerardo a funcional programética da
Secretaria Municipal de Saude: Recurso Federal — dotacdo orcamentaria n°
01.10.30.10.302.0014.2057.3.3.50.39.00 — Ficha n°® 1258.

Clausula Segunda — Fica prorrogado o prazo da execuc¢do da disponibilidade dos 12
(doze) leitos de UTI, exclusivos para atendimento de pacientes diagnosticados ou suspeitos
da COVID-19 por mais 90 (noventa) dias, passivel de prorrogacdo necessidade e/ou
demanda do cenario da pandemia do coronavirus no municipio de Pindamonhangaba, a
contar de 04/06/2021 e encerrando-se em 02/09/2021. T

Clausula Terceira — Ficam mantidas todas as demais clausulas constantes no ajuste, com
excecdo da acima mencionada.

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 Parque das Nacfes — Pindamonhangaba -SP — CEP: 12.42&-34%
Tel.: (12} 3550-8935/8936 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br



MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E, por assim estarem justas e contratadas as partes, mutuamente obrigadas, assinam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual e forma, para todos os fins de direito, na
presenca das testemunhas abaixo.

Pindamonhangaba, de de 2021.

Qﬂ (o=

Décio-Prates da Fonseca Val los Santos
Provedor da Santa Casa de Pindamonhangaba Secretaria Municipal de Salde
Testemunhas:
1- 2-
Nome: Nome:
CPF: CPF:

Rua José Luiz Cembranelli, 1005 Parque das Nagbes — Pindamonhangaba —SP — CEP: 12.420-340
Tel.: (12) 3550-8935/8936 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br



MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIAE DE
NOTIFICACAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2018 TA N° 07/2021

OBJETO: integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Salde — SUS e definir a sua
insergéo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos de sautde consistef%‘tes
na prestacdo de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia?gda
atengéo integral & satude dos municipes de Pindamonhangaba e regiéo referenciada, bem
como, a disponibilizagdo de 12 (doze) leitos de UTI, exclusivas para atendimento dos
pacientes diagnosticados e suspeitos da COVID-19, conforme plano de trabalho COVID-19
(fls. 1205 a 1208).

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 1.728.000,00

EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagio de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, 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

S
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade
beneficiaria, estdo cadastradas no modulo eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugées n°01/2020, conforme

‘Declaragéo(des) de Atualizagdo Cadastral’ anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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 o0 que mais couber.

Pindamonhangaba, de de 2021.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ISAEL DOMINGUES

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 087.657.868-74

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA

Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: VALERIA DOS SANTOS

Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 109.737.41@-1

Assinatura: K\ :

W/
Rua José Luiz Cembranelli, 1005 Parque das Nagdes — Pindamonhangaba -SP - CEP: 12.420-340
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: DECIO PRATES DA FONSECA
Cargo: PROVEDOR

CPF: 246.036.358-34

Assinatura: (J - A R

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacéo de contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o endereco eletrénico.

,W o § i
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

- DE PINDAMONHANGABA
o o ; .
2 o Unidade |- Hospital
. 3 Unidade i — Pronto Atendimento
o ///// > 3 Unidade Ill- Ambulatério de Especialidades
fundada om 1883 Unidade IV — Ceniro de Imagens
COVID-19
| - INTRODUCAO

Considerando o pleito de renovagéo e prorrogacédo conforme artigo 12, paragrafo
Unico da Portaria MS n® 2.814 de 14 de outubro de 2020, que estabelece recurso financei-
ro para custeio de leitos de unidades de terapia intensiva — UTI adulto tipo Il — Covid-19;

Considerando a Portaria MS-GM n? 373, de 02/03/2021 (DOU de 12/03/2021) so-
bre a republicagéo do anexo 1 que dispdem da autorizacido de leitos de Unidade de Tera-
pia Intensiva — UTI adulto e pediatrico COVID-19;

Considerando as agdes conjuntas do Ministério da Satde, Secretaria Estadual de
Saude do Estado de S&o Paulo e Secretaria Municipal de Salde de Pindamonhangaba,
que estabelecem recursos para a assisténcia aos pacientes suspeitos e confirmados com
a Covid-19;

Considerando a escassez e alto indice dos valores aos recursos essenciais a ma-
nutengdo das agbes ao tratamento a Covid-19, como profissionais médicos, equipe de
enfermagem, medicamentos, insumos, entre outros;

Considerando o “status” atual da pandemia, caracterizada por fatores regionais e
acgdes definidas pelos entes federativos, como reducéo gradativa de isolamento social, ha
a necessidade iniludivel em manter as agdes que combatem a proliferagdo da Covid-19,
como demonstram os nimeros recentes, onde a ala de UTI-Covid no inicio das atividades
haviam aproximadamente 14% de taxa de ocupagdo e atualmente nos dltimos dias en-
contra-se com 100% de taxa de ocupagéo.

