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CONVENIO N° 001/2025 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MpNICiPIO DE
SERTAOZINHO E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO, NA
FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICiPIO DE SERTAOZINHO, entidade de
direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°. 45.371.820/0001-28, com sua Prefeitura situada
na Rua Aprigio de Araljo n°. 837, neste ato representado pelo Prefeito Municipal em
Exercicio, Sr. JOSE ALBERTO GIMENEZ, portador da Cédula de ldentidade RG n°.
4.660.710-9/SSP/SP e da Cédula de Identidade CPF n°. 744.812.078-65, doravante
denominado simplesmente MUNICIPIO e, de outro lado, a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE SERTAOZINHO, hospital filantrépico, inscrito no CNPJ sob o n°
71.326.292/0001-03, situado na Rua Epitacio Pessoa, n® 1.741, Centro, Sertdozinho/SP,
neste ato representado pelo seu representante legal - provedor, JOAO PEREIRA DA
SILVA, portador da cédula de identidade n°. 7.100.138/SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob
n°. 862.976.438-49, doravante denominado SANTA CASA, resolvem, de comum acordo,
celebrar o presente CONVENIO, que se regera pelas normas gerais da Lei n°.
14.133/2021 e suas alteragdes, no que couber, mediante as seguintes clausulas e
condicées:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente convénio tem por objeto a execugdo pela SANTA CASA de servicos médico-
hospitalares e ambulatoriais a ser prestada a qualquer individuo que deles necessite,
observada a sistematica de referéncia e contrarreferéncia do Sistema Unico de Sautde —
SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias
quando aplicavel, descritos e detalhados especificamente no Plano Operativo, referente
ao periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025, inclusive quanto a previsdo e aplicacédo de
Recursos Federais, Estaduais e Municipais.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS:

Na execucdo do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condigbes gerais:

| - o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades de Pronto Atendimento da
rede e pelas unidades basicas de salde resguardadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia, sem prejuizo da observancia do sistema regulador, garantindo os principios
do SUS - Universalidade, igualdade e equidade;

Il - encaminhamento e atendimento do usuério, de acordo com as regras estabeleci
para a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia;

Il - gratuidade das acdes e dos servicos de salide executados no ambito deste Convénio;

IV - a prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicament
excetuadas as situacdes aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;

Municipio de Sertdozinho - Rua Aprigio de Araijo, 837 — Centro — CEP 14160-030
PABX: (16) 2105-3000 - Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
CNPJ: 45.371.820/0001-28 - E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

CONVENIO N° 001/2025
PLANO OPERATIVO ORDINARIO
Protocolo 1Doc n°® 529/2025

V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do
SUS;

VI - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Salde e respectivos gestores do SUS; e

VI - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
saude decorrentes desse convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS:

Sao encargos comuns dos participes:

| - elaboracéo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de saude;
Il - elaboracéo do Plano Operativo;

Il - educacéo permanente de recursos humanos e tecnologicos; e

IV - aprimoramento da atencao a saude.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS ESPECIFICOS: 2
| - da SANTA CASA:

a) cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo, parte
integrante deste Convénio, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia

na forma da legislagao vigente;

b) Realizar a gestéao dos leitos hospitalares com vistas a otimizagao da utilizagao;

c) Implantar ou implementar o atendimento humanizado, de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizac¢ao do SUS;

d) Participar dos processos de avaliagao deste Convénio;

e) adotar total transparéncia nas condutas e, especialmente, no cumprimento da
Lei Federal n°® 12.527 de 18 de novembro de 2011, com suas alteragdes,
divulgando, entre outros, o valor individualizado das remuneragdes das equipes de
trabalho, fungdes que seus integrantes desempenham e a remuneragao prevista

para o respectivo exercicio.
Il - do MUNICIPIO:
a) transferir, de acordo com o cronograma de desembolso, 0s recursos prev
neste Convénio 8 SANTA CASA, conforme o Plano Operativo;
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b) controlar, fiscalizar, avaliar e auditar as agoes e os servicos conveniados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos
de saude:

d) analisar os relatérios elaborados pela SANTA CASA, comparando-se as metas
do Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros
repassados;

e) cumprir as regras de alimentagao e processamentos dos sistemas, como:

) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

I) Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA/SUS),

Il) Sistema de Informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS);

IV) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);

V) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC); 3
V1) Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM); e

VIl) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da ateng&o hospitalar no
SUS.

CLAUSULA QUINTA - DO PLANO OPERATIVO

O Plano Operativo, parte integrante deste Convénio e a condigdo de sua eficacia, &
elaborado conjuntamente pelo MUNICIPIO e pela SANTA CASA.

