MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PINDAMONHANGABA
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): 01/2023 — Aditamento n° 09/2024

OBJETO: Repassar o recurso proveniente da emenda parlamentar do Deputado Federal Vinicius

Carvalho para custear as agdes estratégicas a manutengéo da assisténcia hospitalar com aquisigéo
de medicamentos e materiais médicos e hospitalares a fim de garantir a eficacia e seguranga dos
pacientes atendidos pela Institui¢ao.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 200.000,00 (parcela unica)

EXERCICIO (1): 2024

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL : (2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacédo 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 eletronico;

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

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

D

Eletrbnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao n°
01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisbes 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 Cédigo de Processo
Civil;

d) as informagdes 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 Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragao(bes) de Atualizagédo

Cadastral” anexa (s);

Assinado por 2 pessoas: SILVIA MENDES DE ALMEIDA e DECIO PRATES
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MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

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

Pindamonhangaba, 03 de julho de 2024.

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 gue assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: SILVIA MENDES DE ALMEIDA

Cargo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CPF: 056.772.236-89

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao 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 prestagéo de contas.

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

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ADITAMENTO N.° 09/2024 AO CONVENIO N.° 01/2023

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 ao Convénio n.° 01/2023, 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. SILVIA MENDES DE ALMEIDA, brasileira, casada,
portadora do RG MG-11.704.950, inscrita no CPF/MF sob n.° 056.772.236-89, residente e
domiciliada na cidade de Taubaté/SP, na Avenida Provincia Autbnoma di Trento, n°® 101,
Residencial Ourovillle, CEP: 12.043-611, 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 RG n.° 3.115.975, e do CPF/MF n.° 246.036.358-34, residente e domiciliado na
cidade de Pindamonhangaba, na Rua Antonia Marcondes de Oliveira Godoy, n° 175,
Condominio Real Ville, CEP: 12.421-800, doravante denominado CONVENIADA, com
fulcro no disposto pela Constituigdo Federal (artigos 196 e seguintes), Constituicao
Estadual (artigos 218 e seguintes), Lei Federal n.° 8.080/90 e a Lei Federal n.°
14.133/2021, na forma e nas condigbes estabelecidas, firmam o presente aditamento
contratual, como segue:

Clausula Primeira - O presente instrumento de Aditamento Contratual é celebrado nos
termos expressos do Convénio n.° 01/2023, firmado entre a CONVENENTE E
CONVENIADA, de acordo com a justificativa da Secretaria Municipal de Saude, integrante
do processo n.° 797/2023 e também conforme indicacdo de Emenda Parlamentar
Individual destinada pelo Deputado Federal Vinicius Carvalho informada no Oficio n°
069/2024 - Gab/VC.356, ficando aditado o seguinte item:

“Fica aditado a Clausula Quinta, para o repasse do recurso proveniente
da emenda parlamentar individual no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
em parcela unica”.

Paragrafo unico - A despesa deste termo aditivo onerardo a funcional programatica da
Secretaria Municipal de Saude: Recurso Emendas Parlamentares Individuais, nao
relacionados ao COVID-19 - Saude - 01.10.30.10.302.0014.2057.3.3.50.39.00.05 — Ficha
1159.

Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, 1734 — Alto do Cardoso — Pindamonhangaba ~SP — CEP: 12.420-010
Tel.: (12) 3550-8936 - e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/7928-03A0-3699-2290 e informe o cédigo 7928-03A0-3699-2290

Assinado por 2 pessoas: SILVIA MENDES DE ALMEIDA e DECIO PRATES DA FONSECA

=



MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Clausula Segunda — O objeto do aditamento é custear as agdes estratégicas a
manutencdo da assisténcia hospitalar com aquisicdo de medicamentos e materiais
médicos e hospitalares a fim de garantir a eficacia e seguranga dos pacientes atendidos
pela Instituicao.

Clausula Terceira — O presente instrumento de aditamento tera vigéncia a partir de
11/07/2024, encerrando-se em 31/12/2024.

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

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

na presenca das testemunhas abaixo.

Pindamonhangaba, 03 de julho de 2024.

Decio Prates da Fonseca Silvia Mendes de Almeida
Provedor da Santa Casa de Pindamonhangaba Secretaria Municipal de Saude
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
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PLANO DE TRABALHO

AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO
MEDICAMENTOS E MATERIAS CLINICOS E CIRURGICOS

I - INTRODUGAO

Considerando a indicagdo de emenda parlamentar, numero 25170011, de autoria
do Deputado Federal Vinicius Carvalho — Republicanos/SP;

Considerando o valor de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais) destinados a esta Ins-
tituicdo, habilitada sobre o CNES 2755092;

Considerando que o respectivo recurso se destinara ao bloco de custeio para aqui-
sicao de medicamentos e materiais hospitalares;

Considerando que esta Instituicao realiza atividades voltadas aos usuarios SUS —
Sistema Unico de Saulde, através de contratos e convénios nas esferas Federal, Estadual
e Municipal; e

Considerando a eminente necessidade da aplicacado financeira para custeio de
medicamentos e materiais clinicos e cirurgicos e outros essenciais para a manutencao da
assisténcia prestada, determina este instrumento as agdes e formas de utilizagcao do re-

Curso.