Assim o Plano de trabalho estabelece a continuidade das agbes, com maior efici-
éncia, ampliagéo de servigos e estrutura adequada para prestar assisténcia aos pacientes
suspeitos e diagnosticados com a Covid-19.

Il - OBJETIVO

Custear as acdes estratégicas ao combate a proliferacdo da Covid-19 na de UTI

adulto exclusivas para Covid-19 no periodo estabelecido no item IX deste instrumento.

Rua Major José dos Santos Moreira, 466 - PINDAMONHANGABA - SP - CEP 12410-050
TEL: (Oxx) 12-3643-2644 - FAX: {Oxx) 12-3643-1230 — E-Mail: santacasapinda@santacasapinda.com
CNPJ 54.122.213/0001-15
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

7 ~ DE PINDAMONHANGABA
o = Unidade |- Hospital
/////////f//// / 2., Unidade Il — Pronto Atendimento
o /////777/////// Unidade IlI- Ambulatdrio de Especialidades
fundada om 1583 Unidade IV — Centro de Imagens

O instrumento refere-se ao custeio das agbes e estratégias ao combate da prolife-
ragéo do Covid-19, para atendimento a pacientes suspeitos e diagnosticados estabele-
cendo leitos em UTI adulto com suporte respiratdrio mecénico, insumos, medicamentos,
suprimentos, produtos hospitalares, despesas com definicdo de protocolos assistenciais,
aluguel de equipamentos e despesas com recursos humanos na contratacdo de profissi-
onais de saude.

Il - JUSTIFICATIVA

Considerando o sitio de Pandemia Mundial decretada relacionada a Covid-19 e
todas as agOes de enfrentamento dos entes Federais, Estaduais e Municipais, a contem-
plagdo dos recursos tornara vidvel o custeio da Unidade para atendimentos em leitos em
UTI adulto adequados ao atendimento de pacientes suspeitos e portadores do Covid-19,
dando suporte nas areas de apoio e estratégias ao combate da proliferacdo do Covid-19.
Os atuais indicadores tornam necessérias a continuidade das agdes a fim de difundir re-
cursos e estruturas para conter a proliferacdo e atender de forma sustentavel e segura a
populagao.

IV - CARACTERISTICA ESTRUTURAL:

Os setores para atendimentos contemplam a seguinte estrutura:

Ala UTI Adulto / Leitos Covid-19 12 12

“As agbes contam com dreas de apoio como clinica médica COVID-19 (capacidade de

‘v‘a‘"ﬁ%de das assinaturas, acesse https://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo ECCF-3A59-EC8E-A722

10 quartos com até 20 leitos), recepgéo, limpeza hospitalar, lavanderia, central de g
esterilizagdo, controle de infeccdo hospitalar, manutengéo predial, transporte para Z

sorologia em laboratério conveniado, entre ouiros. 55;

]

<

V - METAS: &
<

Metas Quantitativas >
Metas Descricdo Indicador de Alcance da Metzi:”:1

Rua Major José dos Santos Moreira, 466 - PINDAMONHANGABA - SP - CEP 12410-050
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

420§ ®
P - DE PINDAMONHANGABA e
- Unidade 1— Hospital . S
//////////é//// / %z, Unidade Il - Pronto Atendimento %, Visio 4/
- //// s 3 Unidade lli- Ambuiatério de Especialidades g
funamas om 188e Unidade IV — Centro de Imagens

Protocclo de envio didrio das
informacbes aos entes MS, SES
e Dep. Epidemiolégico Municipal.

Realizar diariamente as notificagdes
(Censo) aos 6rgdos de controle da
Covid-19 — MS, SES e Dep. Epide-

miolégico Municipal.

Garantir que o Censo diario das informagdes
Covid-19 sejam realizadas rigorosamente

Metas Qualitativas

Metas Descricao Indicador de Alcance da Meta

Garantir o monitoramento adequado dos paci-
entes pos alta que foram diagnosticados com a
Realizar o monitoramento pés alta | Covid-19, permitindo acesso & servicos secun- | Relatério de contatos telefénicos
de pacientes diagnosticados com a | dérios de salde, informagdes e orientagdes | com responsaveis e pacientes
¢d-19 relacionadas ao isolamento social, podendo | pés alta.

monitorar pessoas associadas ao paciente,
com apoio da atencdo basica.