§ 1° - O presente Convénio que sera executado de acordo com o previsto no Plano
Operativo.

| - A conferéncia das metas dos indicadores de desempenho acordadas no Plano
Operativo serdo realizadas mensalmente pelo Componente Municipal de Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude.

Il - Quadrimestralmente a execucdo do presente convénio sera avaliada pela Comisséo
de Avaliacdo de Execucdo do Plano Operativo mediante avaliagdo dos indi¢
qualitativos e quantitativos de desempenho e aplicagéo dos recursos financeiros orgados
e executados.

lll - Os descontos de valores eventualmente pagos a maior no periodo, apurados apog a
analise mensal do cumprimento das metas e desempenhos serdo deduzidos
pagamentos subsequentes, de acordo com o percentual de cumprimento das metas e
glosas.
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CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

O valor estimado para a execugao do presente convénio com vigéncia de 01/01/2025 a
31/12/2025, importa em R$ 33.750.000,00 (trinta e trés milhdes, setecentos e cinquenta
mil reais), conforme detalhado no Plano Operativo, sendo:

1) Recurso Vinculado Federal: o montante de R$ 12.915.773,64 (doze milhdes,

2)

3)

quatrocentos e noventa e trés mil, trezentos e trinta e trés reais e trinta e seis
centavos) em parcelas mensais na forma do cronograma de desembolso, através
da seguinte dotagédo orgamentaria:

Dotacao: 815

Classificacdo funcional: 10.302.00050.2.354
Natureza da despesa: 3.3.50.39.00

Vinculo: 05.300.0030

CONTA DA CONVENIADA: - Caixa Econémica Federal 104, Agéncia 4282,
Conta-Corrente 576893953-5.

Recurso Vinculado Federal (Piso Salarial da Enfermagem — Lei n° 14.434, de
04/08/2022) no montante de R$ 756.000,00 (setecentos e cinquenta e seis mil
reais) em parcelas mensais na forma do cronograma de desembolso, atraves da
seguinte dotacéo orcamentaria:

Dotagéo: 815

Classificagao funcional: 10.302.00050.2.354
Natureza da despesa: 3.3.50.39.00

Vinculo: 05.370.0386

CONTA DA CONVENIADA: - Banco do Brasil 001, Agéncia 0987-3, Conta-
Corrente 65.606-2.

Recurso Vinculado Estadual (Resolugdo SS n° 198, de 29 de dezembro de
2023, que “disciplina a aplicagdo da Tabela SUS Paulista): o montante de R$
12.645.000,00 (doze milhdes, seiscentos e quarenta e cinco mil reais) em parcelas
mensais na forma do cronograma de desembolso, através da seguinte dotagdo
orcamentaria:

Dotacéo: 815

Classificagao funcional: 10.302.00050.2.354
Natureza da despesa: 3.3.50.39.00

Vinculo: 02.300.0030

~.

CONTA DA CONVENIADA: - Caixa Econémica Federal 104, Agéncia 4282,
Conta-Corrente 576893083-0.
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4) Recursos Municipais: o montante de R$ 7.433.226,36

PLANO OPERATIVO ORDINARIO

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

(sete milhdes,

quatrocentos e trinta e trés mil, duzentos e vinte e seis reais e trinta e seis
centavos) em parcelas mensais na forma do cronograma de desembolso, através

da seguinte dotacéo orgamentaria:

Dotacéo: 815

Classificagao funcional: 10.302.00050.2.354
Natureza da despesa: 3.3.50.39.00

Vinculo: 01.310.0112

CONTA DA CONVENIADA: - Caixa Econdémica Federal 104, Agéncia 4282,

Conta-Corrente 576893126-7.

Paragrafo Unico: O repasse & Conveniada dos recursos financeiros da Tabela SUS
Paulista e do Piso Salarial da Enfermagem poderéa ser adiantado em 50% (cinquenta por
cento) do valor base e, apds a publicagdo das respectivas resolugdo e portaria, o
Municipio repassara o valor faltante do total estabelecido nos referidos atos normativos.