Il - OBJETIVO

Custear as acbes estratégicas a manutencao da assisténcia hospitalar com aquisi-
¢ao de medicamentos e materiais hospitalares, considerando todos os recursos utilizados
necessarios para garantir a eficacia e seguranca dos pacientes atendidos nesta Institui-

cao.

lll - JUSTIFICATIVA
Considerando o status atual da assisténcia hospitalar e as diversidades ad-
vindas da retomada econdmica, o0s servigos essenciais e apoio sofrem grande im-
pacto econémico e consequentemente nossa Instituicdo adotou forma mais segu-
ras e econdbmicas para manter os servicos que auxiliam na manutencao da assis-
téncia. A Aquisicdo de medicamentos e materiais clinicos hospitalares garantem a

continuidade da assisténcia prestada ao usuario. Manter os estoques de medica-

Rua Major José dos Santos Moreira, 466 - PINDAMONHANGABA - SP - CEP 12410-050
TEL: (Oxx) 12-3643-2644 - FAX: (0xx) 12-3643-1230 — E-Mail: santacasapinda@santacasapinda.com
CNPJ 54.122.213/0001-15
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PINDAMONHANGABA

Unidade | — Hospital
Unidade Il — Pronto Atendimento
Unidade Ill- Ambulatério de Especialidades
Unidade IV — Centro de Imagens
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mentos e materiais clinicos é fundamental para que as equipes de saude possam
atuar com seguranca e eficacia e diminuir o tempo médio de permanéncia em Ma-
ternidade (obstetricia e ginecologia). Serao feitas as aquisigées dos grupos de me-
dicamentos farmacoldgico de ANTIINFECCIOSOS - Antibacterianos, Antifungicos
sistémicos e locais, Antivirais, Antiparasitarios e Anti-Sépticos e Desinfetantes (Ex:
amoxicilina, cefalexina, sulfadiazina, ciprofloxacina, clofazimina, fluconazol, aciclo-
vir, mebendazol, metronidazol, doxiciclina, sulfadiazina, benzonidazol, pentamidina,
glutaraldeido,), NUTRIENTES [EX: nutricdo e reposigao hidroeletrolica oral, nutri-
cdo e reposicao hidroeletrolitica parenteral e vitaminas e minerais], SISTEMA
HEMATOPOIETICO [Ex: antianémicos, anticoagulantes e antagonistas e antipla-
quetarios], materiais hospitalares (gases, faixas, luvas, sondas, espatulas, espara-
drapo, toucas, aventais, algodao, alcool, antissépticos, micropoles, agulhas, serin-
gas, laminas, equipos, fios cirurgicos, campo cirurgico estéril, cateter, drenos, cole-
tores, bolsa de colostomia, adesivos de curativos, transdutores, escova cirurgicas,
filtros hospitalares, pulseiras, scalp, sapatilhas), gases medicinais como oxigénio,

ar comprimido.

IV - METAS:
Metas Quantitativas S
Metas Descricao Indicador de Alcance da Metfzg
Manter em 100% o estoque de Aquisicao de medicamentos e materiais pelo 38
. ; . R ; - Estoque atual / Estoque anteriop
produtos médicos hospitalares pelo | periodo de 01 més para garantir a continuida- w
. ~ L . X 100. E
periodo de 01 més. de da assisténcia hospitalar. =
o
Metas Qualitativas g
Metas Descrigao Indicador de Alcance da Metd
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Termpo médio de permanéncia em Manter o tempo médio de permanéncia em %
pon perm: Maternidade =<4 dias com aquisi¢do de mate- | N° paciente dia / N° de saidas &
Maternidade pelo periodo de 01 S . )

més riais clinicos, nutrientes e medicamentos ne- 100 §

cessarios a assisténcia dos pacientes. 2

V — ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO %

Ordem Etapa Duragao Descrigao 3
01 Custeio 30 dias Aquisicdo de medicamentos, nutrientes e materi

clinicos para assisténcia hospitalar.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

A DE PINDAMONHANGABA
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VI - PREVISAO DA APLICAGAO FINANCEIRA E ATIVIDADES

Ordem | Natureza Tipo da Aplicagao Més/Ano Valor %
Despesa

01 Custeio | Medicamen- | Aquisicao de medica- Até de-
tos mentos e nutrientes zembro R$ 120.000,00 60%

2024

02 Custeio | Materiais cli- | Aquisicao de materiais Até de-
nicos clinicos zembro R$ 80.000,00 40%

2024

TOTAL DO REPASSE R$ 200.000,00 100%

VIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Ordem | Més Ano Valor Mensal
01 Agosto 2024 R$ 200.000,00
Valor Total dos Repasses R$ 200.000,00

VIl - PREVISAO DE EXECUGAO DA APLICACAO FINANCEIRA:

- Inicio: A partir do recebimento do repasse.
- Duracgao: Previsto até 31/12/2024.

Pindamonhangaba 28 de junho de 2024

Responsaveis pela Elaboracao Responsavel pela Entidade
Luciano

Luciano Rodrigues NascimeRodrigues

Diretor Administrativo Nascimento >
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: E1FF-9FC6-96FB-2D9A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  SILVIA MENDES DE ALMEIDA (CPF 056.XXX.XXX-89) em 01/07/2024 09:43:32 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/E1FF-9FC6-96FB-2D9A
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