Realizar treinamento, reunides,
capacitagbes e foruns para imple-
mentagdo de protocolos e aghes
relacionadas a Covid-19

Realizar a aquisicdo de EPI's e
insumos para profissionais diretos e
indiretos  garantindo  assisténcia
segura e com qualidade a todos os
envolvidos.

Garantir recursos que viabilizam a elaboragéo, | Lista de treinamentos, capacita-
implementacdo e capacitagdo de protocolos |gdes, registros de reunibes e
relacionados as agdes da Covid-19 protocolos da Covid-19.

Garantir a seguranga e qualidade dos profissi- | Lista de aquisicdo de EPI's, in-
onais de salde direto e indiretos com auxiliam | sumos, equipamentos e ouiros
na assisténcia aos pacientes suspeitos e diag- | no auxilio a assisténcia ao paci-
nosticados com a Covid-19 ente.

/ & informe o eodigo ECUF-3A59-ECSE-AT22

VI- ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Manutencao e Cus- Custeio com aplicagdo dos recursos em UTI, ex-
teio clusivas para Covid-19, bem como areas de apoio
da Unidade Hospitalar

aba.1dpc.com.brivel

1

entes suspeitos e diagnostica-
dos com a Covid-19

01 Recursos | Equipe Médica, En- | Contratagéo direta e indireta g
Humanos | fermagem, fisiotera- | de profissionais técnicos para s
peutas, administra- assisténcia integral aos seto- é

tivo e limpeza hospi- | res de UTI e Ala Clinica exclu- | R$318.320,00 55,8

talar siva para atendimento a paci- S

VALERIA DOS SANT

3

02 Insumos e | Medicamentos, Agquisicdo de medicamentos, 2
medica- | Epi's, material clini- | insumos, epi’s, material clinico 8
mentos | co hospitalar, insu- hospitalar, insumo de equipa- 5 2
. . ) R$215.280 37,&/3

mos de equipamen- | mentos médico-hospitalar para $215.280,00 Z%/‘-%

- . . " N . o >

tos médico- assisténcia e cumprimento de -G

hospitalar. protocolos clinicos assisten- 8 g

T o
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

. DE PINDAMONHANGABA
7, nidade /i — Pronto Atendimento
///f////////////////////ﬂ Unidade IlI- Ambulatrio de Especialidades
fundada om 1883 Unidade IV - Centro de Imagens
cial.
03 Equipa- | Aluguel de Equipa- | Aluguel de equipamento gera-
mento mentos dor de alto fluxo (cateter conti- R$2.400,00 0,4%
nuo)
04 Servicos | Aquisicdo de servi- Aquisicao de servicos labora-
de apoio | gos para apoio clini- | toriais, servico de esteriliza-
co ¢éo, exames dlagnosjucos de R$40.000,00 | 6.9%
imagens por tomografias com-
putadorizadas e radiologia
simples.

Os valores poderao ser reajustados a qualquer tempo havendo justificativa e comunicado por escrito com prazo mini-
mo de 21 dias.

Vill - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

01 15/06/2021 04/06/2021 a 03/07/2021 $ 576\.(/)00,00
02 15/07/2021 04/07/2021 a 03/08/2021 R$ 576.000,00
03 15/08/2021 04/08/2021 a 02/09/2021 R$ 576.000,00

*A aplicag8o dos recursos devera estar em conformidade com o itemn VIl deste instrumento,
* O recurso dever ser creditado em conta especifica até 15° dia do més corrente.

IX - PREVISAO DE EXECUCAO DA APLICACAO FINANCEIRA:
- Inicio: 04 de junho de 2021

- Duragéo: 90 dias com término previsto 02/09/2021.
Pindamonhangaba 05 de maio de 2021
Responsaveis pela Elaboracéo Responsavel pela Entidade
Digitally signed by Luciano Rodrigues Nascimento
DN: on=l Lumano rigues Nascimento, c=BR,
Luciano Rodrigues N&&E: t;,‘ieAdmm,sﬂaﬁva, Decio Prates da Fonseca
Diretor Administrafifflon Sy SETEiescmmmasn - Digtaly signed PrOg@EATES DA 2
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Pindamonhangaba DN: cn=DECIO PRATES DA FONSECA: 24603635834,
P -0g 0300 — 12}
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Valéria dos Santos
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