CLAUSULA SETIMA - DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

Os recursos financeiros serdo desembolsados pelo Municipio através do seguinte

cronograma:

| - COMPONENTES PRE-FIXADOS com vencimento no 1° dia util do més:

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 01/09 - Pagamento até 20/01/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 917.875,36
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 650.495,86

Total

R$ 2.312.871,22

COMPONENTES PRE-FIXADOS

r;

Parcela 02/09 - Pagamento até 03/02/2025

Valor K

RECURSO FEDERAL R$ 917.875,36
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 650.495,86

Total

R$ 2.312.871,22
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 03/09 - Pagamento até 05/03/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 917.875,36
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 650.495,86

Total

R$ 2.312.871,22

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 04/09 - Pagamento até 01/04/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 917.875,36
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 650.495,86

Total

R$ 2.312.871,22

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 05/09 - Pagamento até 05/05/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 917.875,36
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 650.495,86

Total R$ 2.312.871,22
COMPONENTES PRE-FIXADOS -
Parcela 06/09 - Pagamento ate 02/06/2025 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 917.875,3é~
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 650.495,86

Total

R$ 2.312.871,22
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 07/09 - Pagamento até 01/07/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 917.875,36
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 650.495,86

Total

R$ 2.312.871,22

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 08/09 - Pagamento até 01/08/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 917.875,36
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 650.495,86

Total

R$ 2.312.871,22

COMPONENTES PRE-FIXADOS

Parcela 09/09 - Pagamento até 01/09/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 917.875,36
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.506,00
RECURSO MUNICIPAL R$ 650.495,86

Total

RS 2.312.871,22,

Il - COMPONENTES POS-FIXADOS com vencimento no dia 27 do més ou préximoK

dia atil:

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 01/09 - Pagamento até 27/01/2025 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 517.210,60
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00

RECURSO ESTADUAL

R$ 702.500,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 175.418,18

Total

R$ 1.437.128,78

Municipio de Sertdozinho - Rua Aprigio de Araujo, 837 — Centro — CEP 14160-030
PABX: (16) 2105-3000 — Fone: (16) 2105-3044/3052 - Fax: (16) 2105.3067
CNPJ: 45.371.820/0001-28 - E-mail: secretariadasaude@sertaozinho.sp.gov.br

i

Dy



CONVENIO N° 001/2025

Protocolo 1Doc n° 529/2025

PLANO OPERATIVO ORDINARIO

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 02/09 - Pagamento até 27/02/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 517.210,60
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 175.418,18

Total

R$ 1.437.128,78

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 03/09 - Pagamento até 27/03/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 517.210,60
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 175.418,18

Total

R$ 1.437.128,78

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 04/09 - Pagamento até 28/04/2025 Valor /
RECURSO FEDERAL R$ 517.210,6&\
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 175.418,18

Total

R$ 1.437.128,78

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 05/09 - Pagamento até 27/05/2025 Valor
RECURSO FEDERAL R$ 517.210,60
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00

RECURSO ESTADUAL

R$ 702.500,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 175.418,18

Total

R$ 1.437.128,78
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COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 06/09 - Pagamento até 27/06/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 517.210,60
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 175.418,18

Total

R$ 1.437.128,78

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 07/09 - Pagamento até 28/07/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 517.210,60
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 175.418,18

Total

R$ 1.437.128,78

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 08/09 - Pagamento até 27/08/2025

Valor P |

RECURSO FEDERAL

R$ 517.210,60

RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM)

R$ 42.000,00

RECURSO ESTADUAL

R$ 702.500,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 175.418,18

Total

R$ 1.437.128,78

COMPONENTES POS-FIXADOS

Parcela 09/09 - Pagamento até 29/09/2025 Valor

RECURSO FEDERAL R$ 517.210,60
RECURSO FEDERAL (PISO SALARIAL ENFERMAGEM) R$ 42.000,00
RECURSO ESTADUAL R$ 702.500,00

RECURSO MUNICIPAL

R$ 175.418,18

Total

R$ 1.437.128,78
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CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS COMPLEMENTARES:

Além dos recursos financeiros destacados na CLéUSU LA sexta, necessarios a cobertura
das despesas prevista neste convénio, o MUNICIPIO podera repassar a SANTA CASA,
recursos complementares mediante termos aditivos que integrardo o presente para todos
os efeitos e consignardo as épocas, valores e formas dos repasses devidos em fungdo do
desenvolvimento tecnolégico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da
introducdo e adequacio de novas tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial.

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:
Os recursos do presente convénio onerardo recursos do Fundo Municipal de Salde -
classificagdo programatica (elemento econémico) n°. 3.3.50.39.

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE:

O Convénio contara com uma Comissado de Avaliagdo de Execucdo do Plano Operativo,
que funcionara da seguinte forma:

§ 1°-A composicdo desta Comissdo sera constituida por no minimo 2 (dois)
representantes da SANTA CASA, 1 (um) representante do Conselho Municipal de Saude
e 2 (dois) representantes da Secretaria Municipal de Saude do MUNICIPIO, deve
reunir-se quadrimestralmente.

§ 2°-As atribuicbes desta Comissdo serdo acompanhar a execucdo do pre
Convénio, principalmente no tocante aos seus custos, ao cumprimento das
estabelecidas no Plano Operativo e a avaliagdo da qualidade da atencdo a saude.dos ‘
usuarios. e e

§ 3°-A Secretaria Municipal de Saude, no prazo de 30 (trinta) dias contados da
assinatura deste termo, criara a Comiss&o de Avaliacdo de Execucdo do Plano Operativo
do convénio, informando a Controladoria Geral do Municipio.

§ 4° - A SANTA CASA fica obrigada a fornecer a Comisséo de Avaliagdo de Execucgéo do
Plano Operativo todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de
suas finalidades.

§ 5° - A existéncia da Comissdo mencionada nesta clausula ndo impede nem substitui as
atividades proéprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

§ 6° - A SANTA CASA fica obrigada ao cumprimento da legislagcdo que disciplina sua
atividade, em especial a Lei Federal n°. 12.527 de 18 de novembro de 2011, que regula o
acesso a informagdes no ambito nacional.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS E DAS CONDICOES
DE PAGAMENTO:

As prestacdes de contas, bem como o pagamento pela execucdo dos servigos
conveniados, observardo as condicdes estabelecidas no Plano Operativo e nas normas
que regem o Sistema Unico de Saude, em especial:

| — A prestacdo de contas parcial ocorrerd mensalmente, devendo A SANTA CASA enviar
a Secretaria Municipal da Salde, até o 1° dia util de cada més de vigéncia do Convénio,
os extratos bancarios, notas fiscais de compras, de prestacdo de servicos e seus
respectivos comprovantes de pagamento, bem como, holerites e pagamentos de
encargos trabalhistas de funcionarios da Instituicdo e pagamentos de impostos;

Il — Os documentos acima indicados deverdo ser enviados em arquivo digital para os

seguintes enderegos eletrénicos:  saude.auditoriageral@sertaozinho.sp.gov.br e
auditoriasaude@sertaozinho.sp.gov.br, observando o prazo limite de 60 (sessenta dias)

da data de recebimento de recurso financeiro.

Il - A Secretaria Municipal de Satude do MUNICIPIO, revisara as faturas e os
documentos recebidos da SANTA CASA, que procederd ao pagamento das agdes de
Média Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos, com recursos provenientes do
Fundo Nacional de Saude/MS, observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas
pelo préprio Ministério da Salude e pela Secretaria Municipal da Salde, nos termos das
respectivas competéncias e atribuicées legais;

IV - Os laudos referentes a internac@o serdo obrigatoriamente revisados/auditados pelos
orgaos competentes do SUS;

V — Os documentos para prestacédo de contas final deverdo ser entregues até o prazo final
de 31/01/2026.

VI - Para fins de prova da data de apresentacao das contas e observancia dos praz
pagamento, sera entregue 8 SANTA CASA, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor
da Secretaria Municipal da Saude do MUNICIPIO, com aposi¢cdo do respectivo carimbo
funcional;

VIl — A analise da prestacédo de contas final do respectivo Convénio, sera realizado pelo
setor de auditoria da Secretaria Municipal da Saude do MUNICIPIO, no prazo maximo de
30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da documentacéo da prestacdo de
contas parcial e final.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS:

A SANTA CASA obriga-se a encaminhar ao MUNICIPIO, nos prazos estabelecidos, os
seguintes documentos ou informacdes:

| - as reunides da Comissao de Avaliagdo de Execugao do Plano Operativo serao
realizadas quadrimestralmente, conforme cronograma anual definido pela
comissdo; devendo a SANTA CASA obrigado a fornecer todos os documentos e
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relatério mensalmente das atividades desenvolvidas até no maximo, 07 (sete) dias
antes da realizacao dela;

Il - faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

Il - relatorio anual até o prazo limite de 31/01/2026, contendo informagdes sobre a
execucgao do presente Convénio; e

IV - manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes hospitalares
(SIH), ou outro sistema de informacdes que venha a ser implementado no &mbito do
Sistema Unico de Salde (SUS).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERAGOES:

O presente convénio podera ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto, que n&o pode ser modificado e sera devidamente publicado e
enviado ao Ministério da Saude:

| - Os valores previstos neste convénio poderdo ser alterados, de acordo com as
modificagdes do Plano Operativo. 12
Il - O Plano Operativo ndo podera sofrer alteragdes nos primeiros 30 (trinta) dias de sua

vigéncia.

lll - Os valores previstos neste convénio deverdo ser alterados, sempre que comprovado
o desequilibrio financeiro. )

IV - Em caso de necessidade de recursos adicionais, estes serdo provenientes da area
denominada Teto Livre do MUNICIPIO em Gestao Plena do Sistema Municipal.

V - O MUNICIPIO aumentara o teto financeiro e o repasse de verbas que se trata %stt;;/
Convénio na mesma propor¢cdo que o Ministério da Saude aumentar o valor
procedimentos existentes nas tabelas do SUS.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO:

O presente convénio podera ser rescindido total ou parcialmente pelos participes quando
ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condicdes, em especial:

| - Pelo MUNICIPIO:

a) pelo fornecimento de informacdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes do MUNICIPIO ou do Ministerio da
Saude;
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c) pela ndo entrega dos relatérios mensais, quadrimestrais e anuais; e

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em
salde.

§ 1° - O Conselho Municipal de Saude deverd manifestar-se sobre a rescis@o deste
Convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a populagao.

§ 2° - A SANTA CASA fica exonerada da responsabilidade pelo atendimento de paciente,
amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a 60 (sessenta) dias no pagamento
pelo MUNICIPIO, ressalvadas as situacées de calamidade publica ou grave ameaga de
ordem interna, ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS SANGOES:

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio, relativamente as sangbes, o
disposto nos arts. 157 a 163 da Lei Federal n° 14.133/2021, no caso de descumprimento
das clausulas e condi¢des deste Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA DENUNCIA:

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio, mediante
comunicagéo do fato, por escrito, devendo ser respeitado o andamento de atividades que
ndo puderem ser interrompidas ou que possam causar prejuizos a salde da populagao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS:
As questbes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes sejao
encaminhadas ac Conselho Municipal de Saude, principalmente as referentes ao Plano
Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICAGAO:

O MUNICIPIO providenciara a publicagdo do extrato do presente convénio no Diario
Oficial Eletrénico do Municipio.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA VIGENCIA:

O presente convénio vigorara a partir do dia 1° de Janeiro de 2025 (01/01/2025) até o dia
31 de Dezembro de 2025 (31/12/2025).

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO:
Fica eleito o foro da Comarca de Sertdozinho, Estado de Sao Paulo, para dirimir questdes

sobre a execugdo do presente Convénio e seus aditivos que n&o puderem ser resolvidas
de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saude.
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E, por estarem, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em
02 (duas) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das
testemunhas infra-assinadas.

Sertdozinho, 01 de Janeiro de 2025.

e )
- ) ) ' g
iPIO DE SERTAOZINHO

MUNI
JOSE ALBERTO GIMENEZ
Prefgito Municipal
4 VENENTE
[
[~ /ﬂf\-"

RENAN RAMOS URIZzz
) Secretario Municipal de Satde
Orgao Técnico Responsavel/ do Convénio

14

JO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE SERTAOZINHO

CONVENIADA

TESTEMUNHAS:

1= £ \JL\"QMQ/U) CROnAN
Nome: O P
RG: 7 _Mon , K\
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ ENTIDADE PUBLICA: Prefeitura Municipal de Sertdozinho

CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Sertaozinho

TERMO DE CONVENIO N°: 001/2025 )

OBJETO: PLANO OPERATIVO ORDINARIO - REC.
FEDERAIS/MUNICIPAIS/ESTADUAIS

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO: R$ 33.750.000,00 (trinta e trés milhdes,
setecentos e cinquenta mil reais)

EXERCICIO: 2025

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 S&o Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, em consonancia com o
estabelecido na Resolugéo n® 01/2011 do TCESP e alteragdes posteriores vigentes;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e
Decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
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 informacdes pessoais dos responsaveis pelos o6rgdos concessor e
beneficiario, bem como do interveniente, estdo cadastradas no modulo
eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP’, nos termgs

previstos no Artigo 2° das Instrugdes n°01/2020, conforme “Declaragéo(des) '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 o que mais couber.
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Sertaozinho, 01 de Janeiro de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: José Alberto Gimenez
Cargo: Prefeito

1 744.812.078-65
CPF: 744.8 . \J_j(
Assinatura: % \(’ ' J

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE ENEFICIARIA:
Nome: Jodo Pereira da Silva

Cargo: Provedor

CPF: 862.976.438-49

Assinatura: WA/N /

Responsaveis que a ssmaragéo awstﬂa;j Conclusivo

PELO ORGAO RESPONSAVEL DO CONVENENTE:

Nome: Renan Ramos

Cargo: Secretario M ICIp | de Saude
CPF:. 401.914. 478-

Assinatura: f—[ J

Responsaveis que assinar.

PELO ORGAO/ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: Jodo Pereira da Silva
Cargo: Provedor

CPF: 862.976.438-49

Assinatura:
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